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Введение

Ключевым фактором благополучия и процветания любо-
го общества является здоровье его граждан, которое тесно 
связано с доступностью и качеством медицинских услуг, об-
разом жизни, питанием, состоянием окружающей среды и 
прочими условиями. По данным Всемирной Организации 
Здравоохранения, здоровье человека на 50% зависит от его 
образа жизни и только на 8-10% зависит от работы системы 
здравоохранения. 

Согласно отчету Глобального индекса конкурентоспособ-
ности за 2014-2015 годы по индикатору «Здоровье и началь-
ное образование» Казахстан занял 96 место из 144 стран (от-
чет 2014-2015 гг.). По Индексу человеческого развития в 2014 
году республика вошла в группу стран с высоким уровнем 
развития, заняв 70 место из 187 стран. Тем не менее, Казах-
стан, как и многие другие государства мира сталкивается с 
множеством проблем в сфере медицины. Это обстоятельство 
требует постоянной оптимизации и реформирования систе-
мы здравоохранения, реализации эффективных программ 
для развития медицины и системы здравоохранения в целом. 

В рамках развития системы здравоохранения в Казахста-
не в разные годы осуществлялись различные государствен-
ные и отраслевые программы:
	 Государственная программа развития здравоохране-

ния «Денсаулық» на 2016-2019 годы (функционирует в на-
стоящее время); 
	 Государственная программа развития здравоохране-

ния Республики Казахстан «Саламатты Қазақстан» на 2011-
2015 годы;
	 Государственная программа реформирования и раз-

вития здравоохранения Республики Казахстан на 2005-2010 
годы;
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	 Отраслевая программа по снижению материнской 
и детской смертности в Республике Казахстан на 2008-2010 
годы; 
	 Отраслевая программа о мерах по совершенствованию 

службы крови в Республике Казахстан на 2008-2010 годы; 
	 Отраслевая программа по противодействию эпиде-

мии СПИД в Республике Казахстан на 2006-2010 годы;
	 Отраслевая программа развития кардиологической 

и кардиохирургической помощи в Республике Казахстан на 
2007-2009 годы;
	 Отраслевая программа «Здоровый образ жизни» на 

2008 - 2016 годы;
	 Отраслевая программа развития онкологической по-

мощи в Республике Казахстан на 2012-2016 годы.
Несмотря на ежегодное увеличение бюджетных средств, 

направляемых в медицинскую сферу и благоприятную дина-
мику основных показателей здравоохранения, качество и до-
ступность медицинских услуг в Казахстане еще не достигли 
высоких стандартов стран ОЭСР. 

Анализ макроэкономических показателей, представлен-
ный в ГП «Денсаулық»1, выявил существенное отставание 
размеров бюджетных инвестиций в здравоохранение в Ка-
захстане от уровня развитых стран. В частности, в Казах-
стане наблюдается низкий уровень финансирования сектора 
первичной медико-санитарной помощи – 95 долл. США на 
1 жителя, тогда как к примеру в Эстонии – 231, Словении 
– 369, странах ОЭСР – 558. Кроме того, «доля общих расхо-
дов на здравоохранение в ВВП в Казахстане – 3,6%, ОЭСР – 
9,4%. В целом государственные расходы на здравоохранение 
на душу населения в Казахстане в 9 раз ниже, чем в странах 
ОЭСР (Казахстан – 268 долл. США; ОЭСР – 2414). Вслед-

1 Государственная программа развития здравоохранения «Денсаулық» на 2016-2019 
годы // www.mzsr.gov.kz/sites/default/files/gprz_kk.pdf. Дата доступа 12.09.2016 г.
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ствие недостаточного финансирования здравоохранения в 
Казахстане сохраняется высокий уровень частных расходов 
на получение медицинской помощи (РК – 35,4%, ОЭСР – 
19,6%, ЕС – 16,3%)». 

Между тем, по данным ВОЗ, если  уровень расходов насе-
ления на получение медицинской помощи превышает 20%, 
то это является индикатором слабой финансовой устойчиво-
сти системы здравоохранения и свидетельствует о риске для 
населения.

Развитие здравоохранения в нашей стране пока еще не 
приобрело характер зависимости от потребностей граждан 
как потребителей медицинских услуг. Государство стоит на 
пути улучшения системы здравоохранения и стремится реа-
лизовать, ключевые задачи, стоящие перед системами здра-
воохранения, которые согласно ВОЗ сводятся к трем целям:
	 Улучшение здоровья, инструментом к достижению 

которого является совершенствование системы здравоохра-
нения, проведение административных реформ;
	 Отзывчивость к нуждам населения, подразумеваю-

щая повышение качества медицинских услуг, уважение до-
стоинства и соблюдение прав пациентов, а так же учет по-
требностей и уязвимости всех групп населения;
	 Финансовая справедливость, предполагающая созда-

ние устойчивых финансовых институтов, обеспечивающих 
всеобщий доступ к услугам здравоохранения и создающих 
условия для выполнения первых двух целей.

Учитывая процесс реформирования медицинской систе-
мы, для большинства граждан, которые сталкиваются с про-
блемами здравоохранения в повседневной жизни, понятен 
смысл лишь стратегической цели – повышение доступности 
и качества медицинской помощи, и об успехах в её достиже-
нии они судят по личному опыту. Традиционные проблемы 
казахстанского здравоохранения: очереди, неуважительное и 



9

Введение

невнимательное отношение медработников, растущая плат-
ность медицинских услуг, недостаточное лекарственное обе-
спечение – сохраняются и не дают ощущения удовлетворён-
ности результатами многолетних реформ.

Коренные изменения в организации национальной меди-
цины напрямую отражаются на потребителях и ведут к изме-
нениям в отношении населения к получению медицинской 
помощи и формированию повседневных практик, связанных 
с поддержанием здоровья. Одним из инструментов анализа 
ситуации в системе здравоохранения и здоровья населения 
является социологическая экспертиза.

В связи с этим было проведено комплексное социологиче-
ское исследование, главной целью которого стало комплекс-
ное изучение и анализ доступности и качества медицинских 
услуг в Казахстане, с учетом текущих реформ и нововведе-
ний в сфере здравоохранения.

Под доступностью медицинских услуг понимается не 
просто возможность попасть в медицинское учреждение, 
включая такие параметры как информированность о медуч-
реждении, его территориальное расположение, временные 
затраты и т.п. Главным считается своевременное получение 
медицинской помощи, соответствующей текущей потребно-
сти и дающей наиболее эффективный результат для здоро-
вья. При этом важно выполнения условия, которое заключа-
ется в том, что личные расходы на медицинские услуги не 
должны серьезно отразиться на личном бюджете пациента и 
тем более не стать причиной отказа от лечения.

Оценка населением качества медицинских услуг является 
одним из наиболее информативных показателей эффектив-
ности деятельности медицинских учреждений и при этом 
четко отражает сложившуюся ситуацию в системе здраво-
охранения и проблемные аспекты, требующие внимания и 
вмешательства. 
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В связи с этим в исследовательских целях были выделены 
ряд блоков, имеющих важное значение для раскрытия про-
блем в сфере здравоохранения:
	 Диагностика состояния здоровья в самооценках ре-

спондентов, их общая характеристика и факторы влияния; 
	 Оценка востребованности медицинских услуг в Ка-

захстане: причины, частота, результативность обращения в 
медицинские учреждения;
	 Характеристика качества медицинских услуг;
	 Оценка доступности медицинских услуг в контексте 

информационных, пространственно-временных условий; 
	 Вопросы коммерциализации здравоохранения и рей-

тинг платных медицинских услуг;
	 Коррупция в сфере медицины: антирейтинг медицин-

ских услуг и взяткополучатели;
	 Отношение к реформам и нововведениям в системе 

здравоохранения;
	 Оценка доступности и качества медицинских услуг;
	 Меры по оптимизации системы здравоохранения 

сквозь призму общественного мнения. 
Исследование было осуществлено в апреле-мае 2016 года 

в рамках проекта «Здоровье и медицинские услуги в госу-
дарствах Евразийского экономического союза: качество, до-
ступность, перспективы» по заказу Фонда им. Р. Люксембург 
(ФРГ). Опрос проводился с использованием многоступенча-
той территориальной комбинированной  выборки (с исполь-
зованием квотного и случайного методов). Параметры квот 
– пол, возраст, национальность, тип поселения. В качестве 
фрейма для географического соотнесения выборки применя-
лось принятое Агентством по статистике РК территориаль-
но-административное деление Казахстана на области. Объем 
выборочной совокупности составил 1 605 человек в возрасте 
от 18 лет и старше. 
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ГЛАВА 1. ДИАГНОСТИКА ЗДОРОВЬЯ: 
ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА, ДИНАМИКА, 

ФАКТОРЫ ВЛИЯНИЯ 

В современной литературе существует большое количе-
ство определений «здоровья». Однако основным и при этом 
признанным во всех странах, является определение здоро-
вья, зафиксированное в 1948 г. в уставе ВОЗ: «Здоровье - это 
состояние полного физического, духовного и социального 
благополучия, а не только отсутствие болезней и физических 
дефектов».

Здоровье населения в определенной степени зависит от 
комплексного воздействия различных факторов, связанных с 
образом жизни человека, регионом проживания, экологией, 
наследственностью и состоянием системы здравоохранения.

Факторы, определяющие состояние здоровья населения, 
принято классифицировать на следующие: 
	 социально-экономические (образ жизни, условия 

труда, жилищные условия, материальное благосостояние и 
т.д.);
	 социально-биологические (возраст, пол, наследствен-

ность и т.д.);
	 эколого-климатические (состояние воздуха, воды, по-

чвы, уровень солнечной радиации и т.д.);
	 медико-организационные (качество, эффективность, 

доступность медико-социальной помощи и т.д.).
Подобная классификация достаточно условна, т.к. чело-

век подвергается постоянному комплексному воздействию 
взаимосвязанных и обусловливающих друг друга факторов. 
Причем некоторые факторы могут позитивно влиять на со-
стояние здоровья, тогда как другие, напротив, оказывают не-
благоприятное воздействие.
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Стоит отметить, что в Казахстане проводится анкетиро-
вание граждан по определению степени удовлетворенности 
уровнем и качеством оказываемой медицинской помощи. 
Эту работу проводит служба внутреннего контроля (аудита) 
медицинских организаций согласно методическим рекомен-
дациям, разработанным в соответствии с подпунктом 40 пун-
кта 1 статьи 7 Кодекса Республики Казахстан «О здоровье 
народа и системе здравоохранения»2.

Анкетирование граждан проводится также территориаль-
ными подразделениями Республиканского государственного 
предприятия на праве хозяйственного ведения «Республи-
канский центр развития здравоохранения» по специально 
разработанным анкетам. Анкета содержит 22 вопроса для 
медицинских организаций, оказывающих амбулаторно-по-
ликлиническую помощь, для медицинских организаций, 
оказывающих стационарную помощь – 12 вопросов.

1.1.	 Самооценки состояния здоровья

В целом самооценки состояния здоровья демонстриру-
ют достаточно удовлетворительные показатели (см. Рис. 1). 
В совокупности более половины опрошенных (56,6%) ука-
зывают на хорошее и отличное самочувствие, около трети 
(34,6%) – на среднее, и лишь каждый 13-ый (7,5%) – на пло-
хое. Наиболее критичные оценки самочувствия чаще всего 
фиксируются среди женщин, пенсионеров, малообеспечен-
ных и остронуждающихся, представителей неказахского эт-
носа, а также респондентов, посещающих государственные 
медицинские учреждения. 

2 Кодекс Республики Казахстан «О здоровье народа и системе здравоохранения» 
(с изменениями и дополнениями по состоянию на 21.04.2016 г.)//  http://online.zakon.kz/
Document/?doc_id=30479065&doc_id2=31051412#pos=850;-46&pos2=4;-19. Дата доступа: 
15.09.2016 г.



13

Глава 1. Диагностика здоровья: 
общая характеристика, динамика, факторы влияния 

Исходя из географического расположения, оценки состо-
яния здоровья респондентов также отличаются (см. Рис. 2). 
Так, городские жители в отличие от сельских, склонны более 
позитивно оценивать свое самочувствие. 

Характеристика состояния здоровья в разрезе регионов в 
целом демонстрирует преобладание субъективных умеренно 
положительных самооценок респондентов. Рейтинг регио-
нов (по положительной оценке состояния здоровья респон-
дентами) выглядит следующим образом:

Регионы-лидеры3

	 г. Астана (78%, в 1,4 раза выше среднего по масси-
ву);
	 Мангистауская область (77%, в 1,4 раза выше сред-

него по массиву);
	 ЮКО (72,4%, в 1,3 раза выше среднего по массиву).
Наиболее критичная оценка состояния здоровья свой-

ственна респондентам-жителям в следующих локациях:

Регионы-аутсайдеры4

	 Акмолинская область (23%, в 3,1 раз выше среднего 
по массиву); 
	 Павлодарская область (16%, в 2,1 раз выше средне-

го по массиву);
	 Алматинская область (13%, в 1,7 раз выше средне-

го по массиву); 
	 Костанайская область (11,9%, в 1,6 раз выше сред-

него по массиву).

3 Рейтинг построен на основе максимальных совокупных показателей (варианты от-
ветов «отличное» и «хорошее» состояние здоровья).

4 Рейтинг построен на основе показателей неблагоприятного самочувствия (вариант 
ответа «плохое» состояние здоровья) выше 10%-ного порога.
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1.2.	  Динамика самочувствия

Анализ динамики состояния здоровья респондентов, 
принимавших участие в социологическом исследовании, 
указывает на то, что большинство опрошенных (40,8%) не 
фиксируют резких изменений своего самочувствия и ско-
рее оценивают его как относительно статичное (см. Рис. 3). 
Вместе с тем, в совокупности немногим менее трети (30,6%) 
опрошенных указывают на улучшение самочувствия за по-
следние три года в той или иной мере, тогда как практически 
четверть (23,5%) отмечают ухудшение состояния здоровья в 
той или иной степени. Соотношение доли тех, кто фиксирует 
позитивную динамику здоровья и тех, кто придерживается 
противоположного мнения, составляет 1,3 раза в пользу пер-
вых. 

Чаще всего негативную динамику состояния здоровья за 
последние 3 года отмечают женщины; малообеспеченные и 
остронуждающиеся; респонденты более старшего возрас-
та. Четко фиксируется зависимость оценок динамики само-
чувствия от возраста респондента и его дохода: чем старше 
возраст участника опроса и ниже его доход, тем выше пока-
затель негативного восприятия изменения здоровья. Показа-
тели оценок в разрезе город/село находятся в сопоставимых 
пределах и отражают среднюю тенденцию по республике 
(23,5%).     

В разрезе регионов (см. Таблицу 1) наиболее неблагопри-
ятная ситуация с точки зрения самооценок респондентов 
фиксируется в Акмолинской, Карагандинской и Северо-Ка-
захстанской областях (показатели в 2,3 и 1,3 раза выше сред-
него по массиву). 
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Таблица 1. Динамика состояния здоровья в разрезе регионов 
(% от опрошенных)

№ Регион
Позитивная 
динамика 
здоровья

Негативная 
динамика 
здоровья

Стабильное  
здоровья

1 Мангист. обл. 64 11 23

2 Астана 55 17 27

3 Кызылорд. обл 54 11 33

4 Жамбыл. обл. 47 14 39

5 ЮКО 44,8 20 29,5

6 Атыр. обл. 39 22 34

7 Костан. обл. 29,7 29,7 40,6

8 ЗКО 24 17 55

9 Алматы 23 23 37

10 ВКО 23 27 48

11 Павлодар. обл. 22 28 33

12 Алматин. обл. 20 18 51

13 СКО 18 31 48

14 Караганд. обл. 16,2 31,4 47,5

15 Актюбин. обл. 6 21 71

16 Акмолин. обл. 2 55 37

1.3.	  Факторы, неблагоприятно влияющие на здоровье

По мнению известного ученого, академика РАМН Ю.П. 
Лисицына, принято считать, что здоровье на 50% и более за-
висит от условий и образа жизни, на 20% от состояния (за-
грязнения) окружающей внешней среды, на 20% от генети-
ческих факторов и на 10% от состояния здравоохранения. 
Респонденты, участвовавшие в опросе, подтвердили это ут-
верждение. 
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По их оценкам, на состояние здоровья населения оказы-
вают влияние ряд неблагоприятных факторов5 (см. Рис. 4). 

Рейтинг неблагоприятных факторов:  
	 Постоянно испытываемые стрессы в повседневной 

жизни, психологические перегрузки (33,2%);
	 Возрастные изменения (24,5%); 
	 Большие трудовые нагрузки и/или вредные условия 

труда (23,4%);
	 Несвоевременное обращение к врачам из-за нехватки 

времени (21,9%); 
	 Отсутствие необходимого лечения из-за материаль-

ных проблем (19,4%); 
	 Отсутствие возможностей полноценного отдыха 

(17,4%); 
	 Некачественно оказанная медицинская помощь 

(13,7%); 
	 Вредные привычки, нездоровый образ жизни (13,4%); 
	 Возникшие заболевания или полученные травмы 

(8,9%); 
	 Плохое (некачественное или недостаточное) питание 

(7,6%).
Судя по частоте ответов, каждый респондент в среднем 

указал не менее 2-х факторов, отрицательно сказавшихся на 
его состоянии здоровья. 

Несмотря на общую схожесть ответов, стоит отметить, 
что для респондентов свойственна неоднородная иерархия 
факторов влияния на здоровье, обусловленные  гендерными, 
возрастными и материальными различиями. Так, общими 
неблагоприятными факторами для женщин и мужчин стали  
постоянно испытываемые стрессы в повседневной жизни, 
психологические перегрузки, а также возрастные изменения. 

5 Респонденты могли выбрать несколько наиболее подходящих вариантов ответа
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В тоже время женщины чаще всего делают акцент на несво-
евременное обращение к врачам из-за нехватки времени, а 
мужчины чаще отмечают большие трудовые нагрузки и/или 
вредные условия труда. 

Более четко особенности проявляются в различных воз-
растных группах. Так, для респондентов в возрасте от 18 до 
29 лет наиболее острыми стали такие факторы как несвоев-
ременное обращение к врачам из-за нехватки времени, а так-
же большие трудовые нагрузки и/или вредные условия труда. 

Для следующих двух возрастных категорий (30-39 и 40-49 
лет) неблагоприятными факторами, влияющими на здоровье, 
являются постоянно испытываемые стрессы в повседневной 
жизни и психологические перегрузки. Соответственно, воз-
растные изменения более актуальны для респондентов стар-
ше 50-ти лет.  

Уровень дохода напрямую влияет на набор факторов, ока-
зывающих неблагоприятное воздействие на состояние здо-
ровья. Среди них особо выделяются плохое (некачественное 
или недостаточное) питание, отсутствие необходимого лече-
ния из-за материальных проблем, отсутствие возможностей 
полноценного отдыха, большие трудовые нагрузки и/или 
вредные условия труда.

Практически для всех категорий респондентов, независи-
мо от их социально-профессионального статуса (за исключе-
нием военных и самозанятых), этнической принадлежности, 
уровня образования, типа и региона проживания (за исклю-
чением г. Астана, Жамбылской, Костанайской, Кызылордин-
ской, Павлодарской областей и ЮКО) наиболее остро стоит 
вопрос с психологическими перегрузками и постоянными 
повседневными стрессами. 

Именно этот неблагоприятный фактор чаще всего ока-
зывает неблагоприятное воздействие на состояние здоровья 
респондентов. А между тем, жизнь современного человека 
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полна стрессов – сложности на работе, нехватка денег, на-
личие долгов и кредитов, семейные неурядицы, проблемы с 
детьми, проблемы со здоровьем. Человек буквально окружен 
всевозможными проблемами, которые накапливаются и от-
ражаются на его физическом и психологическом состоянии. 

Впервые понятие «стресс» ввёл в практику канадский 
физиолог Ганс Селье в 1936 году. Для  медиков, стресс –это 
состояние психического напряжения, возникающее у челове-
ка при деятельности в трудных условиях, в т.ч. в повседнев-
ной жизни. Присутствие в жизни постоянной значительной 
физической или моральной нагрузки приводит к развитию 
хронического стресса. Динамика социально-экономических 
изменений, революционное развитие информационных тех-
нологий формируют новую среду обитания человека, харак-
теризующуюся высокой степенью неопределенности, стрес-
сами и информационными перегрузками.

В современных условиях жизни к традиционным физио-
логическим и психологическим аспектам стресса добавился 
информационный.

Физические перегрузки, воздействие вредных факторов 
окружающей среды, работа в опасных условиях труда при-
водят к физиологическому стрессу. 

Психологический стресс является ответной реакцией на 
нарушение психологической устойчивости личности вслед-
ствие психологической перегрузки, например на работе, 
оскорбления или других факторов. 

Информационный стресс – это относительно новая раз-
новидность напряжения, которая появилась в XXI веке. 
Катализаторами информационного стресса выступают как 
беспрерывный поток огромного количества новостных со-
общений или любой информации, так и полный информаци-
онный «вакуум». 

Для казахстанцев проблемы связанные с психологически-
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ми перегрузками и постоянными повседневными стрессами 
становятся все более актуальными. Как следствие, растет 
спрос на услуги профессиональных психологов. 

К сожалению, вопросы психологической поддержки  ка-
захстанцев недостаточно широко обсуждаются. Между тем 
эта проблематика, как свидетельствуют результаты исследо-
вания, является одной из наиболее острых для современных 
жителей страны. Вопросы обеспечения психологической 
безопасности требуют эффективного и оперативного реше-
ния в контексте сохранения и приумножения качественного 
человеческого капитала страны в долгосрочной перспективе. 
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УСЛУГ В КАЗАХСТАНЕ: ПРИЧИНЫ, ЧАСТОТА 
ОБРАЩЕНИЙ, РЕЗУЛЬТАТИВНОСТЬ ЛЕЧЕНИЯ

По итогам реализации государственной программы «Са-
ламатты Қазақстан» медико-демографическая ситуация в 
Казахстане характеризуется6: 
	 ростом ожидаемой продолжительности жизни до 

71,62 лет (2010 год – 68,5 лет);
	 снижением общей смертности населения на 19% 

(2010 год – 9,0 на 1000 населения, 2014 год – 7,57);
	 увеличением рождаемости на 2,6% (2010 год –22,53 

на 1000 населения, 2014 год – 23,13);
	 снижением материнской смертности более чем в 2 

раза (2010 год – 22,7 на 100000 родившихся, 2014 год – 11,7);
	 снижением младенческой смертности на 70,5% (2010 

год – 16,58 на 1000 родившихся живыми, 2014 год – 9, 72);
	 снижением заболеваемости населения туберкулезом 

на 43,5% (2010 год – 95,3 на 100000 населения, 2014 год – 
66,4) и смертности более чем в 2 раза (2010 год – 10,8 на 1000 
населения, 2014 год – 4,9);
	 удержанием распространенности ВИЧ/СПИДа на 

концентрированной стадии (2014 год – 0,17).
Однако эти показатели отнюдь не указывают на благопо-

лучное состояние здоровья казахстанцев. Рост хронических 
заболеваний, выявленный в ходе анализа заболеваемости на-
селения, беспокоит как пациентов, врачей, так и государство. 

Судя по информации, представленной профильным ми-
нистерством, среди причин заболеваемости выделяются 4 
фактора риска – высокое артериальное давление, уровень 

6 Государственная программа развития здравоохранения «Денсаулық» на 2016-2019 
годы // www.mzsr.gov.kz/sites/default/files/gprz_kk.pdf. Дата доступа 12.09.2016 г.
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холестерина, табакокурение и употребление алкоголя. Эти 
факторы суммарно составляют 87,5% бремени заболеваний. 

Среди основных причин смертности населения в Казах-
стане называются болезни системы кровообращения (26% от 
общей смертности), наиболее частые – инсульты, инфаркты, 
острые коронарные синдромы, от которых ежегодно умира-
ют около 35 тысяч человек. Рост первичной заболеваемости 
болезнями системы кровообращения составляет почти 15% 
(2010 год – 2086,7 на 100 тыс. населения, 2014 год – 2394,7), за-
болеваемости сахарным диабетом – на 10,8% (2010 год – 146,6 
на 100 тыс. населения, 2014 год – 164,4), являющейся одной и 
самых частых причин сердечно-сосудистых заболеваний.

Не менее впечатляют показатели смертности от злокаче-
ственных новообразований (12,7% от общей смертности), от 
которых ежегодно умирают около 17 тысяч человек, из них 
17,6% составляет рак легких. Согласно информации МСЗН 
РК в структуре умерших от рака легких 82% составляют 
мужчины, в 90% причиной рака у которых является курение. 
Показатель заболеваемости злокачественными новообразо-
ваниями увеличился на 9,7% (2010 год – 181,2 на 100 тыс. 
населения, 2014 год – 198,7).  

Несмотря на значительное снижение заболеваемости и 
смертности от туберкулеза (снижение заболеваемости 7,5% 
ежегодно, смертности – более чем в 2,5 раза за 5 лет), Ка-
захстан все еще характеризуется как регион с высоким уров-
нем распространенности туберкулеза и по данным за 2014 
год занимает 7 место среди 18 стран Европейского региона. 
По уровню первичного устойчивого туберкулеза республика 
расположилась на втором месте, а по распространенности 
заболевания – 104 место в Глобальном индексе конкуренто-
способности. 

Согласно официальной информации, в Казахстане лица 
пожилого возраста составляют 7,7% от количества всего на-
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селения, при этом данный показатель является одним из са-
мых низких среди стран СНГ. В России, Беларуси и Украине 
данный показатель составляет около 12-13%.

Вместе с тем по прогнозам Комитета по статистике Ми-
нистерства национальной экономики Республики Казахстан 
к 2030 году численность населения страны  превысит 21 млн. 
человек, а доля пожилых людей увеличится до 11,1-11,3%. 

Таким образом, медико-демографическая ситуация в 
стране характеризуется не только ростом хронических за-
болеваний, но и наличием достаточно большого количества 
проблем, значительно увеличивающего востребованность 
медицинских услуг в Казахстане.  Расходы на лечение хро-
нических неинфекционных заболеваний уже превышают 
50% от бюджета стационарной помощи.

 

2.1. Причины обращения к врачу

Для казахстанцев чаще всего свойственно обращаться к 
врачам только в случаях необходимости – немногим больше 
трети (38,3%) опрошенных указали именно этот аспект в ка-
честве повода для обращения к врачу (см. Рис. 5). Еще почти 
четверть участников опроса (23%) делают это по необходимо-
сти, т.е. при прохождении профосмотра. Лишь каждый 5-6-ой 
респондент осознанно и заблаговременно обращается к врачу, 
а каждый 11-й опрошенный не помнит цель визита к доктору. 
Еще 7,3% участников опроса не обращаются к врачам и ле-
чатся самостоятельно и лишь каждый 21-й респондент (4,8%) 
заявил, что не посещал доктора, т.к. не болел в течение по-
следнего года. Существенных различий в показателях ответов 
городских и сельских респондентов не наблюдается.

Традиционно, женщины более внимательно, чем муж-
чины, относятся к здоровью, а потому чаще обращаются к 
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врачам в период плохого самочувствия (43,3%, показатель в 
1,3 выше, чем у респондентов-мужчин) и с профилактиче-
ской целью (18,5%, показатель в 1,2 раза выше аналогичного 
среди респондентов-мужчин). Для мужчин более свойствен-
но обращение к врачу в обязательных случаях – мужчины 
чаще женщин посещают врача для прохождения профосмо-
тра (24,3%, показатель в 1,1 раз выше). При этом мужчины 
более склонны забывать о визите к врачу (11,2%, показатель 
в 1,4 раза выше, чем среди респондентов-женщин) либо во-
все практикуют самолечение (9,1%, что в 1,6 раз выше, чем 
среди респондентов-женщин).

В разрезе возрастов также нашли свое отражение обще-
принятые утверждения, что с возрастом необходимость по-
сещения врачей увеличивается. Так, респонденты старших 
возрастных групп (50-59 и старше 60-ти) лет чаще, чем дру-
гие обращаются к медикам в случае плохого самочувствия 
(47,8% и 59,7%, что в 2,8 и 3,5 раз выше среднего показа-
теля по республике, соответственно). Обращение к врачам с 
профилактической целью наиболее присуще респондентам 
среднего возраста (20,9%, что в 1,2 раза выше среднего). Со-
ответственно, для молодежи вопрос обращения к медицине 
не столь актуален, а потому респонденты в возрасте 18-29 
лет чаще других отвечают, что не обращались  к врачу по 
причине самолечения или отсутствия такой необходимости, 
либо просто не помнят свой визит к врачу.  

Связь между уровнем дохода респондента и причинами 
посещения врача не выражена четко. Так, обеспеченные в 
1,8 и 1,7 раз чаще, чем малообеспеченные и остронужда-
ющиеся обращаются к врачу с профилактической целью. 
Зато в период плохого самочувствия и болезни к врачам 
наиболее часто обращаются  остронуждающиеся (63,9%, 
показатель в 1,7 раз выше среднего по массиву). Категория 
остронуждающихся выделяется особенно – представители 
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этой группы реже всех остальных обращаются к врачам  
при  прохождении профосмотра (9,4%, показатель в 2,4 раза 
ниже среднего по массиву). Более того, среди респондентов 
этой группы нет ни одного, кто бы не обращался к врачу за 
последний год по причине отличного самочувствия и отсут-
ствия болезни. Самолечением чаще всего занимаются мало-
обеспеченные (9,6%, показатель в 1,3 раза выше среднере-
спубликанского). 

Социально-профессиональный статус респондента опос-
редованно корреспондирует с причинами обращения к вра-
чу. Так, с профилактической целью визиты в медицинские 
учреждения наносят военные (34,9%), домохозяйки (25,2%) 
и госслужащие (21,3%)7; а в период плохого самочувствия 
и болезни – пенсионеры (62,6%) и сотрудники бюджетных 
организаций (40,8%)8.  

В разрезе регионов фиксируется следующее:
	 Наиболее ответственными в плане контроля соб-

ственного здоровья оказались респонденты Мангистауской 
области. Именно они чаще всего обращаются к врачам с про-
филактической целью, т.е. проявляя самостоятельную ини-
циативу (30%, в 1,7 раз выше среднего показателя по респу-
блике), а также при прохождении профосмотра (33,3%, что в 
1,4 раза выше среднего по массиву).
	 Респонденты ВКО  чаще других участников опроса 

обращаются к врачам в период плохого самочувствия (56,7%, 
что в 1,5 раза выше среднереспубликанского показателя);
	 Респонденты Акмолинской области менее других 

обращались к врачам, т.к. либо лечились самостоятельно 
(25,2%, что в 3,5 раза выше среднего по массиву), либо либо 
вовсе не болели (10,3%, что в 2,1 раз выше среднего по мас-
сиву). 

7 Средний показатель по республике составляет 17,2%. 
8 Средний показатель по республике составляет  38,3%.
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	 Участники опроса из Жамбылской области гораздо 
чаще других не помнят цели обращения к врачам (42,5%, что 
в 4,5 раз выше среднереспубликанского показателя). 

2.2. Куда казахстанцы обращаются за медицинской по-
мощью?

Сфера медицинских услуг достаточно широко представ-
лена в Казахстане. Доминантное большинство респондентов 
за медицинской помощью чаще всего обращаются в госу-
дарственные поликлиники, больницы, станции скорой помо-
щи (55,7%) и гораздо реже в частные медицинские центры 
(15,7%). Каждый 6-й респондент привык лечиться самосто-
ятельно, а каждый 12-13-ый предпочитает обратиться к дру-
зьям и знакомым, имеющим медицинское образование (см. 
Рис. 6). Также имеется незначительная доля  тех, кто получа-
ет медицинскую помощь от народных целителей, знахарей, 
экстрасенсов и пр. (3,4%).

Фиксируя различия между городскими и сельскими ре-
спондентами можно отметить, что горожане в 1,5 раза чаще, 
чем сельчане обращаются в частные медицинские центры. В 
зависимости от уровня дохода фиксируется следующая спец-
ифика: чем выше уровень дохода, тем чаще респонденты об-
ращаются в частные медицинские центры; чем ниже уровень 
дохода, тем чаще респонденты обращаются к услугам госу-
дарственных больниц, поликлиники и скорой помощи, а так-
же лечатся самостоятельно.   

В разрезе возрастов фиксируется следующее: респонден-
ты старше 60-ти лет чаще других обращаются за медпомо-
щью в государственные поликлиники, больницы и станции 
скорой помощи (71,1%, показатель в 1,3 раза выше среднего 
по массиву). Частные медцентры наиболее популярны у ре-
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спондентов среднего возраста – 40-59 лет (19%, показатель 
в 1,2 раза выше среднереспубликанского), при этом для воз-
растной категории 40-49 лет также свойственно лечиться са-
мостоятельно (20,3%, показатель в 1,2 раза выше среднего 
по массиву). К друзьям и знакомым, имеющим медицинское 
образование, чаще всего обращаются респонденты 30-39 лет 
(9,9%, показатель в 1,2 раза выше среднего по массиву). Ин-
тересно, что молодежь более активно пользуется услугами 
представителей нетрадиционной медицины, в т.ч. народные 
целители, знахари, экстрасенсы (4,8%, показатель в 1,4 раза 
выше среднереспубликанского).     

Судя по ответам респондентов в разрезе регионов (см. Та-
блицу 2) наблюдается следующий разброс мнений:  
	 государственные мед.учреждения наиболее востре-

бованы у респондентов ВКО (91%, показатель в 1,6 раз выше 
среднего) и Кызылординской области (77%, показатель в 1,4 
раз выше среднего);
	 частные медицинские центры наиболее популярны  

среди жителей ЮКО (29,5%, что в 1,9 раз выше среднего);
	 друзья, знакомые, имеющие медицинское образова-

ние чаще всего лечат жителей ЮКО (31,4%, показатель в 4 
раза чаще, чем в среднем по республике);
	 народные целители, знахари, экстрасенсы более вос-

требованы среди респондентов Жамбылской области (11%, 
показатель в 3,2 раза выше среднего);
	 самолечение наиболее популярно в Акмолинской и 

Жамбылской областях (26%, показатель в 1,6 раз выше сред-
него по республике).
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Таблица 2. Куда казахстанцы обращаются за медицинской 
помощью? (% от опрошенных)

В гос. по-
ликлиники, 
больницы, 
станции 
скорой по-
мощи

В част-
ные 
меди-
цин-
ские 
центры

К друзьям и 
знакомым, 
имеющим 
медицин-
ское обра-
зование

К народ-
ным це-
лителям, 
знахарям, 
экстрасен-
сам и пр.

Лечусь 
само-
стоя-
тельно

В среднем по РК 55,7 15,7 8 3,4 16,5
Астана 55 22 11 2 10
Алматы 60 20 3 2 13
Акмолин. обл. 59 10 4 0 26
Алматин. обл. 43 17 10 7 22
Актюбин. обл. 56 10 19 1 12
Атыр. обл. 48 20 11 8 13
ВКО 91 5 1 0 3
Жамбыл. обл. 28 20 12 11 26
ЗКО 72 12 1 0 15
Караганд. обл. 55,6 10,1 8,1 0 25,3
Костан. обл. 51,5 16,8 5 3 23,8
Кызылорд. обл. 77 12 0 1 10
Мангист. обл. 54 22 3 6 15
Павлодар. обл. 50 13 3 9 25
СКО 74 11 4 0 10
ЮКО 19 29,5 31,4 3,8 15,2

2.3. Частота обращения к медицинским услугам

В совокупности более половины респондентов (53%) 
пользовались медицинскими услугами не так давно – от ме-
нее месяца до полугода (см. Рис. 7). Совокупная доля тех, кто 
обращался к врачу в более отдаленный период, составляет 
37,4%. 

Результаты исследования свидетельствуют о том, что 
более часто обращаться к врачам склонны женщины и ре-
спонденты более старшего возраста (более 60-ти лет). До-
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статочно тревожным выглядит тот факт, что респонденты из 
группы остронуждающихся чаще остальных обращаются за 
медицинской помощью. В разрезе город/село резких разли-
чий не фиксируется. Показатели ответов в разрезе регионов 
представлены ниже (см. Таблицу 3).

Таблица 3. Частота обращения к медицинским услугам
 (% от опрошенных)

Меньше 
месяца 
назад

Примерно 
1-3 месяца 
назад

Примерно 
3-6 меся-
цев назад

Примерно 
6-12 меся-
цев назад

Более 
года 
назад

В среднем по РК 14,6 18,9 19,5 18 19,4
Астана 9 18 47 14 10
Алматы 11 17 20 10 34
Акмолин. обл. 10 11 14 15 19
Алматин. обл. 12 11 20 25 22
Актюбин. обл. 10 13 18 36 18
Атыр. обл. 35 18 10 14 15
ВКО 20 20 30 24 4
Жамбыл. обл. 16 12 8 13 30
ЗКО 14 18 15 18 19
Караганд. обл. 13,1 19,2 12,1 21,2 25,3
Костан. обл. 11,9 26,7 16,8 16,8 25,7
Кызылорд. обл. 15 21 19 17 13
Мангист. обл. 14 26 15 22 20
Павлодар. обл. 14 16 14 9 40
СКО 22 21 21 21 11
ЮКО 6,7 33,3 31,4 12,4 5,7

2.4. Результаты обращения в медицинские учреждения

На первый взгляд, результаты обращения в медицинские 
учреждения довольно неоднозначные (см. Рис. 8). В сово-
купности, почти половина опрошенных (45,7%) указали 
на недостаточную эффективность осуществленного лече-
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ния. Так, немногим более трети опрошенных указали на то, 
что несмотря на помощь, оказанную врачом жалобы либо 
остались, либо потребовалась консультация другого врача 
(39,7%). Еще 6% участников опроса описали неблагоприят-
ные последствия - возникновение осложнений либо отсут-
ствие ожидаемого эффекта с последующей госпитализацией.

Немногим более четверти опрошенных (27,2%) отмечают, 
что помощь, оказанная врачом сразу привела к позитивно-
му результату. Практический каждый пятый (18,1%) не смог 
оценить результативность лечения. 

Стоит отметить, что женщины чаще мужчины указывают 
на недостаточную эффективность лечения (48,2%, показа-
тель в 1,1 раз выше). 

В разрезе возрастов четко прослеживается следующая 
тенденция: чем старше возраст респондента, тем ниже его 
позитивная оценка результативности лечения. Разрыв пока-
зателей между самой младшей и самой старшей возрастной 
группой составляет 1,7 раз (37% и 65,2% соответственно). 

Различий в оценках сельских и городских респондентов 
не наблюдается. Вместе с тем фиксируются резкие различия 
между обеспеченными и малообеспеченными, с одной сто-
роны (их оценки корреспондируют друг с другом), и остро-
нуждающимися – с другой. Соотношение показателей между 
первой и второй группой составляет в среднем 2,2 раза (38% 
и 35,9% против 80% соответственно).

  В разрезе регионов максимальный показатель позитив-
ной оценки наблюдается у респондентов ВКО (39%, что в 
1,4 раза выше среднего по республике). Максимальный сово-
купный показатель отрицательной оценки результативности 
лечения фиксируется в следующих регионах:
	 ЮКО (73,3%);
	 Кызылординской и Мангистауской областях (51%);
	 Акмолинской области (50%). 
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Доступность медицинской помощи — это свободный до-
ступ к службам здравоохранения вне зависимости от гео-
графических, экономических, социальных, культурных, 
организационных или языковых барьеров. Стоит отметить, 
что доступность медицинских услуг является важнейшим 
условием оказания медицинской помощи населению во всех 
странах мира, отражающим как экономические возможности 
государства в целом, так и возможности конкретного чело-
века. 

Реализация медицинской помощи, ориентированной на 
пациента, в различных странах происходит по-разному. Не-
смотря на то, что используются всевозможные  подходы, 
однако все они нацелены на выполнение ключевых направ-
лений: доступность и непрерывность помощи, координацию 
услуг на уровне первичного звена, выявление новых потреб-
ностей, межсекторальное взаимодействие, учет индивиду-
альных особенностей. Но при этом ни в одной стране мира  
не обеспечивается всеобщий, равный и неограниченный до-
ступ ко всем видам медицинских услуг.

Наличие множества моделей оказания медицинских услуг 
в странах мира указывает на то, что здравоохранение каж-
дой страны разрабатывает и внедряет собственный формат с 
комплексным подходом и запланированной активной меди-
ко-социальной помощью, адаптированной к региональным 
условиям.

Применительно к Казахстану стоит упомянуть некоторые 
меры, реализованные в рамках ГП «Саламатты Қазақстан». 
Так, с 1-го января 2010 года была внедрена  пациенториенти-
рованная модель Единой Национальной системы здравоох-
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ранения (ЕНСЗ), основными принципами которой являются 
обеспечение свободного выбора пациентом врача и меди-
цинской организации, формирование конкурентной среды 
оказания медицинских услуг, работа медицинских органи-
заций, направленная на достижение конечных результатов и 
оплату медицинских услуг по фактическим затратам.

В рамках реализации государственной программы пред-
полагалось перейти на современную модель первичной ме-
дико-санитарной помощи (ПМСП), которая включала бы в 
себя такие аспекты как:
	 Наблюдение пациента и семьи в течение всей жизни. 

Один врач на семью, целостный взгляд на проблемы здоровья;
	 Постоянная профилактическая работа со всей се-

мьей;
	 Семья, как единая структура, с учётом социальных, 

национальных характеристик;
	 Развитие доверительных отношений между пациен-

том, членами семьи, врачом и медицинской сестрой.
Однако пока эти цели не реализованы в полной мере, не-

смотря на то, что казахстанское здравоохранение стремиться 
уделять большое внимание доступности населению меди-
цинской помощи. 

Для Казахстана, учитывая его значительную географи-
ческую территорию и неравномерное региональное распре-
деление человеческих ресурсов, пространственная  доступ-
ность медицинских услуг особенно актуально.   

Время – важный собственный ресурс человека.  В совре-
менных условиях жесткого тайм-менеджемента, время как 
таковое приобретает особую ценность. Учитывая, развитие 
современных технологий и общий настрой на сокращение 
очередей и ненужных трат времени, во многих сферах уже 
давно применяются новые инструменты по оптимизации 
распределения времени. 
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3.1. Время ожидания приема

В целом ожидание приема врача или медицинской про-
цедуры оценивается респондентами удовлетворительно (см. 
Рис. 9). Немногим более трети опрошенных (39,5%) отме-
чают незначительное ожидание приема; практически треть 
респондентов указывают на долгое ожидание и наличие оче-
реди. Практически каждый 7-ой респондент доволен опера-
тивностью получения медицинской услуги, включая прием 
без необходимости ожидания. 

Резких различий в ответах мужчин и женщин, а также го-
родских и сельских жителей не фиксируется. В разрезе воз-
растов наблюдается следующая особенность: чем старше 
возраст респондента, тем более более критичные оценки, 
касающиеся времени ожидания приема врача или предостав-
ления медициинской услуги.

В разрезе регионов максимальные показатели оператив-
ности предоставления медицинских услуг в рамках иссле-
дования наблюдаются в Павлодарской области (37%, пока-
затель в 2,6 раз выше среднего по республике). Наиболее 
проблемно вопрос долгого ожидания приема врача или по-
лучения медицинской услуги наблюдается в СКО и Астане 
(52% и 51% соответственно). 

 

3.2. Территориальная доступность медицинского уч-
реждения

В совокупности 92,7% участников опроса указали, что в 
медицинское учреждение, в которое они обычно обращают-
ся в случае необходимости, можно добраться пешком либо 
транспортом в течение часа (см. Рис. 10). Так, немногим 
менее половины опрошенных живут в пешеходной доступ-
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ности от поликлиники, больницы или медицинского центра 
(39%), практически треть респондентов (35,3%) тратят на 
дорогу до получаса на машине или общественным транспор-
том; у каждого пятого (18,4%) дорога в ближайшее медицин-
ское учреждение занимает от 30 минут до одного часа. 

В совокупности 6,6% участников опроса указали, что для 
получения медицинской помощи они вынуждены потратить 
от 1-2 часов и более. 

Результаты исследования подтвердили, что для сельских 
жителей вопрос территориальной доступности медицинско-
го учреждения стоит гораздо более остро, чем для горожан. 
Так, если показатели пешеходной доступности среди ре-
спондентов городской и сельской местности проживания на-
ходятся в сопоставимых пределах (38,1% и 40,1%), то уже на 
более дальнем расстоянии фиксируются различия. В случае 
расположения медучреждения в получасе езды транспортом 
разница показателей в ответах горожан и сельчан становится 
более ощутимой – 42,3% против 26,6% (показатели в 1,2 раза 
выше и в 1,3 раза ниже среднереспубликанского показателя 
соответственно). 
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ИНФОРМАЦИОННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ

Среди ключевых приоритетов в сфере активного внедре-
ния и распространения новых инновационных методов и 
технологий особый акцент делается на таких новых инно-
вационных подходах с использованием информационных 
технологий, как «смарт-медицина», дистанционная профи-
лактика, «электронная медицина». 

Как показывают результаты анализа обращений граждан, 
основной причиной жалоб является слабая информирован-
ность населения медицинских услугах в целом, о правах, га-
рантированных государством, отчужденность и отстранен-
ность населения от вопросов собственного здоровья.

В этом отношении внедрение и активное использование 
IT в отечественной медицине может стать еще одним спосо-
бом привлечения населения к проблемам заботы о собствен-
ном здоровье – инструментом формирования ответственно-
сти за свое личное здоровье.

В вопросах доступности медицинских услуг немаловаж-
ное значение играет информированность. Зачастую, выбор 
медицинской услуги или конкретного врача для казахстан-
ского пациента является довольно сложной проблемой. 

4.1. Источники информации о медицинских услугах

Из всего перечня возможных источников информации 
о медицинских услугах и врачах (см. Рис. 11) наиболее на-
дежными являются рекомендации знакомых, друзей, коллег 
или родственников (47,7%). На втором месте – реклама по 
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телевидению, радио, а также в газетах и журналах (23,4%). 
Немногим отстает интернет – практически каждый пятый 
опрошенный указал в качестве источника информации все-
мирную сеть (19,2%). Смс-рассылка и реклама медцентров  
через мобильный телефон в Казахстане пока еще не развита 
(5,1%). 

В разрезе возрастов показатели ответов находятся в сопо-
ставимых пределах, за исключением такой позиции как «по-
лучаю информацию о каком-либо медицинском учреждении 
с помощью интернета». Фиксируется подтверждение тезиса 
о том, что чем старше возраст респондента, тем менее его 
вовлеченность в пользование возможностей интернета. Так, 
с помощью интернета информацию о медицинском учрежде-
нии получают:
	 24,9% молодежи (18-29 лет), показатель в 1,3 раза 

выше среднего по массиву; 
	 21,7% и 21,3% респондентов среднего возраста (30-

39 лет и 40-49 лет соответственно), показатель в 1,1 раз выше 
среднего по массиву;
	 11,3% опрошенных старшей возрастной группы (50-

59 лет), показатель в 1,7 раз ниже среднего по массиву;  
	 лишь 5% респондентов старше 60-ти лет, показатель 

в 3,8 раз ниже среднереспубликанского. 
Для городских респондентов наиболее актуальными ис-

точниками информации о врачах и медицинских услугах яв-
ляются рекомендации друзей и знакомых, а также интернет, 
тогда как сельскими жителями более востребована реклама 
по телевидению и радио, а также в печатных СМИ. Распреде-
ление ответов респондентов по регионам представлено ниже 
(см. Таблицу 4). 
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Таблица 4. Источники информации о медицинских услугах 
(% от опрошенных)

По рекомен-
дации знако-
мых, друзей 
и пр.

С помощью 
рекламы по 
телевидению и 
радио, 
печатных СМИ

С помощью 
интернета

По смс-
рассылке

В среднем по РК 47,7 23,4 19,2 5,1
Астана 36,3 21,6 31,6 10,5
Алматы 57,8 6,4 25,7 0,9
Акмолин. обл. 45 3 3 0
Алматин. обл. 71,2 15,4 8,7 1,9
Актюбин. обл. 52,2 24,5 19,5 0,6
Атыр. обл. 31,7 29,3 26,9 12
ВКО 43,9 42,1 10,5 2,6
Жамбыл. обл. 41,7 30,6 17,6 9,3
ЗКО 66,1 15,3 12,1 2,4
Караганд. обл. 61,5 14,5 16,2 2,6
Костан. обл. 45,1 27,1 23,3 4,5
Кызылорд. обл. 41,8 36,5 18,5 3,2
Мангист. обл. 31,8 24,5 29,2 14,6
Павлодар. обл. 59,1 22,8 15 0
СКО 58,6 28,6 7,5 0,8
ЮКО 16 16 6 44

4.2. Новые технологии и доступность медицины

Развитие современных информационных технологий, 
безусловно, коснулось и сферы здравоохранения. В рамках 
реализации ГП «ДенсаулыҚ», рассчитанной на 2016-2019 
годы, предусмотрено внедрение многих инноваций№ Сре-
ди них – создание Национальной базы данных медицинской 
техники, реализация сервисных контрактов государственно 
– частного партнерства (ГЧП), развитие частного лизинга. 
Ожидается, что казахстанцы будут получать информацию 
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о своем здоровье через электронный паспорт. К 2019 году 
охват населения электронными паспортами здоровья и доля 
электронных госпитализаций достигнет 50%.

В рамках создания единой информационной среды будет 
осуществлена интеграция информационных систем и ресур-
сов здравоохранения, предусмотрено внедрение госпиталь-
ных информационных систем, обеспечен доступ пациентов к 
информации о собственном здоровье посредством электрон-
ного паспорта здоровья и личного кабинета пациента, а так-
же внедрены ИТ-инструменты для эффективной деятельно-
сти ФСМС и смарт-медицины на основе ГЧП.

Кроме того, в Казахстане уже реализованы ряд интерес-
ных проектов, связанных с внедрением информационных 
технологий в сферу медицины: 
	 Создана Национальная телемедицинская сеть, объ-

единяющая 199 объектов здравоохранения по всей стране. 
Сеть подразделяется на районный, областной и республи-
канский уровни, в результате чего сотрудники медорганиза-
ций районного уровня (141 районная и городская больница) 
могут получить консультации от своих коллег из областных 
больниц и республиканских медицинских центров;
	 В 2015 году проведено 24970 телемедицинских кон-

сультаций по различным нозологиям. Наиболее востребова-
ны были консультации по кардиологии –5600 сеансов, пуль-
монологии – 3215 сеансов, неврологии – 2251 сеанс;
	 Запущен новый медицинский сервис для родильных 

домов и перинатальных центров, позволяющий идентифици-
ровать маленьких пациентов, с помощью специальных брас-
летов. Благодаря сервису исключается фактор переклеивания 
браслетов и подмены ребенка, так как браслет содержит все 
необходимые данные о ребенке в виде электронного штрих-
кода и обладает специализированной защелкой, что исклю-
чает фактор потери браслета или фальсификации данных;
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	 60 медучреждений Талдыкоргана подключили к еди-
ному Call-центру. Для внедрения принципов корпоративного 
управления 45 медицинских учреждений области переведе-
ны в государственные предприятия на праве хозяйственного 
ведения с наблюдательными советами;
	 Страховая компания «НСК» презентовала свой новый 

продукт, программу международного медицинского стра-
хования «SPHERA Здоровья», открывающий доступ к зару-
бежной медицине и лучшим медицинским специалистам со 
всего мира.  
	 В некоторых поликлиниках внедрена электронная 

система управления очередью, реформирована  регистрату-
ра по аналогии с «безбарьерной» регистратурой по примеру 
«Правительства для граждан». Пациенты посредством элек-
тронной системы могут записаться на прием к врачу, прикре-
питься к поликлинике и получить необходимую консульта-
цию. Кроме того, записаться на прием можно по телефону и 
через интернет (портал электронного правительства e-Gov).

Поэтому с исследовательской точки зрения было интерес-
но оценить степень вовлеченности пациентов в онлайн-си-
стему записи на прием к врачу. 

Так, степень информированности респондентов о возмож-
ности записаться на прием к врачу с помощью электронных 
устройств и через интернет удовлетворительная (см. Рис. 
12). Соотношение долей информированных и неинформиро-
ванных респондентов составляет 1,2 раз в пользу последних 
(43,6% против 52,8%). 

Доминантное большинство опрошенных (56,8%) одно-
значно указывают на отсутствие возможности записаться к 
нужному медицинскому специалисту через интернет. Лишь 
42% опрошенных имеют такой шанс. 

Только каждый 8-9 респондент пользуется услугой за-
писи к врачу через «электронное правительство» (egov.kz), 
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в то время как преобладающее большинство опрошенных 
(83,9%) не пользуются данной услугой вовсе. Примерно 
аналогично обстоят дела с возможностью онлайн-записи на 
прием к врачу напрямую с помощью интернет-сайта меди-
цинского учреждения. Лишь 10,5% респондентов пользуют-
ся такой услугой, тогда как 82,4% отрицают подобное.

Анализ полученных результатов свидетельствует о том, 
что возраст и местность проживания (город/село) респон-
дента влияет на степень его вовлеченности в онлайн-сферу 
медицинских услуг. Чем старше возраст респондента и чем 
более дистанцировано проживание от областного центра, 
тем ниже степень его информированности и пользования 
техническими возможностями для записи на прием к врачу 
через интернет. 

Показательно, что из числа информированных (43,6%) о 
возможности использования новых технологий и интернета 
для записи на прием к врачу только 70% имеют такие техни-
ческие условия. При этом лишь 21% из них пользуется для 
этого ресурсом egov.kz и еще 23% реализуют это посред-
ством онлайн-записи через сайт медицинского учреждения. 
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ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

Постоянное увеличение объема платных медицинских ус-
луг, рост числа частных медицинских центров и клиник сви-
детельствуют о том, что коммерциализация здравоохранения 
уже давно стала объективным явлением. Зачастую сам паци-
ент выступает спонсором собственного лечения.

Развитие сектора платных медицинских услуг оказало 
влияние на всю систему здравоохранения. Появилось мно-
жество проблем, связанных с вопросами качества, сервиса, 
ценообразования, юридического сопровождения.  

Стоит подчеркнуть, что население изначально негатив-
но воспринимало любые попытки совмещения бизнеса и 
медицины. В этом плане четко срабатывал закрепившийся 
в массовом сознании стереотип, что «здоровье не купишь». 
На первом этапе развития платной медицины это обстоя-
тельство автоматически переносилось на отношение к част-
нопрактикующим врачам, которые воспринимались как мо-
шенники. Кроме того, цены на медицинские услуги зачастую 
считались завышенными, а потому платная медицина расце-
нивалась как прихоть, доступная лишь состоятельным граж-
данам. 

В последующем наблюдается трансформация отношения 
к частной медицине в сторону улучшения, в то время как на-
ращивается критика и количество претензий к государствен-
ной бесплатной медицине. 

В первом квартале 2016 года отмечается рост рынка ме-
дицинских услуг в Казахстане. По данным делового меди-
цинского журнала «Улагатты медицина»9 в этом году он со-

9 Медицинский рынок Казахстана: постдевальвационный отскок или набираем оборо-
ты? // ulagat-m.kz/analyst/hr-v-medetsine/meditsinskiy-rynok-kazakhstana-postdevalvatsionnyy-
otskok-ili-nabiraem-oboroty.html. Дата доступа: 13.09.2016 г.
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ставил 257 млрд тенге. «В тенге показатель вырос на 19,5%% 
(+Т42 млрд) по сравнению с соответствующим периодом 
2015 года. Темпы роста увеличились более чем в два раза, 
так как в 2014 году прирост равнялся 8,8%. 

В долларовом эквиваленте рынок составил $721 млн, со-
кратившись на 32%, или $444 млн». 

Лидером в развитии частной медицины в Казахстане стала 
стоматология. Чуть позже популярными и востребованными 
становятся офтальмология, акушерство и гинекология, кос-
метология, мануальная терапия, психиатрия и наркология.

В настоящее время уже актуализировался вопрос конку-
ренции между частными медицинскими центрами,  клиника-
ми и государственными медицинскими учреждениями, ока-
зывающими аналогичные услуги на платной основе. 

Хроническое недофинансирование медицины постепенно 
привело коммерциализации здравоохранения в нашей стране, 
а также формированию коммерческих услуг в здравоохране-
нии. В связи с этим в рамках исследования была предпринята 
попытка проанализировать ситуацию в этом направлении. 

5.1. Как часто приходится оплачивать лечение?

Судя по результатам массового опроса, в совокупности 
67,5% респондентов пользовались платными медицинскими 
услугами и оплачивали свое лечение (см. Рис. 13).  При этом 
практически каждый 5-й опрошенный оплачивал лечение при-
мерно один раз в год или раз в полгода, каждый 6-й – один раз 
в три месяца и каждый 10-й платил за лечение ежемесячно. 

Около трети участников опроса (29,1%) не тратили фи-
нансовые средства на оплату медицинских услуг по причине 
того, что каждый 9-й респондент не болел (11,5%), а каждо-
му 6-му не приходилось оплачивать лечение (17,6%).
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Анализ результатов исследования указывает на то, что 
женщины в 1,2 раза чаще, чем мужчины оплачивают лечение 
(72,6% и 61,8% соответственно). В разрезе возрастов наибо-
лее частыми плательщиками медицинских услуг оказывают-
ся респонденты старше 60-ти лет, а также 30-39 лет (75,6% и 
74,9% соответственно, что в 1,1 раз выше среднего по масси-
ву). Вполне ожидаемо, что респонденты из числа городских 
жителей чаще (в 1,1 раз) оплачивают медицинские услуги, 
чем сельчане. Кроме того, сельчане в 1,3 раза чаще, чем го-
рожане утверждают, что не расходовали средства на лечение, 
потому что не болели и в этом не было необходимости.   

Тройку регионов, респонденты которых больше других 
тратят финансы на оплату лечения, представляют: 
	 Астана (91%);
	 ВКО (91%);
	 ЮКО (88,6%). 
Вместе с тем, среди регионов, где фиксируется ежемесяч-

ная частота оплаты лечения, лидирует Атырауская область 
(31%, показатель в 3,2 раза выше среднего по массиву). Раз в 
три месяца за лечение чаще всего платят респонденты Коста-
найской области (27,7%, показатель в 1,8 раз выше средне-
го по массиву). Практически каждый второй астанчанин из 
числа участников опроса оплачивает лечение хотя бы раз в 
полгода (47%, показатель в 2,2 раза выше среднего по мас-
сиву), а 44% респондентов ВКО – не менее одного раза в год 
(показатель в 2 раза выше среднего по массиву).  

5.2. Рейтинг платных медицинских услуг

С развитием платной медицины казахстанцам все чаще 
приходится оплачивать лечение из собственного кармана. 
Однако форма этой оплаты может быть разной – офици-
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альной или через кассу и неофициальной, т.е. напрямую «в 
руки» (см. Рис. 14).

В рамках исследования был составлен рейтинг наиболее 
востребованных респондентами медицинских услуг, оплачи-
ваемых  в официальном порядке, т.е. через кассу (см. Табли-
цу 5)10.

Таблица 5. Рейтинг платных медицинских услуг
(% от тех, кто оплачивал лечение, N=1083)

№ Наименование медицинской услуги Уд. вес (%)
1 Лабораторные анализы 18,3

2 Консультации врачей-специалистов 17,8

3 Диагностические процедуры (ЭКГ, УЗИ, МРТ и др.) 17,3

4 Лечение зубов и зубопротезирование 13,8

5 Получение справок 10,6

6 Лечебные процедуры, прививки 9,8

7 Другие услуги 6,3

8 Операции 6,1

Первое место в рейтинге платных услуг занимает опла-
та лабораторных анализов. Доли респондентов, оплативших 
анализы в официальном порядке среди мужчин и женщин, 
горожан и сельчан, различных возрастных групп находится 
в сопоставимых пределах. Вместе с тем в разрезе регионов 
максимальный показатель зафиксирован в Жамбылской об-
ласти (28,5%, что в 1,6 раз выше среднего по республике); 
минимальный – в Акмолинской области (13,8%, показатель в 
1,3 раза ниже среднего по массиву). 

Оплата консультаций врачей-специалистов занимает вто-
рое место среди расходов на медицинские услуги. Чаще все-

10 При составлении рейтинга были учтены ответы только тех респондентов, кому при-
ходилось оплачивать лечение.
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го визиты к узким специалистам оплачивают женщины (в 1,1 
раз чаще, чем мужчины); респонденты старшей возрастной 
группы (18,7%, показатель в 1,2 раза выше, чем среди моло-
дежи в возрасте 18-29 лет); сельчане (17,6%, в 1,1 раз чаще, 
чем горожане). В разрезе регионов наиболее часто за кон-
сультации врача также оплачивают респонденты Жамбыл-
ской области (28,5%, что 1,6 раз выше среднего по массиву), 
реже – жители Карагандинской области (10,2%, показатель в 
1,7 раз выше среднереспубликанского).

Третье место в рейтинге занимает оплата диагностиче-
ских процедур, требующих специального медицинского 
оборудования (ЭКГ, УЗИ, МРТ и др.). Чаще всего эти про-
цедуры оплачивают женщины, респонденты старше 60-ти 
лет. Городские и сельские респонденты в одинаковой степе-
ни несут расходы на оплату указанных медицинских услуг. В 
разрезе регионов максимальная доля, оплативших расходы 
на диагностику, отмечается в Акмолинской области (30%, 
что в 1,7 раз выше среднего по массиву); минимальная – в 
Алматинской области (14,4%, что в 1,2 раза ниже среднего 
показателя).     
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Проблема коррупции в медицине касается двух важных 
показателей: общего уровня развития здравоохранения и 
масштабов коррупции в стране. Согласно Индексу воспри-
ятия коррупции, представленному Transparency International, 
Казахстан занял 123 место из 167 возможных11, набрав 28 
баллов. Для сравнения: аналогичный результат продемон-
стрировал Кыргызстан, Россия и Азербайджан заняли 119 
место, Украина – 130 место. 

Между тем, область здравоохранения относится к наи-
более коррумпированным в стране. По данным соцопроса, 
проведенного в 2015 году компанией «ПРЭКО Консалтинг», 
Министерство здравоохранения и социального развития за-
няло второе место среди госорганов по уровню восприятия 
коррупции. «Примерно каждый пятый случай, когда гражда-
не сталкиваются с проявлениями коррупции, приходится на 
сферу здравоохранения. Традиционными же видами корруп-
ционных преступлений в системе здравоохранения и соцраз-
вития названы злоупотребление должностными полномочия-
ми, присвоение или растрата вверенного чужого имущества, 
взяточничество и предоставление общего покровительства 
конкретным лицам, мошенничество»12.

11 Уровень коррупции в Казахстане увеличился по сравнению с прошлым го-
дом - Transparency International //vlast.kz/novosti/15447-uroven-korrupcii-v-kazahstane-
uvelicilsa-po-sravneniu-s-proslym-godom-transparency-international.html. Дата доступа 
11.09.2016 г.

12 В РК большинство коррупционных преступлений в сфере здравоохранения при-
ходится на руководителей среднего звена территориальных управлений // //kt.kz/rus/
state/v_rk_boljshinstvo_korrupcionnih_prestuplenij_v_sfere_zdravoohranenija_prihoditsja_
na_rukovoditelej_srednego_zvena_territorialjnih_upravlenij_1153619162.html. Дата доступа 
11.09.2016 г.
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6.1. Антирейтинг платных медицинских услуг

Антирейтинг платных медицинских услуг (см. также Рис. 
14) представляет собой список медицинских услуг, которые 
чаще всего оплачивались респондентами в неофициальном 
порядке, т.е. «на руки»13. Иными словами, речь идет о кор-
рупционных схемах оплаты медицинских услуг, в которой 
задействованы как пациенты – взяткодатели, так и медицин-
ский персонал – взяткополучатели (см. Таблицу 6).

Таблица 6. Антирейтинг платных медицинских услуг
(% от тех, кто оплачивал лечение, N=1083)

№ Наименование медицинской услуги Уд. вес (%)
1 Лечение зубов и зубопротезирование 22,3
2 Получение справок 17,3
3 Диагностические процедуры (ЭКГ, УЗИ, МРТ и др.) 12,9
4 Лечебные процедуры, прививки 11,3
5 Консультации врачей-специалистов 11
6 Операции 11
7 Лабораторные анализы 8,5
8 Другие услуги 5,8

Судя по полученным результатам наиболее популярными 
«коррупционными» медицинскими услугами является лече-
ние зубов и протезирование, получение медицинских спра-
вок, а также проведение диагностических процедур, требую-
щих спецоборудования. 

Лечение зубов и протезирование в настоящее время явля-
ется одной из наиболее дорогостоящих, но при этом наибо-
лее востребованных медицинских услуг. Вероятно, отчасти, 
именно этим объясняется лидерство в антирейтинге. Исходя 
из результатов опроса, к подобной услуге чаще всего при-

13 При составлении рейтинга были учтены ответы только тех респондентов, кому при-
ходилось оплачивать лечение.
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бегают респонденты в возрасте 30-39 лет, Актюбинской об-
ласти. Соотношение показателей среди мужчин и женщин, 
горожан и сельчан находится в сопоставимых пределах. 

6.2. Коррупционная вертикаль в здравоохранении: взят-
кополучатели 

По информации Национального бюро по противодей-
ствию коррупции РК, большинство преступлений в сфере 
здравоохранения приходится на руководителей среднего зве-
на территориальных управлений здравоохранения, район-
ных и городских отделов занятости и социальных программ, 
главных врачей и административных работников поликли-
ник и больниц14. 

Согласно результатам исследования (см. Рис. 15) оплата 
лечения в неофициальном порядке является довольно рас-
пространенной повседневной практикой15. Так, 67,5% от 
общего числа опрошенных когда-либо оплачивали медицин-
ские услуги. Практически  каждый 3-ий респондент делал 
это в неофициальном порядке. Среди тех, кто платил за ме-
дицинские услуги, доля взяткодателей значительно выше – 
48,2%, т.е. практически каждый второй в той или иной сте-
пени вовлечен в коррупционные практики. 

В рейтинге взяткополучателей (см. Таблица 7) с большим 
отрывом лидирует категория лечащих врачей – практически 
каждый второй случай неофициальной оплаты связан непо-
средственно с лечащим врачом. 

Руководители лечебных учреждений расположились на 
второй строчке рейтинга – каждый 9-й респондент из числа 
взяткодателей платил главе медицинского учреждения. 

14 О коррупции в сфере здравоохранения //pharm.reviews/novosti/novosti-kazakhstana/
item/995-o-korruptsii-v-sfere-zdravookhraneniya. Дата доступа 11.09.2016 г.

15 Респонденты могли выбрать не более 3-х подходящих ответов.
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Гораздо меньше распространена практика неофициальной 
оплаты за лечение на уровне среднего медперсонала и ниже. 
Между тем средний медицинский персонал также оказал-
ся вовлеченным в неофициальные финансовые отношения 
– каждый 15-й респондент-взяткодатель оплачивал услуги 
медсестры, фельдшера. Практика посредничества в меди-
цинской сфере, а также оплата «в руки» санитаров встреча-
ются значительно реже – показатели ниже статистического.  

Таблица 7. Рейтинг взяткополучателей 
(% от числа, оплативших лечение в неофициальном порядке)

Взяткополучатели % от взяткода-
телей (N=522)

Лечащий врач 51

Руководитель лечебного учреждения 11,6

Средний медперсонал (медсестра, фельдшер) 6,6

Посредник, который договорился о необходимом лечении 3,8

Санитарка 1,5

Стоит отметить, что практически каждый пятый (19,4%) 
среди тех, кто отметил, что в течение последнего года опла-
чивал лечение в неофициальном порядке, отрицал корруп-
ционный факт и еще 6,1% респондентов затруднились с от-
ветом. 
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Оценка качества оказания медицинской услуги тради-
ционно состоит из двух составных частей: объективной и 
субъективной. Объективную часть обычно оценивают с по-
мощью количественных показателей, включая медицинскую 
статистику. Что касается субъективной составляющей, то это 
в большей степени касается ожиданий самого пациента, свя-
занные не только с результативностью лечения, но и уровнем 
предоставляемого сервиса. 

Стоит отметить, что иногда в силу различных обстоя-
тельств объективная и субъективная оценки качества ме-
дицинских услуг могут дать противоположные результаты. 
Это связано с тем, что, иногда, несмотря на качественное 
предоставление медицинской услуги и результативного ле-
чения, пациент может остаться недовольным (например, 
уровнем сервиса, негативные эмоции, персональное непри-
ятие врача и пр.) и, наоборот, при отсутствии или слабом 
эффекте от лечения, но общей удовлетворенности пациента 
возникает положительное восприятие и, как следствие,  вы-
сокая оценка предоставленной медицинской услуги. Кроме 
того, на формирование субъективной оценки также может 
повлиять месторасположение медицинского центра, стои-
мость услуг, время ожидания приема, удовлетворенность 
сервисом и пр.

В рамках социологического исследования участникам 
опроса было предложено оценить качество медицинских ус-
луг по следующим направлениям (см. Рис. 16-19):
	 Пространственное (месторасположение, транспорт, 

наличие парковки);
	 Информационное (коммуникации, связь и сервис);
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	 Профессионально-сервисное (лечение и качество об-
служивания);
	 Финансовое (стоимость лечения, оплата).
При оценке большинства характеристик медицинской ус-

луги была использована ориентация на потребителя, пациен-
та и его субъективную оценку качества.

В целях максимального удобного формата оценки каче-
ства медицинских услуг респондентам было предложено 
подтвердить или опровергнуть утверждения, характеризую-
щие качество предоставления медицинских услуг. Стоит от-
метить достаточно высокий удельный вес тех, кто затруднил-
ся ответить (в среднем, каждый пятый респондент).

Для анализа полученных данных ответы респондентов 
были структурированы в соответствии с их направлением, 
конкретным индикатором и коэффициентом соотношения 
положительных и отрицательных оценок16 (чем выше коэф-
фициент, тем выше оценка конкретного индикатора). На этой 
основе  была сформирована характеристика восприятия ка-
чества медицинских услуг. 

7.1. Пространственное направление

Наиболее высоко респонденты оценили такие индика-
торы как расположение, удобство транспортных путей, на-
личие парковки в рамках пространственного направления 
(см. Таблицу 8). Так, характеризуя перечисленные нюансы, 
участники опроса отмечают наличие информативных указа-
телей, удобство подъездных путей  и наличие оптимальных 

16 Уровень качества отдельного показателя медицинской услуги определяется по сле-
дующей формуле: Кi=Q+/Q-

где Ki - относительный уровень качества единичного показателя i,
Q+ – величина позитивного показателя i в анализируемой медицинской услуге (%),
Q- – величина отрицательного показателя i в анализируемой медицинской услуге (%). 
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маршрутов общественного транспорта, наличие парковки 
для личного автотранспорта, а также пандусы для лиц с огра-
ниченными возможностями. 

Таблица 8. Оценки респондентов по пространственному 
направлению (% от опрошенных)

№ Характеристика Коэффициент

1 Медицинскую организацию легко найти по указателям 3,32

2 Имеется достаточное количество маршрутов обще-
ственного транспорта, которые туда едут

2,76

3 Имеются удобные подъездные пути к медицинской 
организации

2,65

4 Имеются удобный вход, пандусы, пути передвижения 
для лиц с ограниченными возможностями 

2,31 

5 Имеется удобная парковка для личного автотранспорта 
пациентов

1,89

7.2. Информационное направление 

Оценки респондентов по информационному направлению 
(коммуникации, связь, сервис) в целом выглядят более чем 
удовлетворительными (см. Таблицу 9): имеются широкие и 
удобные возможности для записи на прием, приветливый 
персонал. Вместе с тем, несмотря на легкость дозвона, полу-
чить исчерпывающую информацию о предоставляемых ус-
лугах и расписании врачей по телефону, а также посредством 
интернета и через сайт медицинского учреждения представ-
ляется несколько затруднительным.  
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Таблица 9. Оценки респондентов по информационному 
направлению (% от опрошенных)

№ Характеристика Коэффициент
1 Можно записаться на прием любым удобным способом 

(по телефону, по интернету и пр.)
2,27

2 В медицинском учреждении вежливый и приветливый 
персонал»

2,23

3 Можно быстро дозвониться по телефону в больницу/
поликлинику

2,02

4 По телефону можно получить полную и исчерпываю-
щую информацию о медицинских услугах, расписании 
приема врачей и пр.

1,82

5 Вся необходимая информация о медицинском учрежде-
нии и услугах  имеется в интернете/на сайте медицин-
ской организации

1,52

7.3. Финансовое направление

Несколько ниже оказались оценки участников опроса, 
связанные  с финансовым направлением (см. Таблицу 10). 
Так, характеризуя медицинские услуги в контексте финансо-
вых затрат, респонденты указали на дороговизну предвари-
тельного обследования и сдачи анализов, а также необходи-
мость сбора большого количества документов (медицинских 
заключений, результатов обследования и т.д.) для приема. 
Результаты опроса выявили наличие такой практики, когда 
пациентам приходится оплачивать медицинские услуги, ко-
торые должны предоставляться бесплатно. Кроме того, со-
циологическое исследование косвенно подтвердило, что, к 
сожалению, в медицинской практике имеют место быть до-
полнительная неофициальная «благодарность» врачу и/или 
медсестре. 
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Таблица 10. Оценки респондентов по финансовому направлению 
(% от опрошенных)

№ Характеристика Коэффициент
1 Предварительное обследование (анализы) дорого стоит 

и занимает много времени
1,3

2 Нужно собрать много документов для первичного при-
ема/процедуры

1,1

3 Приходится оплачивать мед. услуги, которые должны 
предоставляться бесплатно

0,98

4 Чтобы за пациентами хорошо ухаживали надо дополни-
тельно «поблагодарить» врача, медсестру, санитара

0,97

5 В целом стоимость лечения доступна, приемлема 0,88

7.4. Профессионально-сервисное направление 

Неоднозначны оценки респондентов по профессиональ-
но-сервисному направлению (см. Таблицу 11). Так, если 
участники опроса довольно положительно оценивают лег-
кость в нахождении нужного кабинета или врача, а также 
дружелюбность персонала, то в остальном оценки респон-
дентов носят негативный характер, от умеренного до резко 
критического. 

Недовольство респондентов зафиксировано по следую-
щим индикаторам:
	 неполное информирование пациента и его родствен-

ников о состоянии здоровья, методах и динамике лечения, 
дальнейших рекомендаций; 
	 недостаточно комфортные условия пребывания в ме-

дицинском учреждении; 
	 «затянутость» оформления справок, выписок и т.п.; 
	 неуважительное отношение и даже хамство со сторо-

ны врачей; 
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	 отсутствие врачей необходимой специализации; не-
возможность получить полный комплекс медицинских услуг 
в одном учреждении; 
	 неудобства, связанные с ожиданием приема врача.

Таблица 11. Оценки респондентов по профессионально-
сервисному параметру (% от опрошенных)

№ Характеристика Коэф-
фициент

1 Легко найти кабинет нужного врача/процедурный кабинет 2,13
2 Персонал дружелюбно встречает на ресепшне/регистратуре 1,73
3 Врачи и медсестры регулярно и в полном объеме информируют 

пациента и/или его родственников  о состоянии, о проводимом 
лечении, о дальнейших рекомендациях по уходу и реабилитации

0,89

4 В медицинском учреждении созданы все условия для комфорта 
пациентов (оборудованные места для ожидания приема, наличие 
питьевой воды, чистые туалеты и т.д.)

0,89

5 Все необходимые справки, выписки и пр. оформляются быстро 0,75
6 Часто встречается неуважительное отношение медработников к 

пациентам, хамство
0,7

7 Имеются врачи всех специальностей/направлений 0,69
8 Все необходимые услуги/процедуры можно получить в одном 

медицинском учреждении
0,66

9 Попасть к врачу/на процедуру удается попасть без очереди и в 
удобное время

0,47

В целом, результаты исследования выявили, что респон-
денты относительно позитивно оценивают индикаторы в 
рамках пространственного и информационного направле-
ния. Вместе с тем, недовольство и наибольшие сложности 
наблюдаются в финансовом и профессионально-организаци-
онном направлениях медицинского обслуживания. Чаще все-
го критичные оценки выражают респонденты более зрелого 
возраста, пенсионеры, сотрудники бюджетных организаций, 
горожане. В разрезе регионов наиболее низкие (негативные) 
оценки фиксируются среди респондентов ВКО, Акмолин-
ской области, ЮКО, Атырауской и Жамбылской областях.  
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ГЛАВА 8. РЕФОРМЫ И НОВОВВЕДЕНИЯ 
В СИСТЕМЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Казахстан унаследовал от советского периода систему 
здравоохранения, организованную на базе модели Семашко. 
Здравоохранение находилось в собственности государства, 
функционировало на основе централизованного планиро-
вания, и одним из ключевых принципов был всеобщий и 
бесплатный доступ населения к медицинской помощи. До 
обретения независимости Министерство здравоохранения 
Казахстана проводило политику, устанавливаемую в Мо-
скве, что обеспечивалось централизованной иерархической 
структурой управления, от республиканского уровня до 
уровня областных и городских администраций, которым в 
свою очередь подчинялись органы здравоохранения район-
ного уровня17.

Вопрос реформирования системы здравоохранения и вы-
работки собственной политики и системы планирования 
резко актуализировался после обретения независимости в 
1991 году. На фоне поиска оптимальной модели, происходи-
ли частые изменения в составе руководства Министерства 
здравоохранения и его организационной структуре, передача 
многих функций в ведение регионов. На тот момент права 
пациентов были слабо развиты и практически не закреплены 
законодательно.

В настоящее время все существующие системы здравоох-
ранения в соответствии со сложившимися взаимоотношени-
ями между государством, производителем и потребителем 
медицинской помощи, сводятся к трем основным экономи-
ческим моделям:

17 Kulzhanov M., Rechel B. Kazakhstan: Health system review. Health Systems in Transition, 
2007; 9(7): 1-158.
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	 платная медицина, основанная на рыночных принци-
пах с использованием частного медицинского страхования;
	 государственная медицина с бюджетной системой 

финансирования;
	 система здравоохранения, основанная на принципах 

регулирования рынка с многоканальной системой финанси-
рования.

Политика в области здравоохранения, проводимая в Ка-
захстане, в течение последних лет, была следствием эконо-
мических и политических трансформаций, причем подходы 
к реформам в здравоохранении несколько раз кардинально 
менялись. На сегодняшний день здравоохранение Казахстана 
нуждается в дальнейшем совершенствовании его структуры 
с внедрением новых стратегий, основанных на четком виде-
нии перспективных целей, на интеграции со всеми сектора-
ми, а также на основе применения современных научных, со-
циальных и институциональных технологий развития.

8.1. Оценка реформ в сфере здравоохранения

Оценка респондентами реформ в системе здравоохране-
ния за последние 1-3 года неоднозначная (см. Рис. 20). Не-
многим более трети участников опроса (36,3%) вовсе не за-
метили каких-либо изменений в связи с реформированием в 
сфере здравоохранения.

Соотношение позитивных и негативных оценок находят-
ся в сопоставимых пределах – 24,9% опрошенных убеждены 
в том, что реформы только ухудшили состояние отечествен-
ной медицины и практически столько же (23,4%) придержи-
ваются противоположной точки зрения, отмечая их благо-
приятный эффект.
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8.2. Необходимость изменений системы здравоохране-
ния в Казахстане

По мнению доминантного большинства опрошенных си-
стема здравоохранения в Казахстане в той или иной степе-
ни требует изменений – совокупный показатель составляет 
78,3%, при этом практически половина (44,8%) участников 
опроса настаивает на необходимости значительного, вплоть 
до кардинального реформирования (см. Рис. 21). 

На необходимость изменения системы здравоохранения в 
большей степени указывают респонденты старших возраст-
ных групп 50-59 лет и старше 60 лет (89,6% и 81,7% соот-
ветственно), сельчане, жители Акмолинской, Актюбинской 
областей и г. Алматы (95%, 92% и 90% соответственно).

Лишь каждый 12-й респондент придерживается противо-
положной точки зрения и считает, что изменения не требу-
ются. 

Анализ полученных данных свидетельствует о том, что 
система здравоохранения Казахстана все еще далека от оп-
тимальной модели, которая бы в равной степени устраива-
ла как потребителей медицинских услуг, так и тех, кто их 
предоставляет. Постоянное реформирование и поиск эффек-
тивных решений в системе здравоохранения неблагоприятно 
сказывается на общих оценках населения страны. 

8.3. Отношение к объединению взрослых и детских по-
ликлиник

Одним из нововведений в рамках реформирования здра-
воохранения стало создание поликлиник смешанного типа. 
Отношение казахстанцев к такому новшеству стало неодно-
значным. Так, в социальной сети Instagram появился флеш-
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моб в поддержку сохранения педиатрии в Казахстане, в рам-
ках которого родители публиковали короткие  видеоролики 
со словами: «Я мама/папа, и я за сохранение педиатрии в Ка-
захстане. За здоровое поколение страны». Кроме того, был 
организован сбор подписей в петиции с просьбой остано-
вить объединение детских и взрослых поликлиник.

По результатам социологического исследования доми-
нантное большинство опрошенных (57,6%) отрицательно 
относятся к объединению детских и взрослых поликлиник 
(см. Рис. 22) и считают, что смешанные клиники снизили ка-
чество и доступность медицинских услуг. Это проявилось в 
больших очередях, неразберихе при выдаче карточек, высо-
ком риске заболевания детей вирусными инфекциями и пр. 

Доля сторонников смешанных поликлиник (22,2%) и доля 
тех, кто затруднился с ответом (20,2%) находятся в сопоста-
вимых пределах. Соотношение противников объединения 
поликлиник и тех, кто придерживается противоположного 
мнения, составляет 2,6 раз в пользу первых.  

В целом распределение ответов среди мужчин и женщин 
находится в сопоставимых пределах. В разрезе возрастов 
фиксируется, что чаще всего сторонниками подобного объ-
единения поликлиник выступают молодые респонденты в 
возрасте от 18 до 29 лет (27,7%, что в 1,2 раза выше средне-
го по массиву), в то время как наибольшее сопротивление 
нововведению выражают респонденты старшей возрастной 
группы (66,5%, показатель в 1,2 раза выше среднего по мас-
сиву). 

При сопоставлении распределения ответов респондентов 
в  соответствии с их возрастными и социально-профессио-
нальными характеристиками выявилось, что в наибольшей 
степени недовольство объединением детских и взрослых по-
ликлиник выражают сотрудники бюджетных организаций 
(63,8%) и пенсионеры (62,9%). В то же время именно студен-



59

Глава 8. Реформы и нововведения в системе здравоохранения

ты демонстрируют наиболее высокую степень поддержки 
данному нововведению (36,6%, что в 1,6 раз выше среднего 
по массиву). 

Одобрение объединения поликлиник в большей степени 
характерно респондентам сельской местности, а отрицание 
– городским участникам опроса. Частично, это объясняется 
тем, что для сельчан совмещение деткой и взрослой поли-
клиники скорее является привычным явлением, нормой в 
силу сложившихся географических, финансовых и прочих 
обстоятельств, тогда как для горожан подобный шаг выгля-
дит как сужение «зоны комфорта».  

Анализ ответов респондентов в разрезе  регионов выявил 
резкие различия в отношении к объединению взрослых и 
детских поликлиник. Так, сторонниками нововведения вы-
ступают следующие регионы18:
	 Мангистауская область (49%);
	 Кызылординская область (46%);
	 Астана, Жамбылская область (45%);
	 Костанайская область (43,6%).
При этом разрыв показателей в разрезе регионов доста-

точно большой. В следующей за топ-5 регионов Восточно-
Казахстанская области доля сторонников  смешанных по-
ликлиник составляет 28%. Диапазон показателей широкий: 
минимальная поддержка фиксируется в ЮКО (4,8%), СКО 
(5%), Актюбинской области (6%), ЗКО (7%), Акмолинской 
области (8%).  

Отрицательное отношение19 к объединению детских и 
взрослых поликлиник чаще всего наблюдается среди ре-
спондентов ЮКО и Актюбинская области (80%), СКО (78%), 
Карагандинская области (71,7%), ЗКО (65%).

 

18 При среднем показателе по республике 22,2%.
19 При среднем показателе по республике 57,6%.
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8.4. Отношение к внедрению обязательного медицин-
ского страхования

С 1 января 2017 года в Казахстане планировалось вне-
дрение обязательного медицинского страхования. Однако на 
данный момент эту реализацию этой инициативы перенесли 
на 2018 год. 

В целом, система обязательного медицинского страхова-
ния основывается на солидарной ответственности государ-
ства, работодателя и каждого человека. Для аккумулирова-
ния взносов и закупа медицинских услуг на базе Комитета 
оплаты медицинских услуг МЗСР РК планируется создание 
Фонда социального медстрахования, учредителем и един-
ственным акционером которого выступит Правительство РК. 

Изначально ожидалось, что отчисления в Фонд социаль-
ного медстрахования начнут производиться с 1 января 2017 
года, а право на медицинскую помощь в системе медстрахо-
вания должно было наступить с 1 июля 2017 года. В связи с 
тем, что менять поставщиков медуслуг в начале финансового 
года для участников системы страхования оказалось неудоб-
ным, было принято решение перенести сроки на полгода 
позже. 

Согласно принятым поправкам с 1 июля 2017 года го-
сударство начнет отчислять на медицинское страхование 
социально незащищенных слоев населения 4 процента от 
среднемесячной заработной платы и к 2024 году процент от-
числений вырастет до 7 процентов. 

Работодателям за своих наемных работников с 2017 года 
необходимо будет отчислять 2 процента от дохода и к 2020 
году процент отчислений на медицинское страхование ра-
ботников вырастет до 5 процентов. Также в систему меди-
цинского страхования будут включены самозанятые, кото-
рые с 2018 года будут обязаны вносить в Фонд 5 процентов 
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от дохода. С 2023 года эти отчисления составят 6 процен-
тов от дохода, а с 2024 года уже 7 процентов. Взносы для 
работодателей будут относиться на вычеты при исчислении 
корпоративного подоходного налога, для работников и само-
занятых граждан – при исчислении индивидуального подо-
ходного налога.

Между тем, в Казахстане уже был печальный опыт вне-
дрения обязательного медицинского страхования в 1996 году. 
Был создан специальный фонд для обеспечения населения 
необходимым объемом качественной медицинской помощи. 
Благодаря страховым взносам населения больницы получа-
ли финансовые средства не только за гарантированный объ-
ем медпомощи, но и за страховой пакет, в качестве допол-
нительного источника доходов были платные услуги. Между 
врачами и больницами появилась конкуренция, внедрялись 
новые технологии, закупалось оборудование, начался актив-
ный процесс обучения медицинских кадров. 

Более того, по данным ВОЗ, Казахстан на тот период рез-
ко поднялся на 64-ое место в мировом рейтинге стран по ка-
честву медуслуг, став лучшим из постсоветских государств. 
Однако под воздействием кризиса 1998 года, а также в виду 
отсутствия жесткого контроля расходования страховых фон-
дов система медицинского страхования была разрушена. В 
Фонде были обнаружены большие финансовые нарушения 
и он не смог выполнять договорные обязательства перед по-
ставщиками медицинских услуг. В глазах населения модель 
обязательного медицинского страхования была дискредити-
рована.  

В настоящее время, судя по результатам исследования, 
степень поддержки данной инициативы незначительно пре-
вышает степень ее неприятия (см. Рис. 23). Так, практиче-
ски каждый 3-й поддерживает идею введения обязательно-
го медицинского страхования и считает, что это позволит 
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увеличить доступность и качество медицинских услуг. При 
этом практически каждый 4-ый придерживается противопо-
ложной точки зрения, указывая на то, что это усилит разрыв 
между объемом и качеством медицинских услуг для населе-
ния. 

Сторонниками данного нововведения чаще всего высту-
пают женщины, молодежь в возрасте 18-29 лет, горожане и 
респонденты Астаны и Мангистауской области (54% и 50% 
соответственно, что в 1,8 и 1,7 раз выше среднего показате-
ля).

Противниками внедрения обязательного медицинского 
страхования являются женщины, горожане, респонденты в 
возрасте 50-59 лет, проживающие в ЮКО и Жамбылской об-
ласти (49,5% и 43% соответственно, что в 1,9 и 1,6 раз выше 
среднего по массиву).

Судя по результатам исследования, респонденты не-
достаточно информированы об этом нововведении – 28% 
опрошенных ничего об этом не слышали. Чаще всего неос-
ведомленными являются сельчане (32,2%, показатель в 1,3 
раза ниже аналогичного среди горожан). В разрезе регионов 
выделяются:
	 Павлодарская область (41%, в 1,5 раз выше среднего 

по массиву);
	 Костанайская область (38,6%, в 1,4 раз выше средне-

го по массиву);
	 Актюбинская область (38%, в 1,4 раз выше среднего 

по массиву);
	 Алматинская область (36%, в 1,3 раз выше среднего 

по массиву);
	 Карагандинская область (32,3%, в 1,2 раз выше сред-

него по массиву). 
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ГЛАВА 9. ОЦЕНКА ДОСТУПНОСТИ 
И КАЧЕСТВА МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

В Казахстане повышение доступности и качества меди-
цинской помощи для населения неизменно декларируются 
как важнейшие приоритеты государственной политики в 
области охраны здоровья. Доступность медицинских услуг 
рассматривается как  свободный доступ к службам здраво-
охранения вне зависимости от географических, экономиче-
ских, социальных, культурных, организационных или языко-
вых барьеров. 

9.1. Уровень доступности медицинских услуг

Анализ результатов социологического исследования (см. 
Рис. 24) свидетельствует о том, что доминантное большин-
ство опрошенных (58,9%) оценивают уровень доступности 
медицинских услуг как средний, указывая на его ограничен-
ный объем и нераспространенность на все категории граж-
дан.  

Такого мнения чаще всего придерживаются респонденты 
в возрасте  18-29 лет (63,6%, показатель в 1,1 раз выше сред-
него по массиву); приживающие в ВКО (80%, показатель в 
1,4 раза выше среднего). Существенных различий в ответах 
респондентов женского и мужского пола, сельчан и горожан 
не наблюдается.

Каждый пятый респондент считает, что медицинские ус-
луги практически недоступны для населения (19,1%) и лишь 
каждый 9-й участник опроса (11,7%) придерживается проти-
воположной точки зрения и убежден, что медицинские услу-
ги в полном объеме доступны для всех слоев населения. 
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Критическая оценка уровня доступности медицинских 
услуг в большей степени свойственна женщинам (21%, по-
казатель в 1,2 раза выше аналогичного среди мужчин); ре-
спондентам в возрасте 50-59 лет (27,7%,  что в 1,5 раза выше 
среднего показателя по республике). Распределение ответов 
среди городских и сельских жителей находится в сопостави-
мых пределах. Максимально низкие оценки уровня доступ-
ности медицинских услуг фиксируются среди респондентов 
Павлодарской и Южно-Казахстанской области (44% и 35,2% 
соответственно, что в 2,3 и 1,8 раз выше среднереспубликан-
ского показателя). 

Среди тех, кто оценивает уровень доступности медицин-
ских услуг как высокий чаще всего встречаются мужчины, 
сельчане, респонденты в возрасте 18-29 и 30-39 лет, про-
живающие в Жамбылской области (44%, что 3,8 раз выше 
среднего по массиву). 

9.2. Удовлетворенность качеством медицинских услуг  

Результаты исследования указывают на невысокий уро-
вень удовлетворенности качеством медицинских услуг среди 
респондентов (см. Рис. 25). Несмотря на то, что доминант-
ное большинство участников опроса в той или иной степени 
удовлетворены качеством медицинских услуг (совокупные 
показатели колеблются в пределах 56,7% - 60,8%), фиксиру-
ются различия в характере удовлетворенности в зависимости 
от типа медицинского учреждения.  Полную удовлетворен-
ность респонденты чаще выражают в отношении качеством 
услуг, предоставляемых платными медицинскими центрами 
(21,6%), что в 1,4 – 1,2 раза выше, чем в больницах и по-
ликлиниках/амбулаториях (15% и 17,9% соответственно). 
В среднем каждый третий опрошенный в той или иной сте-



Глава 9. Оценка доступности и качества медицинских услуг

пени неудовлетворен качеством медицинских услуг, предо-
ставляемых поликлиниками/амбулаториями и больницами 
(совокупные показатели 36,3% и 32,1% соответственно). Не-
удовлетворенность качеством услуг в платных медицинских 
центрах отмечает в среднем каждый пятый опрошенный ре-
спондент (соокупный показатель – 20,3%).   

В соответствии с гендерным разрезом фиксируется, что 
женщины чаще мужчин удовлетворены качеством медицин-
ских услуг, тогда как мужчины чаще затруднялись с ответом. 
Примечательно, что уровень удовлетворенности корреспон-
дирует с возрастом: чем старше возраст респондента, тем он 
более удовлетворен качеством медицинских услуг. 

Интересным представляется распределение ответов в за-
висимости от местности проживания респондентов. Так, 
горожане чаще всего демонстрируют большую удолетворен-
ность качеством медицинских услуг, чем сельчане. В то же 
время уровень неудовлетворенности среди городских и сель-
ских респондентов находится в сопоставимых пределах. 
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ГЛАВА 10. МЕРЫ ПО УЛУЧШЕНИЮ КАЧЕСТВА 
МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ В ЗЕРКАЛЕ 

ОБЩЕСТВЕННОГО МНЕНИЯ

Несмотря на то, что на фоне меняющейся структуры фак-
торов здоровья резко возрастает роль личности в его сохра-
нении и укреплении, важно чтобы это не стало  причиной 
снижения значимости здравоохранения и медицины. 

В современных условиях следует говорить о необходи-
мости эффективного сотрудничества этих направлений в во-
просах сохранения здоровья и продления жизни. Медицин-
ская активность является отражением самосохранительного 
поведения и образа жизни, поэтому важным аспектом сохра-
нения здоровья остается профилактика и своевременное об-
ращение за квалифицированной медицинской помощью.

В рамках исследования респондентам было предложено 
отметить меры, способствующие улучшению здоровья и си-
стемы здравоохранения с точки зрения отдельной дичности 
и государства в целом. 

 

10.1. Поддержка здоровья: личные усилия и практики   

Для поддержания и укрепления собственного здоровья 
респонденты также прикладывают и собственные усилия 
(см. Рис. 26), стараясь правильно питаться (42,1%), придер-
живаться режима сна и отдыха (32,6%), избегать употребле-
ния спиртных напитков (23,4%), отказа от курения (23,1%), 
занятий спортом (21%), своевременно обращаясь к врачам 
(20,2%), самостоятельно предпринимая оздоровительные и 
укрепляющие процедуры (16,1%), а также стараясь избегать 
физического перенапряжения на работе и в быту (9%) и ум-
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ственного и нервного переутомления (6,8%). Вместе  с тем, 
практически каждый 9-ый не предпринимает ничего из пере-
численного. 

Судя по распределнию ответов, а также их количествен-
ным показателям усилия респондентов в части поддержки 
собственного здоровья носят умеренный характер. В боль-
шей степени превалируют пассивные практики, не требую-
щие дополнительных усилий, энергетических и финансовых 
затрат. 

10.2. Меры для повышения качества медицинских услуг

Качество медицинских услуг – это мера соответствия 
оказываемой медицинской помощи современному уровню 
развития медицинской науки и технологии в условиях суще-
ствующей системы здравоохранения и конкретной медицин-
ской организации.   

В зависимости от ответов респондентов20 выстраивает-
ся приоритетность задач, требующих оперативного реше-
ния для улучшения ситуации в системе здравоохранения в 
целом. 

Исходя из мнения респондентов относительно мер, спо-
собствующих повышению качества медицинских услуг (см. 
Рис. 27), можно сделать вывод о том, что наиболее остро в 
медицинской сфере стоят следующие проблемы:
	 Первое место занимают вопросы, касающиеся меди-

цинского оборудования, которое требует замены на более со-
временное;
	 Второй блок вопросов связан с усилением контроля 

за качеством лечения, необходимостью улучшения обслужи-
вания (в частности повышения квалификации и доброжела-

20 Респонденты могли выбрать не более 3 наиболее подходящих ответов.
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тельности врачей и медсестер) и, наконец, необходимостью 
увеличения количества врачей и медсестер;
	 На третьем месте расположились вопросы, касающи-

еся оптимизации документооборота и чрезмерной бумажной 
работы врачей;
	 Четвертый блок вопросов, связан материально-ре-

сурсной базой медицинских учреждений, в частности речь 
идет о ремонте больниц и поликлиник, а также улучшения их 
санитарных условий;
	 Пятый блок вопросов косвенно указывает на наличие 

проблем, связанных с поборами и неофициальными плате-
жами в медицинских учреждениях.

Соответственно с вышеперечисленными проблемами вы-
страиваются и меры по их устранению. Судя по результатам 
исследования, важным инструментом оптимизации является 
комплексное финансирование системы здравоохранения.

10.3. Дополнительное финансирование в медицинской 
сфере: рекомендуемые статьи расходов

Традиционно принято считать, что система здравоохра-
нения «страдает хроническим недофинансированием». Как 
правило, именно это обстоятельство служит основанием для 
формирования большинства проблем в медицинской сфере. 
В связи с этим респондентам21 было предложено попробо-
вать распределить дополнительное финансирование по наи-
более востребованным направлениям (см. Рис. 28). 

По мнению доминантного большинства респондентов 
(56,4%) приоритетным направлением в рамках  дополни-
тельного финансирования должна стать ориентация на повы-
шение доступности лекарств (снижение цен на меддикамен-

21 Респонденты могли выбрать не более 3 наиболее подходящих ответов.
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ты). Повышение стоимости медикаментов, ообенно после 
девальвации тенге существенно отразилось на потребителях 
(см. Рис. 29). По информации Комитета по статистике РК с 
января по апрель 2016 года прирост цен на фармацевтиче-
скую продукцию составил 12,4%, а уровень цен на услуги 
здравоохранения вырос на 6,4%22.

Наряду с необходимостью оснащения медицинских уч-
реждений новым оборудованием (42,4%), стоят вопросы ре-
монта и строительсва больниц, поликлинк и медицинских 
центров с хорошим оснащением (29,4%). Эта проблематика 
особенно актуальна для сельских территорий.  Немаловаж-
ным направлением является усиление контроля за работой 
врачей (26,5%).

Важным направлением для дополнительного финансиро-
вания является организация регулярных медицинских осмо-
тров для населения (21,2%), а также необходимость повы-
шения заработной платы медицинским работникам (19,7%).

Кроме того, респонденты считают важным направить до-
полнительное финансирование на профилактику и поддер-
жание здорового образа жизни медицины, в т.ч. снижение 
цен на посещение спортивных и тренажерных залов, бассей-
нов (15,9%), а также строительство новых доступных спор-
тивных комплексов (9,3%). 

22 В Казахстане подорожали лекарства // http://lsm.kz/v-kazahstane-podorozhali-
lekarstva-infografika. Дата доступа: 11.9.2016 г.
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Здоровье каждого человека определяет не только полно-
ценность его жизнедеятельности, но и потенциал его возмож-
ностей в целом. В свою очередь общий уровень состояния 
здоровья населения государства определяет меру социально-
го, экономического, культурного и индустриального разви-
тия страны. 

Отрасль здравоохранения представляет собой единую 
социально ориентированную систему, призванную обе-
спечить доступность, своевременность, качество и преем-
ственность оказания медицинской помощи населению. С 
точки зрения устойчивого и стабильного роста благососто-
яния населения является одним из основных приоритетов в 
республике.

Оценка доступности и качества медицинских услуг  – это 
довольно сложная, но важная задача, для решения которой 
недостаточно использовать узкий инструментарий из набо-
ра формальных статистических показателей. Практически 
регулярное реформирование медицинской сферы и при этом 
фрагментарная эпизодическая оптимизация какого-либо од-
ного направления не способствуют достижению поставлен-
ных в различных государственных и отраслевых программах 
высоких целей. 

Судя по результатам социологического исследования, 
система здравоохранения Казахстана в целом, и сфера пре-
доставление медицинских услуг, в частности, находятся в 
удовлетворительном или, условно говоря, промежуточном 
состоянии. Достаточно большое число различных программ 
реформирования уже реализованы, но система все еще не 
функционирует в эффективном режиме. Потребители меди-
цинских услуг все еще сталкиваются с множеством проблем 
в процессе обращения к врачам. 
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Самооценки состояния здоровья участников опроса в 
целом характеризуются как приемлемые, умеренно положи-
тельные: в совокупности немногим более половины отмеча-
ют его как хорошее и отличное, примерно треть считают его 
средним и лишь каждый 13-й указывает на плохое самочув-
ствие. При этом респонденты, чаще всего фиксируют некую 
статичность состояния здоровья. 

Между тем, участники опроса указывают на внушитель-
ное количество факторов, влияющих на их самочувствие. В 
рейтинге неблагоприятных факторов воздействия лидиру-
ют такие, как постоянно испытываемые стрессы в повсед-
невной жизни и психологические перегрузки; возрастные 
изменения; большие трудовые нагрузки и/или вредные ус-
ловия труда; несвоевременное обращение к врачам из-за 
нехватки времени; отсутствие необходимого лечения из-за 
материальных проблем; отсутствие возможностей полно-
ценного отдыха. Несколько реже респонденты отмечают 
некачественно оказанную медицинскую помощь; вредные 
привычки и нездоровый образ жизни; заболевания или по-
лученные травмы; плохое (некачественное или недостаточ-
ное) питание.

Чаще всего респонденты обращаются к врачам в период 
плохого самочувствия и при необходимости прохождения 
профосмотра. Гораздо меньше доля тех, кто посещает меди-
цинские учреждения в целях профилактики и регулярного 
контроля состояния здоровья. Фиксируется небольшой про-
цент тех, кто лечился самостоятельно. Вместе с тем, практи-
чески незначителен процент тех, кто не обращался к врачу 
по причине отсутствия необходимости.

Несмотря на то, что сфера медицинских услуг в Казах-
стане отличается большим разнообразием, больше полови-
ны опрошенных обращаются за медицинской помощью  за 
медицинской помощью в государственные поликлиники, 
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больницы, станции скорой помощи и гораздо реже в част-
ные медицинские центры. Однако есть и такие, кто привык 
лечиться самостоятельно либо предпочитает обратиться к 
друзьям и знакомым, имеющим медицинское образование. 
Кроме того, фиксируется незначительная доля тех, кто поль-
зуется такими поставщиками медицинских услуг как народ-
ные целители, знахари, экстрасенсы и пр. 

Несмотря на умеренно положительные самооценки со-
стояния здоровья в целом, респонденты достаточно часто 
нуждаются в медицинских услугах. В совокупности более 
половины участников опроса пользовались медицинскими 
услугами не так давно – от одного до шести месяцев назад. 

Однако результативность обращения в медицинские уч-
реждения респонденты оценивают неоднозначно, скорее не-
гативно, чем положительно. Около половины опрошенных 
указали на недостаточную эффективность осуществленного 
лечения; немногим более трети отметили, что, несмотря на 
помощь, оказанную врачом жалобы либо остались, либо по-
требовалась консультация другого врача. Фиксируется также 
незначительная доля тех, у кого имелись неблагоприятные 
последствия лечения – либо возникновение осложнений, 
либо отсутствие ожидаемого эффекта с последующей го-
спитализацией. Позитивную оценку лечению отмечают не-
многим более четверти опрошенных. Практический каждый 
пятый не смог оценить результативность лечения. 

Судя по результатам исследования доступность меди-
цинских услуг в Казахстане в контексте территориального и 
временного аспекта в целом удовлетворительная. Преобла-
дающее большинство респондентов указали на достаточно 
близкое расположение медицинского учреждения. Расстоя-
ние до больницы приемлемое – от пешеходной доступности 
до одного часа на транспорте. Безусловно, этот вопрос наи-
более остро стоит в сельской местности. 
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Более проблематично обстоит дело с временем ожидания 
приема врача – в совокупности 72% в той или  иной степе-
ни долго вынуждены ожидать приема врача. Только каждый 
7-ой участник опроса доволен оперативностью получения 
медицинской услуги, включая прием без необходимости 
ожидания. 

Что касается источников информации о медицинских 
услугах, то из всего перечня возможных коммуникативных 
каналов, наибольшей популярностью пользуются рекомен-
дации знакомых, друзей, коллег и родственников. На втором 
месте – реклама по телевидению, радио, а также в газетах 
и журналах. Несмотря на глубину проникновения интернета 
в Казахстане, в качестве источника информации о медицин-
ских услугах его использует лишь пятый опрошенный. Уро-
вень развития смс-рассылки и рекламы медицинских услуг 
посредством современных электронных гаджетов и мобиль-
ных телефонов в Казахстане слабый. 

Использование возможностей записаться на прием к 
врачу с помощью электронных устройств и через интернет 
низкая. В первую очередь это связано с низким уровнем ин-
формированности населения о таких возможностях – . более 
половины опрошенных не знают о том, что на прием к вра-
чу можно записаться через интернет. При этом доминантное 
большинство респондентов даже не имеют такой техниче-
ской возможности. 

Доля пользователей услуг онлайн-записи к врачу через 
«электронное правительство» (egov.kz) составляет всего 
11,5%. Аналогично обстоят дела с возможностью записи 
на прием к врачу напрямую с помощью интернет-сайта ме-
дицинского учреждения. Таким образом, можно говорить о 
том, что внедрение современных информационных техно-
логий  в сферу развития медицины пока еще слабо выра-
жено. 
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Анализ полученных результатов свидетельствует о том, 
что возраст и местность проживания (город/село) респон-
дента влияет на степень его вовлеченности в онлайн-сферу 
медицинских услуг. Чем старше возраст респондента и чем 
более дистанцировано проживание от областного центра, 
тем ниже степень его информированности и пользования 
техническими возможностями для записи на прием к врачу 
через интернет. 

Наиболее чувствительным для респондентов оказались 
вопросы, касающиеся коммерциализации медицинской сфе-
ры. Как показывают результаты массового опроса, в сово-
купности 67,5% респондентов пользовались платными меди-
цинскими услугами и оплачивали свое лечение с достаточно 
высокой интенсивностью. В разрезе регионов, наиболее за-
тратными с точки зрения оплаты медицинских услуг стали 
г. Астана, Восточно-Казахстанская и Южно-Казахстанская 
область. 

В рейтинге платных услуг лидирует оплата лабораторных 
анализов, которые, как правило, являются практически обя-
зательным условием постановки диагноза. На втором месте 
– оплата консультаций врачей-специалистов, на третьем – 
оплата диагностических процедур, требующих специально-
го медицинского оборудования (ЭКГ, УЗИ, МРТ и др.).

Масштабы распространения коррупции в Казахстане не 
обошли стороной и систему здравоохранения. Согласно ре-
зультатам исследования оплата лечения в неофициальном 
порядке является довольно распространенной повседневной 
практикой. Так, практически каждый 3-ий респондент из 
числа тех, кто оплачивал медицинские услуги, делал это в 
неофициальном порядке.

В рейтинге взяткополучателей первые строки занимают 
категория лечащих врачей и затем уже руководители лечеб-
ных учреждений. Практика неофициальной оплаты за лече-
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ние на уровне среднего медперсонала и ниже распространена 
гораздо меньше. Между тем средний медицинский персонал 
также оказался вовлеченным в неофициальные финансовые 
отношения – каждый 15-й респондент-взяткодатель оплачи-
вал услуги медсестры, фельдшера. Практика посредничества 
в медицинской сфере, а также оплата «в руки» санитаров 
имеют единичный характер. 

Характеризуя медицинские услуги в Казахстане, респон-
денты отмечают наличие финансовых затрат и  дороговизну 
предварительного обследования и сдачи анализов; необходи-
мость сбора большого количества документов (медицинских 
заключений, результатов обследования и т.д.) для приема. 
Кроме того, результаты опроса выявили наличие такой прак-
тики, когда пациентам приходится оплачивать медицинские 
услуги, которые должны предоставляться бесплатно и кос-
венно подтвердили факты неофициальной оплаты, которые 
имеют место быть в медицинской практике. 

Вопросы реформирования системы здравоохранения за-
частую неблагоприятно отражаются на потребителях меди-
цинских услуг. Пациенты в большей степени недовольны 
недавними нововведениями и инициативами в сфере здраво-
охранения. Вместе с тем, немногим более трети участников 
опроса вовсе не заметили каких-либо изменений в связи с 
реформированием в сфере здравоохранения. При этом фик-
сируется практически равнозначное соотношение доли тех, 
кто считает, что реформы только ухудшили состояние отече-
ственной медицины и тех, кто придерживается противопо-
ложной точки зрения, отмечая их благоприятный эффект.

Так, согласно результатам социологического исследова-
ния доминантное большинство опрошенных отрицательно 
относятся к объединению детских и взрослых поликлиник 
и считают, что смешанные клиники снизили качество и до-
ступность медицинских услуг. Это проявилось в больших 
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очередях, неразберихе при выдаче карточек, высоком риске 
заболевания детей вирусными инфекциями и пр. Лишь каж-
дый пятый участник опроса является сторонником нововве-
дения. 

В вопросах внедрения обязательного медицинского стра-
хования мнения респондентов носят противоречивый ха-
рактер – доли сторонников и противников данного нововве-
дения, а также тех, кто об этом не осведомлен, находятся в 
сопоставимых пределах. 

В целом, анализ результатов исследования свидетельству-
ет о том, что доминантное большинство опрошенных оцени-
вают уровень доступности медицинских услуг как средний 
и указывают на его ограниченный объем с одной стороны, и 
неравный доступ для всех социальных категорий, с другой. 
Практически каждый пятый считает, что медицинские услу-
ги недоступны для населения. 

Кроме того, удовлетворенность качеством медицинских 
услуг также невысокая. Фиксируются значительная разница 
в оценках качества услуг в зависимости от статуса медицин-
ского учреждения: частного (платного) или государственно-
го (бесплатного). Первые гораздо более позитивно  оценива-
ются респондентами, чем вторые. 

Анализ результатов исследования указывает на то, что 
система здравоохранения в Казахстане все еще требует из-
менений. Совокупный показатель тех, кто солидарен с такой 
позицией составляет 78,3%. При этом в качестве мер, на-
целенных на повышение медицинских услуг, респонденты 
чаще всего называют необходимость замены медицинского 
оборудования на более современное, усиления контроля за 
качеством лечения, повышение квалификации и доброже-
лательности медицинского персонала, а также увеличение 
его численности. Кроме того, важно повысить доступность 
лекарств для населения через снижение их стоимости, улуч-
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шить оснащение и состояние медицинских учреждений, по-
высить заработную плату медперсоналу. 

Стоит отметить, что при анализе ответов респондентов 
достаточно четко выявились социальные и половозрастные 
особенности, оказывающие влияние на тональность ответов. 
Так, наиболее критичными, неудовлетворенными уровнем 
развития современного казахстанского здравоохранения, 
включая его доступность и качество, чаще всего оказывают-
ся респонденты из числа женщин, старшей возрастной груп-
пы, пенсионеры, домохозяйки, сотрудники бюджетных орга-
низаций.  Анализ взаимосвязи оценки здоровья с основными 
социально-демографическими характеристиками выявил 
ожидаемые тенденции: уровень оценки состояния здоровья 
коррелирует с благосостоянием и возрастом респондентов. 

Таким образом, анализ качества и доступности медицин-
ских услуг в Казахстане указывает на то, что система здраво-
охранения по-прежнему нуждается в кардинальных улучше-
ниях. Несмотря на огромное количество усилий со стороны 
государства, население пока еще не в полной мере оценило 
их эффективность. Более того, в общественном мнении фик-
сируется наличие определенного скепсиса по поводу отдель-
ных нововведений и инициатив. Между тем система здраво-
охранения в принципе должна существовать  исключительно 
в целях сохранения и улучшения здоровья граждан, а потому 
важно, чтобы ее реформирование было реализовано с ориен-
тацией на мнение ее непосредственных потребителей – па-
циентов.
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Описание выборки и методов сбора информации

Технология опроса
Способ опроса – стандартизированная раздаточная анке-

та, фокусированное глубокое интервью (избирательно, в за-
висимости от региона и проблематики)

Метод опроса – Face-to-Face
Место опроса – по месту жительства
Конструкция выборки
Многоступенчатая территориальная комбинированная  

выборка (с использованием квотного и случайного методов). 
Параметры квот – пол, возраст, национальность, тип поселе-
ния.

В качестве фрейма для географического соотнесения вы-
борки применяется принятое Агентством по статистике РК 
территориально-административное деление Казахстана на 
области.

Объем выборочной совокупности
Объем выборочной совокупности для анкетирования – 

1600 человек в возрасте от 18 лет и старше. 
Первая ступень отбора
Единицы отбора первой ступени - области. 
Отбор городских и сельских респондентов, подлежащих 

опросу в конкретной области, проводится с вероятностью, 
пропорциональной численности городского и сельского на-
селения этой области. 

Таким образом, в выборку входят 2 столицы и 14 обла-
стей. Размер выборки в каждой области – 100 человек.

Вторая ступень отбора
Единицы отбора второй ступени - населенные пункты 

(точки опроса) внутри областей. В каждой области отбира-
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ются областные центры, близлежащие села/поселки/аулы. 
Число респондентов в выборочных городах и сельских 

населенных пунктах отбирается с вероятностью, пропорци-
ональной численности взрослого городского и сельского на-
селения области. Это равносильно отбору городских и сель-
ских респондентов с равной вероятностью.

На второй ступени в выборку входят 14 областных цен-
тров и 18 сельских населенных пунктов.

Третья ступень отбора
Единицы отбора третьей ступени - домохозяйства. Отбор 

домохозяйств в конкретном населенном пункте проводится 
случайным маршрутным методом с 5-ти кратным шагом от-
бора. 

На последнем этапе отбора применяются квоты по полу, 
возрасту и национальности. Интервьюерам предоставляет-
ся набор контрольных признаков, которым должен обладать 
контингент респондентов и их общее число, подлежащее 
опросу в конкретном населенном пункте. 

При этом используется случайно-бесповторный метод 
отбора, когда опрашивается респондент, соответствующий 
заданным квотам и так шаг за шагом до необходимой вели-
чины выборочной совокупности. Таким образом обеспечи-
вается процедура случайного отбора при контролируемости 
параметров квот.

Сроки исследования
Исследование проводилось единовременно в 14 обла-

стях республики и в 2 городах республиканского значения (г. 
Астана, г. Алматы) в апреле-мае 2016 г. 
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Контролируемые параметры квот по полу, возрасту, 
национальности (в абсолютных числах)

*городское население

Го
ро

д/
об

ла
ст

ь

В
се

го

М
уж

чи
ны

Ж
ен

щ
ин

ы

18
-1

9

20
-2

9

30
-3

9

40
-4

9

50
-5

9

60
+

Ка
за

хи

Ру
сс

ки
е

Др
уг

ие

Республика 885 397 485 40 225 186 175 131 122 533 233 116

Акмолинская 46 21 25 2 11 9 9 8 8 21 16 9

Актюбинская 55 25 30 3 14 11 12 8 7 43 7 5

Алматинская 23 10 13 1 6 5 5 4 3 15 4 4

Атырауская 49 22 27 3 14 10 10 7 5 45 3 1

Восточно-
Казахстанская 56 24 32 2 13 11 10 9 10 30 23 3

Жамбылская 44 19 25 2 11 10 9 7 6 30 6 8

Западно-
Казахстанская 47 21 26 2 12 9 10 7 7 33 11 3

Карагандинская 79 35 44 4 19 16 15 12 13 35 31 13

Костанайская 51 22 29 2 12 9 10 8 10 18 21 12

Кызылордин-
ская 36 17 19 2 9 8 7 5 4 34 1 1

Мангистауская 53 25 28 3 16 12 11 7 3 46 5 3

Павлодарская 67 30 37 3 16 14 14 10 10 31 26 11

Северо-
Казахстанская 37 16 21 1 8 6 7 7 7 12 18 7

Южно-
Казахстанская 39 18 21 2 10 8 8 5 4 27 2 9

Астана 100 48 52 3 27 26 20 13 10 63 25 11

Алматы 100 44 57 50 34 16 5 27 22 18 14 15
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*сельское население
С

ел
о/

об
ла

ст
ь

В
се

го

М
уж

чи
ны

Ж
ен

щ
ин

ы

18
-1

9

20
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9

30
-3

9

40
-4

9

50
-5

9

60
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хи

Ру
сс
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е

Др
уг

ие

Республика 715 353 365 44 189 146 715 353 365 44 189 146

Акмолинская 54 26 28 3 13 10 54 26 28 3 13 10

Актюбинская 45 22 23 3 13 9 45 22 23 3 13 9

Алматинская 77 38 39 5 21 16 77 38 39 5 21 16

Атырауская 51 25 26 3 14 11 51 25 26 3 14 11

Восточно-
Казахстанская 44 22 22 2 10 8 44 22 22 2 10 8

Жамбылская 56 28 28 4 15 12 56 28 28 4 15 12

Западно-Казах-
станская 53 26 27 3 13 10 53 26 27 3 13 10

Карагандинская 21 10 11 1 5 4 21 10 11 1 5 4

Костанайская 49 24 25 3 12 9 49 24 25 3 12 9

Кызылординская 64 32 32 4 19 15 64 32 32 4 19 15

Мангистауская 47 23 24 3 13 11 47 23 24 3 13 11

Павлодарская 33 16 17 2 8 6 33 16 17 2 8 6

Северо-
Казахстанская 63 31 32 4 14 11 63 31 32 4 14 11

Южно-
Казахстанская 66 30 31 4 19 14 61 30 31 4 19 14
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Маршрут исследования

№ Регион Областной центр Село/поселок/аул

1 Астана

2 Алматы

3 Акмолинская область Кокшетау Чаглинка, Приречное

4 Актюбинская область Актобе Пригородное

5 Алматинская область Талдыкорган Ескельды, Еркин

6 Атырауская область Атырау Ракуша, Жумыскер

7 Восточно-Казахстанская 
область Усть-Каменогорск Глубокое

8 Жамбылская область Тараз Байзак

9 Западно-Казахстанская об-
ласть Уральск Чингирлау

10 Карагандинская область Караганды Дубовка

11 Костанайская область Костанай Затобольск

12 Кызылординская область Кызылорда Жалагаш

13 Мангистауская область Актау Мангышлак, Кзылтобе

14 Павлодарская область Павлодар Мойылды

15 Северо-Казахстанская 
область Петропавловск Якорь, Соколовка

16 Южно-Казахстанская область Шымкент Аксукент



83

Приложение 

НЕКОТОРЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ СОЦИОЛОГИЧЕКОГО 
ИССЛЕДОВАНИЯ В РИСУНКАХ 

Рис. 1. Самооценки состояния здоровья
Скажите, пожалуйста, как Вы оцениваете состояние сво-

его здоровья на данный момент? (% от числа опрошенных)

Характеристики состоя-
ния здоровья

В среднем по 
республике

Городское 
население

Сельское 
население

Отличное 19,4 20,5 18,1

Хорошее 37,2 40,5 33,1

Среднее 34,6 31,6 38,3

Плохое 7,5 6,3 8,9

Затрудняюсь ответить 1,3 1,1 1,5
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Рис. 2. Самооценки состояния здоровья 
(региональный разрез)
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Рис. 2. Самооценки состояния здоровья  
(региональный разрез) 
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Рис. 3. Динамика состояния здоровья 
Как изменилось состояние Вашего здоровья 

за последние три года?
(% от числа опрошенных)
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Рис. 3. Динамика состояния здоровья  
Как изменилось состояние Вашего здоровья  

за последние три года? 
(% от числа опрошенных) 

 

 
 В 

среднем 
по 

респуб-
лике 

18-
29 
лет 

30-
39 
лет 

40-
49 
лет 

50-
59 
лет 

60 лет 
и 

старше 

Стало 
значительно 
лучше 
 

12 16,9 15 8,5 9,1 3,7 

Улучшилось 
незначительно 
 

18,6 18,6 22,8 22,4 16,1 9,6 

Практически не 
изменилось 
 

40,8 46,7 46,4 41 32,2 27,5 

Несколько 
ухудшилось 
 

18,8 9,7 10,5 17,6 31,4 40,8 

Намного 
ухудшилось 
 

4,7 1,2 1,5 4,4 5,4 17,4 

Затрудняюсь 
ответить 
 

5,2 7 3,9 6,1 5,8 0,9 
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Рис. 4. Факторы, влияющие на состояние здоровья
Какие факторы за последние три года оказали наиболее 

значимое влияние на состояние Вашего здоровья?23

(% от опрошенных)
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Рис. 4. Факторы, влияющие на состояние здоровья 
Какие факторы за последние три года оказали наиболее 
значимое влияние на состояние Вашего здоровья?23   

(% от опрошенных) 
 

 
                                                            
23 Респонденты могли выбрать несколько наиболее подходящих вариантов 
ответа 

16,9

12,5

11,9

11,1

9,9

8,9

7

6,8

4,7

4,5

3,9

2,1

18,5

13,2

10,9

10,2

9,8

8,8

6,5

6,7

5,3

4,7

3,1

2,2

14,9

11,5

13

12,2

9,9

9,2

7,5

6,9

4

4,3

4,8

1,9

Постоянно испытываемые стрессы 
в повседневной жизни,  перегрузки

Возрастные изменения

Большие трудовые нагрузки и/или 
вредные условия труда

Несвоевременное обращение к 
врачам из-за нехватки времени

Отсутствие необходимого лечения 
из-за материальных проблем

Отсутствие возможностей 
полноценного отдыха

Некачественно оказанная 
медицинская помощь

Вредные привычки, нездоровый 
образ жизни

Затрудняюсь ответить

Возникшие заболевания или 
полученные травмы
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Другое (укажите)
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Городское население
Сельское население

23 Респонденты могли выбрать несколько наиболее подходящих вариантов ответа
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Рис. 5. Причины обращения к врачу
С какой целью Вы обращались к врачу в течение 

последних 12 месяцев?
(% от опрошенных)
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Рис. 5. Причины обращения к врачу 
С какой целью Вы обращались к врачу в течение  

последних 12 месяцев? 
(% от опрошенных) 
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Рис. 6. Куда казахстанцы обращаются
 за медицинской помощью?

Если Вы заболели, куда Вы обычно обращаетесь
 за медицинской помощью?

 (% от опрошенных)
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Рис. 6. Куда казахстанцы обращаются 
 за медицинской помощью? 

Если Вы заболели, куда Вы обычно обращаетесь 
 за медицинской помощью? 

 (% от опрошенных) 
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В среднем по республике
Городское население
Сельское население
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Рис. 7. Частота обращения к медицинским услугам 
Когда Вы пользовались медицинскими услугами 

в последний раз?
(% от опрошенных)
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Рис. 7. Частота обращения к медицинским услугам  
Когда Вы пользовались медицинскими услугами  

в последний раз? 
(% от опрошенных) 
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Рис. 8. Результативность лечения 
Какое из суждений лучше всего описывает результаты 

Вашего последнего обращения в медицинское учреждение? 
(% от опрошенных)
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Рис. 8. Результативность лечения  
Какое из суждений лучше всего описывает результаты 
Вашего последнего обращения в медицинское учреждение?  

(% от опрошенных) 
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Рис. 9. Время ожидания приема  
Как долго Вам приходится ждать приема врача/

медицинскую процедуру? 
(% от опрошенных)
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Рис. 9. Время ожидания приема   
Как долго Вам приходится ждать приема 

врача/медицинскую процедуру?  
(% от опрошенных) 
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Рис. 10. Территориальная доступность 
медицинского учреждения  

Скажите, пожалуйста, как далеко от Вашего дома нахо-
дится врач, поликлиника, больница или медицинский центр, 
куда Вы обычно обращаетесь за медицинскими услугами? 

(% от опрошенных)
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Рис. 10. Территориальная доступность медицинского 
учреждения   

Скажите, пожалуйста, как далеко от Вашего дома 
находится врач, поликлиника, больница или медицинский 
центр, куда Вы обычно обращаетесь за медицинскими 

услугами? (% от опрошенных) 
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В среднем по республике Городское население Сельское население
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Приложение 

Рис. 11. Источники информации о медицинских 
учреждениях  

Как Вы получаете информацию о каком-либо 
медицинском учреждении? 

(% от опрошенных)
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Рис. 11. Источники информации о медицинских 
учреждениях   

Как Вы получаете информацию о каком-либо  
медицинском учреждении?  

(% от опрошенных) 

 

 

  

47,7

23,4

19,2

5,1

4,6

50

20,2

21

5,1

3,8

44,9

27,3

17,1

5

5,7

По рекомендации знакомых, 
друзей, коллег, родственников

С помощью рекламы по 
телевидению и радио, газет и 

журналов

С помощью интернета

По смс-рассылке через 
мобильный телефон

Другое 

В среднем по республике Городское население Сельское население
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Доступность и качество медицинских услуг в Казахстане

Рис. 12. Новые технологии и доступность медицины  
Скажите, пожалуйста, как далеко от Вашего дома нахо-

дится врач, поликлиника, больница или медицинский центр, 
куда Вы обычно обращаетесь за медицинскими услугами? 

(% от опрошенных)
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Рис. 12. Новые технологии и доступность медицины   
Скажите, пожалуйста, как далеко от Вашего дома 

находится врач, поликлиника, больница или медицинский 
центр, куда Вы обычно обращаетесь за медицинскими 

услугами? (% от опрошенных) 
 

 

 
 

 
 

  

43,6

42

11,5

10,5

52,8

56,8

83,9

82,4

Знаете ли Вы, что записаться на 
приём к врачу можно с помощью 
электронных устройств и через 

Интернет?

Имеете ли Вы возможность 
записаться к нужному медицинскому 

специалисту через сеть Интернет?

Пользуетесь ли Вы услугой записи к 
врачу через "электронное 

правительство"?

Пользуетесь ли Вы услугой онлайн-
записи на прием к врачу напрямую 

через сайт медицинского 
учреждения?

Да Нет
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Приложение 

Рис. 13. Частота расходов на лечение   
Приходилось ли Вам расходовать средства на лечение в 

медицинском учреждении и как часто? 
 (% от опрошенных) 
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Рис. 13. Частота расходов на лечение    
Приходилось ли Вам расходовать средства на лечение в 

медицинском учреждении и как часто?  
 (% от опрошенных)

 
  

9,8

5,6

12,9

9,5

7

18,3

15,1

12

11,4

21,7

16,5

17,4

20,9

19,6

27,5

18

18,2

20,6

21,7

20,7

23,1

22

24

19,3

17,6

21,7

13,5

13,9

20,7

16,1

11,5

18

9,6

9,8

7

6,4

В среднем по 
республике

18-29 лет

30-39 лет

40-49 лет

50-59 лет

60 лет и старше

Да, ежемесячно
Да, примерно один раз в три месяца
Да, примерно один раз в полгода
Да, примерно один раз в год
Нет, не приходилось
Не расходовали, потому что не болели
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Доступность и качество медицинских услуг в Казахстане

Рис. 14. Виды расходов на лечение   
Какие виды медицинских услуг Вы оплачивали в последние 

12 месяцев в официальном и неофициальном порядке? 
 (% от тех, кто оплачивал лечение, N=1083)
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Рис. 14. Виды расходов на лечение    
Какие виды медицинских услуг Вы оплачивали в последние 

12 месяцев в официальном и неофициальном порядке?  
 (% от тех, кто оплачивал лечение, N=1083) 

Виды услуг Официально, 
через кассу 

Неофициально, 
«на руки» 

Не 
пользовались 

данной 
услугой 

Консультации врачей-
специалистов 17,8 11 9,3 

Лабораторные 
анализы 18,3 8,5 9 

Диагностические 
процедуры (ЭКГ, УЗИ, 
МРТ и др.) 

17,3 12,9 8,7 

Лечение зубов и 
зубопротезирование 13,8 22,3 10,3 

Лечебные процедуры, 
прививки 9,8 11,3 15,3 

Операции 6,1 11 18,9 
Получение справок 10,6 17,3 13,3 
Другие услуги 6,3 5,8 15,2 
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Приложение 

Рис. 15. Взяткополучатели в системе медицинских 
учреждений   

Если Вы оплачивали лечение в неофициальном порядке 
(мимо кассы), Вы платили деньги...? 
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Рис. 15. Взяткополучатели в системе медицинских 
учреждений    

Если Вы оплачивали лечение в неофициальном порядке 
(мимо кассы), Вы платили деньги...?  

  
Взяткополучатели % от 

опрошенных 
 

(N=1605) 

% от 
оплачивающих 

лечение 
(N=1083) 

% от  
взяткодателей 

 
(N=522) 

Руководителю 
лечебного учреждения 

4,1 5,2 11,6 

Лечащему врачу 16,3 20,8 51 

Среднему 
медперсоналу 
(медсестра, 
фельдшер) 

3,1 3,6 6,6 

Санитарке 0,5 0,7 1,5 

Посреднику, который 
договорился о 
необходимом лечении 

2 2,5 3,8 

Никому ничего не 
платил(-а) 

63,3 57,7 19,4 

Затрудняюсь ответить 10,7 9,5 6,1 
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Доступность и качество медицинских услуг в Казахстане

Рис. 16. Характеристика качества медицинских услуг: 
пространственное направление  

Пожалуйста, подтвердите или опровергните следующие 
утверждения, позволяющие оценить качество услуг и 

обслуживания в медицинском учреждении, где Вы обычно 
лечитесь?  (% от опрошенных)
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Рис. 16. Характеристика качества медицинских услуг: 
пространственное направление  

  
Пожалуйста, подтвердите или опровергните следующие 
утверждения, позволяющие оценить качество услуг и 

обслуживания в медицинском учреждении, где Вы обычно 
лечитесь?  (% от опрошенных) 

 
 

ДА 
(%) 

 НЕТ 
(%) 

Затруднились 
с ответом (%) 

 

Месторасположение/транспорт/парковка 
 

62,2 Медицинскую организацию 
легко найти по указателям 

18,7 18,3 

61,1 Имеется достаточное 
количество маршрутов 
общественного транспорта, 
которые туда едут 

22,1 16,6 

56,8 Имеются удобные подъездные 
пути к медицинской 
организации 

21,4 20,9 

49,2 Имеется удобная парковка для 
личного автотранспорта 
пациентов 

26 25 

51,2 Имеются удобный вход, 
пандусы, пути передвижения 
для лиц с ограниченными 
возможностями 

22,1 24,6 
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Приложение 

Рис. 17. Характеристика качества медицинских услуг: 
информационное направление 

Пожалуйста, подтвердите или опровергните следующие 
утверждения, позволяющие оценить качество услуг и 

обслуживания в медицинском учреждении, где Вы обычно 
лечитесь? (% от опрошенных)
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Рис. 17. Характеристика качества медицинских услуг: 
информационное направление  

 
Пожалуйста, подтвердите или опровергните следующие 
утверждения, позволяющие оценить качество услуг и 

обслуживания в медицинском учреждении, где Вы обычно 
лечитесь? (% от опрошенных) 

 
 

ДА 
(%) 

 НЕТ 
(%) 

Затруднились 
с ответом (%) 

 

Коммуникации/связь/сервис 
 

56,7 Можно быстро дозвониться по 
телефону в больницу/поликлинику 

28 14,7 

54,6 В медицинском учреждении 
вежливый и приветливый персонал 

24,5 21,1 

52 По телефону можно получить 
полную и исчерпывающую 
информацию о мед.услугах, 
расписании приема врачей и пр. 

28,5 17,8 

38,3 Вся необходимая информация о 
мед.учреждении и услугах  имеется 
в интернете/на сайте 
мед.организации 

25,1 37,9 

49,3 Можно записаться на прием 
любым удобным способом (по 
телефону, по интернету и пр.) 

21,7 27,4 
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Доступность и качество медицинских услуг в Казахстане

Рис. 18. Характеристика качества медицинских услуг: 
профессионально-сервисное направление

Пожалуйста, подтвердите или опровергните следующие 
утверждения, позволяющие оценить качество услуг и 

обслуживания в медицинском учреждении, где Вы обычно 
лечитесь?(% от опрошенных)  
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Рис. 18. Характеристика качества медицинских услуг: 
профессионально-сервисное направление 

Пожалуйста, подтвердите или опровергните следующие 
утверждения, позволяющие оценить качество услуг и 

обслуживания в медицинском учреждении, где Вы обычно 
лечитесь?(% от опрошенных)   

 
 

ДА 
(%) 

 НЕТ 
(%) 

Затруднились 
с ответом (%) 

Лечение/качество обслуживания 
50,8 Персонал дружелюбно встречает 

на ресепшне/регистратуре 
29,3 20 

57,6 Легко найти кабинет нужного 
врача/процедурный кабинет 

27 14,2 

26,8 Попасть к врачу/на процедуру 
удается попасть без очереди и в 
удобное время 

56,6 16,6 

32 Имеются врачи всех 
специальностей/направлений 

46,2 20,4 

34,9 Врачи и медсестры регулярно и в 
полном объеме информируют 
пациента и/или его 
родственников  о состоянии, о 
проводимом лечении, о 
дальнейших рекомендациях по 
уходу и реабилитации 

39,3 24,5 

31,8 Все необходимые 
услуги/процедуры можно 
получить в одном медицинском 
учреждении 

47,8 19,2 

35,7 В медицинском учреждении 
созданы все условия для 
комфорта пациентов 
(оборудованные места для 
ожидания приема, наличие 
питьевой воды, чистые туалеты и 
т.д.) 

39,9 22,2 
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Приложение 
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33 Все необходимые справки, 
выписки и пр. оформляются 
быстро 

43,7 20,7 

28,6 Часто встречается 
неуважительное отношение 
медработников к пациентам, 
хамство 

43,2 26,3 

 
Рис. 19. Характеристика качества медицинских услуг: 

финансовое направление 
Пожалуйста, подтвердите или опровергните следующие 
утверждения, позволяющие оценить качество услуг и 

обслуживания в медицинском учреждении, где Вы обычно 
лечитесь? (% от опрошенных)    

 

ДА 
(%) 

 НЕТ 
(%) 

Затруднились 
с ответом (%) 

Стоимость лечения/оплата 

42,2 Предварительное обследование 
(анализы) стоят дорого и занимает 
много времени 

32,1 23,9 

40,7 Нужно собрать много документов 
для первичного приема/процедуры 

36,5 21 

35,5 Приходится оплачивать мед. 
услуги, которые должны 
предоставляться бесплатно 

36 26,4 

34,6 Чтобы за пациентами хорошо 
ухаживали надо дополнительно 
"поблагодарить" 
врача/медсестру/санитара 

35,7 26,1 

33,1 В целом стоимость лечения 
доступна, приемлема 

37,4 25,6 

 

 
 

Рис. 19. Характеристика качества медицинских услуг: 
финансовое направление

Пожалуйста, подтвердите или опровергните следующие 
утверждения, позволяющие оценить качество услуг и 

обслуживания в медицинском учреждении, где Вы обычно 
лечитесь? (% от опрошенных)
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33 Все необходимые справки, 
выписки и пр. оформляются 
быстро 

43,7 20,7 

28,6 Часто встречается 
неуважительное отношение 
медработников к пациентам, 
хамство 

43,2 26,3 

 
Рис. 19. Характеристика качества медицинских услуг: 

финансовое направление 
Пожалуйста, подтвердите или опровергните следующие 
утверждения, позволяющие оценить качество услуг и 

обслуживания в медицинском учреждении, где Вы обычно 
лечитесь? (% от опрошенных)    

 

ДА 
(%) 

 НЕТ 
(%) 

Затруднились 
с ответом (%) 

Стоимость лечения/оплата 

42,2 Предварительное обследование 
(анализы) стоят дорого и занимает 
много времени 

32,1 23,9 

40,7 Нужно собрать много документов 
для первичного приема/процедуры 

36,5 21 

35,5 Приходится оплачивать мед. 
услуги, которые должны 
предоставляться бесплатно 

36 26,4 

34,6 Чтобы за пациентами хорошо 
ухаживали надо дополнительно 
"поблагодарить" 
врача/медсестру/санитара 

35,7 26,1 

33,1 В целом стоимость лечения 
доступна, приемлема 

37,4 25,6 
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Доступность и качество медицинских услуг в Казахстане

Рис. 20. Оценка реформ здравоохранения  
Как Вы оцениваете реформы в сфере здравоохранения за 

последние 1-3 года?  (% от опрошенных)
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Рис. 20. Оценка реформ здравоохранения   
Как Вы оцениваете реформы в сфере здравоохранения за 

последние 1-3 года?  (% от опрошенных) 
 

 

54

48

38

37

35

31,7

31

24

23,4

20

18

13,3

8

7,1

6

3

1

17

20

38

21

19

8,9

15

19

24,9

31

25

40

18

35,4

10

46

34

24

24

19

24

38

54,5

42

36

36,3

40

41

29,5

50

32,3

53

42

32

5

8

5

18

8

5

12

21

15,4

9

16

17,1

24

25,3

31

9

33

Кызылординская область

Астана

Жамбылская область

ВКО

Мангистауская область

Костанайская область

Атырауская область

Алматы

В целом по республике

Павлодарская область

СКО

ЮКО

Алматинская область

Карагандинская область

ЗКО

Актюбинская область

Акмолинская область

Положительно, изменения дали положительный эффект
Отрицательно, реформы только ухудшили отечественную медицину
Не заметил(-а) каких-либо изменений
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Приложение 

Рис. 21. Необходимость изменения здравоохранения   
Как Вы считаете, система здравоохранения в Казахстане 

в целом требует изменений? (% от опрошенных)
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Рис. 21. Необходимость изменения здравоохранения    
Как Вы считаете, система здравоохранения в Казахстане 

в целом требует изменений? (% от опрошенных) 
 

 

  

34

32,5

13,3

11,8

8,5

32,5

32

13,4

13

9,1

35,8

33,1

13,1

10,3

7,7

Требует небольших изменений

Требует больших изменений

Затрудняюсь ответить

Требует полного изменения

Не требует изменений

В целом по республике Город Село
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Доступность и качество медицинских услуг в Казахстане

Рис. 22. Отношение к объединению детских и взрослых 
поликлиник   

Как Вы относитесь к объединению детских и взрослых по-
ликлиник и введению позиции врача общей практики?

 (% от опрошенных)
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Рис. 22. Отношение к объединению детских и взрослых 
поликлиник    

Как Вы относитесь к объединению детских и взрослых 
поликлиник и введению позиции врача общей практики? 

 (% от опрошенных) 

 

 
 
 

  

22,2

27,7

21,9

18

23,6

13,8

57,6

51

60,2

61,4

55,8

66,5

20,2

21,3

18

20,7

20,7

19,7

В среднем по 
республике

18-29 лет

30-39 лет

40-49 лет

50-59 лет

60 лет и 
старше

Положительно, смешанные поликлиники - это переход к мировой 
практике семейных врачей
Отрицательно, смешанные поликлиники снизили качество и 
доступность медицинских услуг 
Затрудняюсь ответить
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Приложение 

Рис. 23. Отношение к обязательному медицинскому 
образованию  

С 1 января 2017 года в Казахстане будет внедрено обяза-
тельное медицинское страхование. 

Как Вы к этому относитесь? (% от опрошенных)
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Рис. 23. Отношение к обязательному медицинскому 
образованию   

С 1 января 2017 года в Казахстане будет внедрено 
обязательное медицинское страхование.  

Как Вы к этому относитесь? (% от опрошенных) 

 

54
50
46
46
45
41

37,6
31
29,8
26
25
24

16
14

10,1
7
5,7

12

18

20

17

25

43

19,8

17

26,4

15

36

36

31

21

29,3

32

49,5

27

29

21

29

10

13

38,6

41

28

29

21

26

36

32

32,3

38

25,7

7

3

13

8

20

3

4

11

15,7

30

18

14

17

33

28,3

23

19

Астана

Мангистауская область
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Поддерживаю, это позволит увеличить доступность и качество 
медицинских услуг
Не поддерживаю, это усилит разрыв между объемом и качеством 
медицинских услуг для населения
Я ничего об этом не слышал(-а)

Затрудняюсь ответить
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Рис. 24. Уровень доступности медицинских услуг  
Оцените, пожалуйста, в целом уровень доступности меди-

цинских услуг для Вас и Вашей семьи? 
 (% от опрошенных)
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Рис. 25. Удовлетворенность качеством 
 медицинских услуг    

В целом, удовлетворены ли Вы качеством получаемых 
медицинских услуг? (% от опрошенных) 
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удовлетво
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не 

удовлетворены 
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ответить 
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8,3

Всего 

18-29 лет

30-39 лет

40-49 лет

50-59 лет

60 лет и старше

Высокая, медицинские услуги в полном объеме доступны для всех 
слоев населения
Средняя, медицинские услуги доступны в ограниченном объеме и не 
для всех категорий граждан
Низкая, медицинские услуги практически недоступны для населения

Затрудняюсь ответить
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Приложение 

Рис. 26. Поддержка здоровья: личные усилия 
и практики 

Что лично Вы предпринимаете для поддержания/
укрепления своего здоровья?24 

(% от опрошенных)
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Рис. 26. Поддержка здоровья: личные усилия и 
практики     

Что лично Вы предпринимаете для 
поддержания/укрепления своего здоровья?24  

(% от опрошенных) 
 

№ Меры Удельный 
вес (%) 

1 Стараюсь правильно питаться 42,1 

2 Стараюсь придерживаться режима сна и отдыха 32,6 
3 Избегаю употребления спиртных напитков 23,4 
4 Не курю / отказался от курения 23,1 

5 Занимаюсь физкультурой, спортом, веду активный 
образ жизни 

21 

6 Стараюсь своевременно обращаться к врачам 20,2 
7 Принимаю оздоровительные/укрепляющие 

процедуры самостоятельно 
16,1 

8 Ничего из вышесказанного специально не 
предпринимаю 

11,7 

9 Стараюсь избегать физического перенапряжения на 
работе и в быту 

9 

10 Стараюсь избегать умственного и нервного 
переутомления 

6,8 

11 Другое 1,6 

 
  

                                                            
24 Респонденты могли выбрать несколько наиболее подходящих вариантов 
ответа, но не более 3-х. 

24 Респонденты могли выбрать несколько наиболее подходящих вариантов ответа, но 
не более 3-х.
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Доступность и качество медицинских услуг в Казахстане

Рис. 27. Меры для повышения качества
медицинских услуг

Вспомните, пожалуйста, те поликлиники, больницы, мед-
пункты, где прихдилось лечиться Вам и Вашим родстве-
никам или друзьям. Что бы Вы сделали в первую очередь, 
чтобы повысить качество медицинского обслуживания в 

них?25 (% от опрошенных)
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Рис. 27. Меры для повышения качества 
медицинских услуг 

Вспомните, пожалуйста, те поликлиники, больницы, 
медпункты, где прихдилось лечиться Вам и Вашим 

родственикам или друзьям. Что бы Вы сделали в первую 
очередь, чтобы повысить качество медицинского 

обслуживания в них?25 (% от опрошенных) 
 

№ Меры Удельный 
вес (%) 

1 Заменил(-а) бы медицинское оборудование на более 
современное 

43,2 

2 Усилил(-а) бы контроль за качеством лечения 33,8 
3 Заменил(-а) бы врачей и медсестер на более 

квалифицированных и доброжелательных 
33,5 

4 Увеличил(-а) бы количество врачей и медсестер 31,4 
5 Освободил(-а) бы врачей от чрезмерной бумажной 

работы 
28,7 

6 Сделал(-а) бы ремонт в здании 20,2 
7 Улучшил(-а ) бы санитарные условия 15,9 
8 Ввел(-а) бы наказания за поборы, неофициальные 

платежи 
13,8 

9 Затрудняюсь ответить 6,7 

10 Другое  2,4 

 

 

 

                                                            
25 Респонденты могли выбрать несколько наиболее подходящих вариантов 
ответа, но не более 3-х. 25 Респонденты могли выбрать несколько наиболее подходящих вариантов ответа, но 

не более 3-х.
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Приложение 

Рис. 28. Распределение дополнительного финансирова-
ния по мнению респондентов   

По Вашему мнению, на что в первую очередь нужно по-
тратить дополнительные финансовые средства в 

здравоохранении?26 (% от опрошенных)
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Рис. 28. Распределение дополнительного 
финансирования по мнению респондентов    

  
По Вашему мнению, на что в первую очередь нужно 
потратить дополнительные финансовые средства в 

здравоохранении?26 (% от опрошенных) 
 

№ Меры Удельный 
вес (%) 

1 Повышение доступности лекарств (снижение цен на 
медикаменты) 

56,4 

2 Оснащение медицинских учреждений новым 
медицинским оборудованием 

42,4 

3 Ремонт и строительство больниц, поликлиник, 
медицинских центров с хорошим оснащением 

29,4 

4 Усиление контроля за работой врачей 26,5 

5 Проведение регулярных медицинских осмотров для 
населения 

21,2 

6 Повышение заработной платы медицинским 
работникам 

19,7 

7 Снижение цен на посещение спортивных и 
тренажерных залов, бассейнов и пр. 

15,9 

8 Строительство новых доступных спортивных 
комплексов 

9,3 

9 Затрудняюсь ответить 4,7 

10 Другое (укажите) 1,8 

 

  

                                                            
26 Респонденты могли выбрать несколько наиболее подходящих вариантов 
ответа, но не более 3-х. 

26 Респонденты могли выбрать несколько наиболее подходящих вариантов ответа, но 
не более 3-х.
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Рис. 29. Динамика роста цен на лекарства в Казахстане27   
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Рис. 29. Динамика роста цен на лекарства в Казахстане27    

 
                                                            
27  В Казахстане подорожали лекарства // http://lsm.kz/v-kazahstane-
podorozhali-lekarstva-infografika. Дата доступа: 11.9.2016 г. 

27 В Казахстане подорожали лекарства // http://lsm.kz/v-kazahstane-podorozhali-
lekarstva-infografika. Дата доступа: 11.9.2016 г.



Список сокращений 

ВОЗ – Всемирная Организация Здравоохранения
МЗСР РК – Министерство здравоохранения и социально-

го развития Республики Казахстан
ГП «Денсаулық» – Государственная программа развития 

здравоохранения Республики Казахстан «Денсаулық» на 
2016-2020 годы 

ГП «Саламатты Қазақстан» - Государственная программа 
развития здравоохранения «Саламатты Қазақстан» на 2011-
2015 годы

ЕНСЗ – Единая Национальная система здравоохранения 
ПМСП – первичная медико-санитарная помощь
IT – информационные технологии
ГЧП – государственно-частное партнерство
Акмолин. обл. – Акмолинская область
Алматин. обл. – Алматинская область 
Актюбин. обл. – Актюбинская область 
Атыр. обл. – Атырауская область 
ВКО – Восточно-Казахстанская область 
Жамбыл. обл. – Жамбылская область 
ЗКО – Западно-Казахстанская область 
Караганд. обл. – Карагандинская область 
Костан. обл. – Костанайская область 
Кызылорд. обл. – Кызылординская область 
Мангист. обл. – Мангистауская область 
Павлодар. обл. – Павлодарская область 
СКО – Северо-Казахстанская область 
ЮКО – Южно-Казахстанская область
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О ФОНДЕ РОЗЫ ЛЮКСЕМБУРГ

Фонд Розы Люксембург является одним из шести немец-
ких фондов, близких к партиям Бундестага, и принадлежит 
к важным носителям просветительско-образовательной ра-
боты в гражданском обществе Федеративной Республики 
Германия, преследуя исключительно общественно-полезные 
цели. Он понимает себя как часть духовного течения демо-
кратического социализма и примыкает к Левой партии (Die 
Linke), но действует самостоятельно.

Фонд Розы Люксембург:
- организует мероприятия гражданского просвещения,
распространяет знания об общественных процессах в гло-

бализованном, несправедливом и воинственном мире;
- является местом критического анализа современного ка-

питализма и центром программной дискуссии об альтерна-
тивах действующим моделям;

- представляет собой в Федеративной Республике и за ее 
пределами форум для диалога между социальными движе-
ниями и организациями, интеллектуалами и неправитель-
ственными организациями;

- поощряет молодых интеллектуалов через стипендиаль-
ные программы;

- придает импульсы для самоопределяющихся политиче-
ских действий и поддерживает выступления за мир и взаи-
мопонимание, социальную справедливость и солидарность.

В настоящее время Фонд Розы Люксембург имеет 18 за-
рубежных представительств и филиалов – в Европе, Азии,

Африке, Северной и Южной Америке. Филиал в Москве-
действует с 2002 года.



Более подробную информацию о Фонде Розы Люксем-
бург можно получить по адресу:

Российская Федерация, 119606, г. Москва, прoспект Вер-
надского, д. 84, кор. 2.

Тел.: (499) 956 0122 (также факс)
E-mail: ihfo@rosalux.ru 
www.rosalux.ru
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ОБ ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКОМ ИНСТИТУТЕ
МЕЖДУНАРОДНОГО И РЕГИОНАЛЬНОГО

СОТРУДНИЧЕСТВА КАЗАХСТАНСКО-НЕМЕЦКОГО
УНИВЕРСИТЕТА

Исследовательский институт международного и регио-
нального сотрудничества (далее – ИМиРС) Казахстанско-Не-
мецкого университета (далее – КНУ) образован 5 января 2015 
года в виде некоммерческой организации, не имеющей извле-
чение дохода в качестве основной цели своей деятельности.

Целями деятельности ИМиРС являются: 1) организация 
научных исследований по различным проблемам внешней и 
региональной политики Республики Казахстан, государств 
Центральной Азии, Европейского союза, в первую очередь 
Германии, а также стран Азии; 2) установление научных свя-
зей между учеными ИМиРС и экспертами международных, 
региональных и казахстанских научных организаций.

Основными задачами (предметом) деятельности ИМиРС 
являются: изучение внешней политики и проблем междуна-
родного сотрудничества РК и зарубежных стран, включая ис-
следование проблем социально-экономического взаимодей-
ствия, различных аспектов водных и энергетических ресурсов 
и их использования, транспортно-коммуникационных, аграр-
но-продовольственных, экологических, культурно-гуманитар-
ных вопросов, а также миграционной политики.

В научно-исследовательской работе ИМиРС принимают 
активное участие преподаватели и студенты КНУ.

В ИМиРС регулярно проводятся международные науч-
ные и научно-практические конференции, семинары, круглые 
столы по вопросам международного и регионального сотруд-
ничества, социально-экономического развития Казахстана и 
стран региона.

На базе ИМиРС проходят стажировку и преддипломную 
практику студенты КНУ.



В 2015-2016 гг. ИМиРС КНУ издал следующие работы:
- «Экономический коридор Шелкового пути». Сборник ста-

тей. Алматы: ИМиРС КНУ, 2015 г. - 127 с.;
- Нургалиева М.М. «Уровень жизни казахстанцев и пробле-

мы социального неравенства» (по результатам социологиче-
ского исследования). Алматы: ИМиРС КНУ, 2015. - 101 с.;

- «Уровень жизни казахстанцев и проблемы социального 
неравенства». Сборник материалов международной научно-
практической конференции, Алматы: ИМиРС КНУ, Филиал 
Фонда Розы Люксембург (ФРГ) в РФ, 21 сентября 2015 г. – 
Алматы: ИМиРС КНУ, 2015. - 236 с.;

- «Немцы Казахстана: мост между Астаной и Берлином». 
Материалы международной научно-практической конферен-
ции (Астана, 5-7 октября 2015 г.). – Алматы: АООНК «Воз-
рождение», 2015. - 560с.

- «Экономический пояс Шелкового пути и актуальные во-
просы безопасности и сотрудничества в Центральной Азии». 
Сборник материалов международной научно-практической 
конференции. Алматы: ИМиРС КНУ, ИПБС КазНУ им. аль-
Фараби, 1 апреля 2016. – Алматы, 2016. -130 с.

- «Интеграционные проекты в Евразии: проблемы соци-
ально-экономического развития». Сборник материалов науч-
ной конференции, Алматы, ИМиРС КНУ, Филиал Фонда Розы 
Люксембург (ФРГ) в РФ, 27 мая 2016 г.- Алматы: ИМиРС 
КНУ, 2016.- 248 с.

Более подробную информацию об ИМиРС можно полу-
чить по адресу:

Республика Казахстан, 050010, 
г. Алматы, ул. Пушкина, 111/113, 
Казахстанско-Немецкий Университет
тел.: + 7 727 355 05 51
факс. +7 727 355 05 52
www.dku.kz
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