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РОЛЬ ГОСУДАРСТВЕННОГО УПРАВЛЕНИЯ

В статье рассматривается текущее состояние и эффективность системы здравоохранения Республики Казахстан, с особым 
акцентом на роль государственного управления в обеспечении доступности и качества медицинских услуг. В исследовании 
анализируются ключевые показатели, включая ожидаемую продолжительность жизни, структуру и финансирование 
здравоохранения, динамику цен на медицинские услуги и региональные различия в распределении медицинских учреждений 
и персонала. Статистические данные из национальных и международных источников используются для оценки как внутренних 
тенденций, так и позиции Казахстана в мировых рейтингах здравоохранения.
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ВВЕДЕНИЕ

Здоровье, в своей сущности, определяется не толь-
ко достаточным функционированием системы здра-
воохранения, но и во многом зависит от уровня науч-
но-технического прогресса, социально-экономической 
ситуации в стране, а также от правовой культуры и от-
ветственности граждан за свое здоровье. Преобладаю-
щие производственные отношения и социальный строй 
формируют теоретические и организационные принци-
пы здравоохранения, а также учитывают исторические 
традиции, политические особенности, уровень эконо-
мического развития и другие факторы, что приводит 
к разнообразию форм организации здравоохранения 
в пределах одной и той же социально-экономической 
формации.

Основными критериями для оценки государств с 
наиболее развитой медицинской системой в мире яв-
ляются: 

- средняя продолжительность жизни населения; 
- структура здравоохранительной системы и объем 

финансирования; 
- стоимость медицинских услуг на душу населения. 

Также принимается во внимание количество научных 
исследований и цитирований публикаций медицинских 
учреждений и уровень развития фармацевтической от-
расли. Таким образом, актуальность темы обусловлена 
необходимостью совершенствования системы управ-
ления здравоохранением, повышения её устойчивости 
перед кризисами и обеспечения равного доступа к ме-
дицинским услугам для всего населения.

ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ

Рассмотрим один из главных показателей эффек-
тивности медицинской системы — среднюю продолжи-
тельность жизни населения, поскольку она напрямую 
отражает уровень медицинского обслуживания, доступ-
ность лечения и профилактических мер. По информа-
ции Бюро национальной статистики Агентства по стра-
тегическому планированию и реформам Республики 
Казахстан (АСПиР РК) в 2023 году уровень смертности 
составил 6,56 на 1000 человек населения. Количество 
умерших за 2023 год уменьшилось на 26,8 % по срав-
нению с 2022 годом и достигло 130,6 тыс.ячи человек 
(Рисунок 1). 

Рис. 1. Коэффициенты естественного движения населения (на 1000 чел.)

Из общего числа умерших 63,8 % находились в воз-
расте 63 лет и старше. Основными факторами, спо-
собствовавшими смерти, стали заболевания системы 
кровообращения (22 %), новообразования (10,5 %), 
болезни органов дыхания (9,9 %), несчастные случаи, 
отравления и травмы (8,4 %), а также болезни орга-
нов пищеварения (8,1 %). Ожидаемая продолжитель-
ность жизни при рождении в 2023 году увеличилась до 
75,09 лет. Ожидаемая продолжительность жизни в Ка-
захстане растёт из года в год на протяжении долгих лет 
(Рисунок 2). Однако, этот показатель ниже на 11,41 год 
по сравнению с европейскими и восточными странами. 
Казахстан по индексу средней ожидаемой продолжи-
тельности жизни в 2024 году занял 132 место в мире.

По регионам наибольшая продолжительность жизни от-
мечается в Алматы (78,28 года), Астане (78,09 года), Шым-
кенте (76,32 года), а также в Мангистауской (75,84 года) и 
Атырауской области (75,29 года) областях [1].

Если говорить о странах с самыми развитыми меди-
цинскими системами, традиционно в топе находятся США 
с затратами 16,57 % от ВВП, Германия – 12,65 %, Франция 
– 12,31 %, Австрия – 12,10 %, Швейцария – 11,80 %, Вели-
кобритания – 11,84% от ВВП. Первенство в рейтингах уве-
ренно держат развитые страны с устойчивой экономикой, 

эффективными системами страхования, обеспечивающи-
ми гражданам бесплатное медицинское обслуживание в 
клиниках, развитым рынком труда. По уровню расходов на 
здравоохранение в 2024 году Казахстан занял 162 место 
из 190 стран с показателем 3,92 % от ВВП [2].

Здравоохранение Республики Казахстан представляет 
собой значительную отрасль социальной сферы, насчи-
тывающих 872 больничные организации, имеющих 81285 
врачей всех специальностей и 191000 среднего медицин-
ского персонала.  

В региональном аспекте наибольшее количество боль-
ничных организаций зафиксировано в Шымкенте – 101. 
Следующими по численности являются Алматы (88 орга-
низаций), а также Жамбылская и Туркестанская области 
(по 56 организаций). Наименьшее число больничных уч-
реждений наблюдается в Улытауской области, Северо-Ка-
захстанской и Восточно-Казахстанской областях [3].

Согласно данным Бюро национальной статистики 
АСПиР РК [1] расходы на здравоохранение из государ-
ственного бюджета Казахстана за 2024 год составили 
2,5 трлн тенге. За год этот показатель практически остал-
ся на прежнем уровне, увеличившись всего на 0,1 % по 
сравнению с 2023 годом. Что касается общего объема 
предоставляемых услуг, в четвертом квартале 2024 года 
объем в сфере здравоохранения составил 1,1 млрд тенге, 

Рис. 2. Ожидаемая продолжительность жизни населения Казахстана с 
момента рождения, лет
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по сравнению с 892,7 млн тенге годом ранее. В денежном 
эквиваленте рост составил 23,2 %.

Что касается увеличения цен, то по итогам февраля 
2025 года стоимость услуг здравоохранения, в целом, 
возросла на 11,4 % по сравнению с тем же месяцем 
предыдущего года.

Так цены выросли на:
– медикаменты, лечебное оборудование – 10,6%;
– оборудование и принадлежности – на 22,9%;
– медикаменты – на 7,9%.
Подорожали услуги на: 
– амбулаторные – 11,8 %;
– фельдшерские – 15,2 %;
– медицинские - 11,9 %;
– стоматологические – 11,7 %;
– на больничные – 11,2%;
– прочие услуги – 6,9%%.
В разрезе регионов удорожание услуг здравоохра-

нения почувствовали:
– Атырауской области – 19%;
– Западно-Казахстанская – на 17%%;
– Карагандинская – 16,3%;
– Мангистауской – 2,9%;
– Жетыс.уской – 4,8%;
– Туркестанской – 6,1%.
По данным Бюро национальной статистики АСПиР 

РК за третий квартал 2024 года, средний казахстанец 
расходует на медицинские услуги 4,0 тыс. тг., что на 
12,5 % превышает показатели аналогичного периода 
2023 года, когда этот показатель составлял 3,7 тыс.  тг. 
Тем не менее, это усредненное значение, и расходы 
различаются в зависимости от региона. Наибольшие 
затраты на медицинские услуги были отмечены в Улы-
тауской области (9000 тг.) и в Алматы (7,7 тыс. тг.), тогда 
как жители Шымкента и Жамбылской области израс-
ходовали на эти услуги лишь 1,2 тыс. тг. и 1,9 тыс. тг. 
соответственно. Далее в третьем квартале 2024 года 
расходы на медицинские товары составили 4,1 тыс. тг. 
Общая сумма расходов домохозяйств на здравоохра-
нение составила 8,1 тыс. тг., что на 4,6% больше, чем в 
2023 году [1].

Тем не менее, статистические данные Бюро нацио-
нальной статистики вызывают вопросы, поскольку они 
не отражают реальную ситуацию с ценами на медицин-
ские услуги. Согласно информации из статистическо-
го сборника за сентябрь 2023 года, первичный приём 
у врача оценивался в 5,7 тыс. тг., а стоимость сдачи 
анализов составляла 3,0 тыс. тг., что в совокупности 
дало 8,7 тыс. тг. за один визит в клинику, не учитывая 
дополнительных процедур. Из этих расчетов следует, 
что фактические затраты казахстанцев на медицинские 
услуги, вероятно, значительно превышают данные, ука-
занные в официальной статистике.

Умножив средние расходы на здравоохранение на 
душу населения, составляющие 4,0 тыс. тг., на число 
граждан Казахстана, равное 20,033 млн человек, мы 
получаем сумму в 80,5 миллиарда тенге. Однако отчет о 
объемах оказанных медицинских услуг за третий квар-

тал 2024 года демонстрирует сумму в 169,7 млрд тенге, 
что вдвое превышает первоначальные расчеты. 

Важно отметить, что стоматологические услуги подо-
рожали на 12 % с июля 2024 года. Этот сегмент пред-
ставляет собой почти половину всех затрат казахстанцев 
на платные медицинские услуги.

 В настоящее время согласно исследованию Numbeo 
[4], Казахстан в 2025 году расположился на 59-й позиции 
в глобальном рейтинге качества медицинской помощи из 
97 стран (лидеры Тайвань – 85,9, Южная Корея – 83,0 и 
Япония – 79,6 демонстрируют высокие результаты). Зна-
чение индекса здравоохранения для Казахстана состави-
ло 60,7.

Индекс здравоохранения дает всестороннюю оценку 
качества медицинской системы, учитывая ключевые по-
казатели, такие как квалифицированные кадры, наличие 
современного оборудования, количество врачей и объ-
ем финансирования. Этот показатель отображает общую 
картину инфраструктуры, доступности медицинских услуг 
и имеющихся ресурсов в сфере здравоохранения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Министр здравоохранения РК А. Альназарова отме-
тил, что за последние пять лет в стране построено более 
400 медицинских учреждений и отремонтировано более 
4000. Однако закупка медицинского оборудования на 
сумму 261 млрд. тг. не решила проблему износа медтех-
ники. Также, наблюдается нехватка 1200 коек для детей, 
беременных и рожениц более 2 000 коек. 

Выступая на заседании правительства, Министр пред-
ставила проект концепции развития инфраструктуры 
здравоохранения до 2031 года, где первый этап реали-
зации концепции включает завершение проектирования 
и начало строительства системообразующих объектов 
здравоохранения. Это 34 якорных проекта на 11440 коек, 
обеспечение регионов современными многопрофиль-
ными учреждениями: шесть университетских клиник, 
14 больниц, 11 перинатальных и три национальных цен-
тра. Второй этап обеспечит продолжение модернизации 
медицинских учреждений за счет нового строительства, 
ремонта и дооснащения. Будет построены центры дет-
ской онкологии и гематологии на 200 коек, детской хи-
рургии 200 коек, а также при Национальном координа-
ционном центре экстренной медицины в Астане детского 
корпуса на 200 коек [5].

Следует отметить, что около 1 млн жителей Казахстана 
не имеют регулярного дохода, что создает для них слож-
ности в получении страхового пакета. Остальная часть 
населения в состоянии самостоятельно обеспечить себе 
данный пакет, однако значительное количество граждан 
пребывает «в тени», не уплачивая налоги и не участвуя в 
системе обязательного социального медицинского стра-
хования (ОСМС). Считаем необходимым создание органа, 
который будет заниматься администрированием взносов 
физических лиц за счет государства или местных испол-
нительных органов кризисных «D» и экстренных «Е» ка-
тегорий лиц. 
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Таким образом, будущее казахстанского здравоох-
ранения зависит от продолжения реформ, внедрения 
инновационных технологий и эффективного управ-
ления. Только комплексный подход и сотрудничество 
между государством, медицинским сообществом и 

гражданами позволят создать устойчивую систему 
здравоохранения, способную обеспечивать высокий 
уровень медицинской помощи и повышать качество 
жизни населения.
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