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Резюме. Проанализирована деятельность системы здравоохранения Атырауской области в обеспечении 
безопасности, доступности и качества медицинской помощи населению в условиях пандемии. Полученная информация 
использована для выработки системных мер по обеспечению стабильного и всестороннего улучшения основных 
механизмов функционирования системы здравоохранения территориального уровня, в частности текущих и 
перспективных планов развития и совершенствования менеджмента. 
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Түйін. Атырау облысының денсаулық сақтау жүйесінің пандемия жағдайында медициналық көмектің қауіпсіздігін, 
қолжетімділігі мен сапасын қамтамасыз етудегі қызметі талданды. Алынған ақпарат аумақтық деңгейдегі 
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THE STATE AND PROSPECTS OF DEVELOPMENT OF THE HEALTH CARE SYSTEM AT THE 
TERRITORIAL LEVEL 

 
Resume. The activity of the Atyrau region healthcare system in ensuring the safety, accessibility and quality of medical care in a 
pandemic is analyzed. The information obtained was used to develop systematic measures to ensure stable and comprehensive 
improvement of the basic mechanisms of functioning of the health care system at the territorial level, in particular current and 
future development plans and management improvement. 
Keywords: healthcare, analysis, evaluation. 
 
Введение. События последних лет, значимым из 
которых стала пандемия новой коронавирусной 
инфекции COVID-19, заставили пересмотреть 
стратегии и тактики развития систем 
здравоохранения всех без исключения стран.  
По заключению Всемирной организации 
здравоохранения, пандемия продемонстрировала 
миру, насколько важно инвестировать средства в 
охрану здоровья населения, защищая расходы на 
здравоохранение от сокращения и направляя средства 
на решение приоритетных задач, особенно на 
создание общественных благ в здравоохранении, и 
обеспечение всеобщего доступа к медико-санитарным 
услугам [1].  
Не менее актуально это звучит применительно к 
Казахстану, который в рейтинге стран мира по уровню 
расходов на здравоохранение ВОЗ с показателем 3,1% 
от ВВП занимает 174-ое место из 189 стран [2], что 
ограничивает систему здравоохранения в своем 
развитии, следовательно, в объеме, эффективности и 
качестве медицинской помощи. Имеющихся ресурсов 
стало явно недостаточно. 

В настоящее время особенно актуальной является 
проблема повышения эффективности системы 
организации медицинской помощи населению в 
условиях пандемии COVID-19 и постковидное время.  
Цель исследования: Оценка текущего состояния 
территориальной системы здравоохранения и 
обоснование перспектив ее развития. 
Материал и методы: Залогом эффективного 
управления является полная, достоверная и опера-
тивная статистическая информация, поступающая к 
лицам, принимающим решение, которая включает 
статистику здравоохранения. Как считает Всемирная 
организация здравоохранения, своевременная 
доступность релевантной информации является 
жизненной необходимостью для эффективного 
выполнения управленческих функций, таких как 
планирование, организация, лидерство и контроль [3].    
Анализ основан на официальных статистических 
данных переписи населения Республики Казахстан, 
Бюро национальной статистики Агентства по 
стратегическому планированию и реформам 
Республики Казахстан, Министерства 



 

509 

здравоохранения Республики Казахстан, Управления 
здравоохранения Атырауской области.  
Результаты и обсуждение. 
Исследование проведено в Атырауской области – 
регионе с динамично развивающейся экономикой и 
социальной инфраструктурой, состояние которой 
достаточно высоко оценивается специалистами.   
Компания Datametrics подготовила в 2021 г. рейтинг 
регионов Казахстана по социальному развитию на 
основе официальных статистических показателей: 
здравоохранение, уровень жизни, образование, 
правонарушения, труд и занятость, цены, демография. 
Лидерами рейтинга стали: город Нур-Султан (3,57 
балла), Атырауская (3,51) и Павлодарская (3,43) 
области. Аутсайдерами – Мангистауская (2,97) и 
Акмолинская (2,97) области, а также город Шымкент 
(2,65) [4]. 
CSI составил в 2021 г. рейтинг областей РК по 20 
категориям, включая образование, здравоохранение, 
стимулирование социально-экономической 
активности граждан, качества жизни и 
государственного управления. Ни один из регионов не 
смог набрать 100 баллов. Но на первом 
месте расположилась Атырауская область с 73 
баллами. Она стала лучшей по таким показателям, как 
охват детей дошкольным образованием, 
достаточность медицинских коек, инвестиции в 
основной капитал несырьевого сектора, доля 
неиспользуемых земель сельхозназначения, объем 
услуг в сфере креативной экономики и объем затрат 
МИО [5]. 
ERI Kazakhstan опубликовал Национальный рейтинг 
качества жизни в городах 2020 года, в котором 
учитывалось развитие городов, их инфраструктуры, 
комфортности проживания и связанные с этим 

социально-экономические проблемы, включая 
здравоохранение, образование, состояние 
окружающей среды и др. В тройку лидеров вошли: 
Нур-Султан (6,3 балла), Алматы (6,2), Актау 
(6,1). Город Атырау – на 4-м месте с 5,9 балла [6]. 
Согласно данным официальной статистики, сеть 
медицинских организаций Атырауской области в 2020 
г. насчитывала 3169 амбулаторно-поликлинических 
организаций (АПО) всех ведомств, в том числе 1952 – 
системы МЗ РК, 68 – других ведомств, 1149 – частных; 
773 больничных организаций, включая 492 – системы 
МЗ РК, 39 – других ведомств, 242 – частных. В 2019 г. в 
области насчитывалось 3204 АПО и 747 больничных 
организаций, что демонстрирует в 2020 г. убыль на 35 
единиц АПО и рост на 26 единиц больничных 
организаций.  
Плановая мощность АПО Атырауской области 
составляла в 2020 г. 5401 посещений в смену (в 2019 г. 
– 5276), что составляет 82,9 посещения на 10 000 
человек населения (в 2019 г. – 82,5). По данному 
показателю здравоохранение Атырауской области 
уступает среднереспубликанскому уровню (109,5 
посещения на 10 000 человек населения) и всем 
регионам страны, за исключением городов Нур-
Султан (72,3) и Шымкент (73,5). Для сравнения, 
лидером по данному показателю является Северо-
Казахстанская область (164,8). 
Оценивая плановую мощность АПО Республики 
Казахстан и Атырауской области (на 10 тысяч 
населения) за прошедшее десятилетие, следует 
отметить, что в результате реорганизации данный 
показатель снизился в целом по стране в 1,16 раза (с 
127,2 в 2011 г. до 109,5 в 2020 г.), а в Атырауской 
области – в 1,36 раза (с 112,9 до 82,9 соответственно) 
(Рисунок  1). 

 

 
 

Рисунок 1 - Плановая мощность АПО Республики Казахстан и Атырауской области в 2011-2020 гг. (на 10 тысяч 
населения) 
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Среднее количество посещений в АПО Атырауской 
области составляло в 2020 г. 4,9 на одного жителя, что 
также уступает среднереспубликанскому уровню – 5,3.  
За прошедшие десять лет среднее число посещений на 
одного жителя в года уменьшилось как в Республике 

Казахстан (с 7,1 в 2011 г. до 5,3 в 2020 г.), так и 
Атырауской области (6,2 и 4,9 соответственно) 
(Рисунок  2). 

 

 
Рисунок 2 - Среднее число посещений на одного жителя в год в Республике Казахстан и Атырауской области 

 
С 2011 по 2020 гг. в Атырауской области число 
организаций ПМСП сократилось с 76 до 70. 
Одновременно зарегистрировано снижения числа 

посещений населения врачей поликлиники (Таблица  
1). 

 
Таблица 1 - Посещения организаций ПМСП в Атырауской области в 2011-2020 гг. (тысяч) 
 

Годы Число организаций ПМСП   Число посещений у врачей, включая профилактические (без 
посещений к стоматологам и  зубным врачам) 

к врачам в поликлинике врачами на дому 

всего в т.ч. из сельской 
местности 

2011 76 2365,1 1117,4 342,1 

2012 76 2576,4 1144,7 378,7 

2013 75 2516,3 нет данных нет данных 

2014 74 2613,3 1091,3 465,1 

2015 74 2613,3 1091,3 465,1 

2016 72 2193,5 1012,6 273,2 

2017 73 2139,5 944,9 263,9 

2018 72 2124,9 950,3 248,9 

2019 70 1991,4 1087,9 210,2 

2020 70 2024,8 867,1 265,1 

 
Таким образом, наблюдается сокращение 
посещаемости населения, включая с целью 
профилактики, на фоне сокращения сети АПО, в том 

числе организаций ПМСП. В 2020 г. отмечено 
некоторое повышение числа посещений в 
организации ПМСП – 2024,8 тыс. по сравнению с 2019 

7,1
6,9

6,7
6,5

6,1 6,2 6,1

5,4 5,4 5,3

6,2

6,6
6,2

6,5

5,8
5,1

4,7
4,5

5 4,9

0

1

2

3

4

5

6

7

8

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

РК Атырауская область



 

511 

г. – 1991,4 тыс., в том числе посещений на дому – 265,1 
и 210,2 соответственно, но все же существенно 
уступающее уровням десятилетней давности.  

Ресурсное обеспечение здравоохранения Атырауской 
области представлено в Таблица  2. 

 
Таблица 2 - Обеспеченность населения Атырауской области врачами и больничными койками (на 10 тысяч человек) 
в 2011-2020 г. 

 
Годы Врачи всех ведомств (без зубных) Больничные койки всех ведомств 

Республика Казахстан Атырауская область Республика Казахстан 
Атырауская 
область 

2011 39,0 29,6 70,6 64,4 

2012 38,7 30,7 69,6 65,6 

2013 39,2 29,9 68,3 62,2 

2014 39,5 29,1 60,4 57,0 

2015 39,5 28,8 58,0 52,3 

2016 41,6 28,1 55,9 50,0 

2017 39,7 28,3 54,8 43,2 

2018 39,6 28,8 53,5 42,2 

2019 39,7 28,7 52,9 40,1 

2020 40,5 30,8 67,0 77,6 

 
За прошедшие десять лет кадровая политика в 
системе здравоохранения как в стране, так и 
Атырауской области в целом выглядит стабильной в 
количественном измерении. Однако, в 2020 г. 
показатель обеспеченности населения Атырауской 
области (30,8 на 10 тысяч) уступает 
среднереспубликанскому уровню (40,5) в 1,4 раза. 
На протяжении этих лет в стране и регионах 
продолжалось сокращение больничных коек. В 
Атырауской области показатель обеспеченности 
населения больничными койками в 2019 г. составлял 
40,1 на 10 тысяч населения; меньше было лишь в 
Мангистауской области (38,6) и г. Шымкенте (35,9). 
В 2020 г. произошло увеличение коечного фонда, 
вызванное пандемией коронавирусной инфекции. В 
целом в стране рост составил за год 27088 больничных 
коек, в связи с чем показатель обеспеченности 
населения больничными койками увеличился с 52,9 
до 67 на 10 тысяч населения. 
В 2020 г. в Атырауской области дополнительно 
развернуто 2465 больничных коек – практически 
столько же, сколько было (2589). В результате, 
показатель обеспеченности населения больничными 
койками вырос с 40,1 до 77,6 на 10 тысяч населения. 
Прирост больничных коек вызван увеличением коек 
для инфекционных больных: с 186 до 2653.  
Как показал сравнительный анализ, показатели 
обеспеченности населения больничными койками 
Атырауской области ниже среднереспубликанских 
уровней не только в общем, но и по многим основным 
профилям коек: терапевтическому (в 2,6 раза), 
гастроэнтерологическому (в 2 раза), 
пульмонологическому (в 3 раза), нефрологическому (в 
1,5 раза), хирургическому (в 1,4 раза), 
нейрохирургическому (в 2,4 раза), 
травматологическому (в 1,8 раза), урологическому (в 
1,2 раза), неврологическому (в 1,7 раза), 
наркологическому (в 1,7 раза). Равные сравниваемые 
показатели коек эндокринологического, 
отоларингологического профиля. Выше в Атырауской 
области показатели обеспеченности больничными 
койками кардиологического, инфекционного, 

офтальмологического, для беременных и рожениц, 
гинекологического профиля. 
Таким образом, проводимая политика оптимизации 
системы здравоохранения, направленная на 
сокращение сети медицинских организаций и их 
мощностей, оказался недостаточным для реальных 
условий функционирования, что во многом 
обусловливает низкую эффективность практических 
решений на всех уровнях управления 
территориальным здравоохранением.    
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