
Последние годы задачи по совершенствованию ох-
раны здоровья населения города решались комплексно, на 
межведомственном уровне, при координации и поддержке 
акимата, городского маслихата, при активной организа-
ционно-методической помощи Министерства здравоохра-
нения Республики Казахстан. Реализация мероприятий по 
совершенствованию системы здравоохранения, выполне-
нию задач ежегодных Посланий Президента страны наро-
ду Казахстана, Государственной программы реформирова-
ния и развития здравоохранения Республики Казахстан на 
2005–2010 годы, региональной Программы реформирова-
ния и развития здравоохранения города Астаны на 2005–
2007 годы позитивно сказалась на динамике основных 
показателей здоровья населения города и медико-демогра-
фических показателях.

Как известно, особое значение Президентом Рес-
публики Казахстан придается вопросам развития сто-
лицы государства (выступление на совещании по воп-
росам развития Астаны 24 февраля 2006 года):

«Астана – это не просто административный 
центр страны. Это гордость и лицо Казахстана, сим-
вол экономических, политических и социальных успе-
хов нашего государства. Поэтому вопросам развития 
столицы я уделяю особое внимание. … к 2030 году Ас-
тана должна войти в тридцатку самых конкурен-
тоспособных, благоприятных для ведения бизнеса 
и развитых городов мира». 

Подписанный 13 сентября 2004 года Указ Главы го-
сударства об утверждении Государственной программы 
реформирования и развития здравоохранения Республи-
ки Казахстан на 2005–2010 годы дал старт преобразовани-
ям системы охраны здоровья населения страны и опреде-
лил первоочередные цели и задачи до 2010 года.

Одним из факторов, определяющих уровень раз-
вития столицы, является состояние городского здравоох-
ранения. Благодаря пониманию и усилиям со стороны 
руководства акимата создается необходимый потенциал 
для коренных преобразований здравоохранения Астаны. 
Несмотря на то, что результаты реализации Программы 
население пока не ощутило в полной мере, в прошедшем 
году накапливались условия для осуществления «скачка» 
и перехода количества в качество.

В 2006 году все усилия были направлены на созда-
ние потенциала для управления современными клиника-
ми на самом высоком уровне. Год характеризовался на-
полнением городского здравоохранения финансами, 
масштабным строительством и оснащением медицинских 
организаций, были разработаны новые подходы к оплате 
труда медицинских работников. 

Состояние здоровья населения города и динами-
ка основных показателей соответствуют тенденциям, 
характерным для республики в целом. Основными ин-
дикаторами места столицы в мировом рейтинге явля-
ются медико-демографические показатели. 

Динамика показателя рождаемости за послед-
ние 5 лет демонстрирует высокий темп его роста, но 
тем не менее пока мы не достигли среднереспубли-
канского показателя. 

В течение этого периода времени отмечается ста-
билизация уровня общей смертности населения столи-
цы. При этом данный показатель остается в 1,5 раза ни-
же республиканского уровня.

Именно в силу этих обстоятельств естествен-
ный прирост населения по городу начиная с 2004 года 
стал превышать показатель по республике, составив 
в 2006 году 10,7 (РК – 9,2). 
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В каждом своем ежегодном Послании Президент 
Республики обращает внимание на проблему улучшения 
здоровья женщин и детей и на улучшение репродуктив-
ного здоровья как будущего нашей страны. 

Кроме этого, в принятой представителями 106 
стран на саммите в Нью-йорке в сентябре 2000 года «Де-
кларации тысячелетия» перед нами поставлена четкая, 
конкретная задача – к 2015 году снизить материнскую 
смертность до 30 на 100 тыс. живорожденных и снизить 
младенческую смертность до 10 на 1000 живорожденных. 

Анализ случаев материнской смертности показал, 
что одной из основных ее причин является низкий ин-
декс здоровья женщин, который составляет 20–30%.

В 2006 году снизился показатель младенческой 
смертности благодаря использованию приобретенно-
го специализированного оборудования для реанима-
ционных отделений и внедрению новых технологий по 
выхаживанию недоношенных детей, в том числе – при-
менению сурфактанта для лечения и профилактики рес-
пираторного дистресс-синдрома у недоношенных детей. 

Другим, не менее важным, индикатором развития 
здравоохранения является уровень поражения жителей 
нашего города социально значимыми заболеваниями. 

По данным ВОЗ, Казахстан относится к странам 
с наиболее высокой заболеваемостью туберкулезом. 
Несмотря на сложную эпидемиологическую обстанов-
ку, противотуберкулезная служба города работает ин-
тенсивно. Показатель первичной заболеваемости ту-
беркулезом по Астане в сравнении с республиканским 
заметным темпом снижается. 

Показатель первичной заболеваемости ВИЧ/СПИД 
за последние годы удерживается на уровне в 2 раза ниже 
республиканского, однако с 2003 года данный показатель 
вырос в 2,7 раза.

Анализируя причины роста, удалось выявить, что 
в структуре кумулятивных случаев ВИЧ-инфицирован-
ных 59% занимают жители из других регионов респуб-
лики, из стран ближнего и дальнего зарубежья, мигри-
ровавших в Астану.

Актуальной остается проблема наркозависимос-
ти. По официальным данным, каждый год в столице 
Казахстана в среднем на 15% возрастает число нарко-
зависимых людей, в том числе остается высоким удель-
ный вес подростков.

В число важных индикаторов здоровья населе-
ния входит и заболеваемость психическими болезня-
ми, показатель которого при заметном уровне сниже-
ния установился выше республиканского. Детальный 
анализ показал, что особенностью ведения больных 
с такой патологией является продолжительный период 
комплексного лечения. Перенос акцента со стационар-
ной помощи на амбулаторный для достижения конеч-
ной цели – длительной ремиссии заболевания – выявил 
проблемы острой нехватки финансовых средств для 
эффективного амбулаторного лечения.

В городе несколько стабилизировался и в пос-
ледние 5 лет снижается уровень первичной заболева-
емости злокачественными новообразованиями, кото-
рый также установился ниже уровня республиканского 

показателя. По итогам 2006 года он составил 178,9 при 
республиканском 187,7. 

В настоящее время перед нами стоит задача улуч-
шения качества оказания стационарной помощи, пря-
мо пропорционально зависящая от рационального 
использования коечного фонда, уровня и объема ам-
булаторно-поликлинической медицинской помощи, 
обеспечения медицинских организаций современным 
лечебно-диагностическим оборудованием и примене-
нием новейших медицинских технологий и, безуслов-
но, высококвалифицированными кадрами.

В настоящее время обеспеченность врачами в го-
роде составляет 80,2%, специалистами сестринского 
дела – 70,4%. Основными причинами недостаточной 
укомплектованности кадров является высокая текучесть 
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по причине низкой заработной платы и трудностей, 
связанных с решением вопросов социальной защищен-
ности медицинских работников и в первую очередь 
с отсутствием доступного жилья.

С учетом целенаправленной работы по повыше-
нию качества медицинской помощи особо актуально 
встает вопрос подготовки высококвалифицированных 
медицинских кадров. 

Одним из перспективных и знаковых рычагов 
решения кадрового вопроса является обучение ме-
дицинского персонала. Для столицы особенно важна 
практика получения дополнительного образования 
в дальнем зарубежье. На фоне существенного роста 
финансирования и увеличения общего количества 
обучаемых в настоящее время остро стоит проблема 
качества повышения квалификации. 
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Необходимо отметить, что выделение бюд-
жетных средств на здравоохранение по годам рас-
тет преимущественно за счет местного бюджета, 
и начиная с 2005 года они были ориентированы на 
реализацию Государственной программы. Наибо-
лее заметно возрастет финансирование в 2007 году. 
В преддверии завершения I этапа программы в про-

шедшем году бюджет был направлен на насыщение 
медицинских организаций оборудованием и лекарс-
твенными средствами. 

В 2006 году медицинским оборудованием осна-
щались преимущественно объекты родовспоможения 
и детства. Целесообразность приобретения оборудова-
ния в 2007 году и правильность распределения его по 
медицинским организациям требует глубокого анализа 
эффективности работы уже имеющейся медицинской 
техники. Целью такого анализа является создание необ-
ходимой базы по обеспечению системности в процессе 
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приобретения медицинской аппаратуры и своевремен-
ной ее замены с учетом планируемого износа.

Следующий раздел работы, на котором сто-
ит остановиться, – это лекарственное обеспечение. 
По инициативе МЗ РК в 2007 году осуществится де-
централизация средств для обеспечения онкологи-
ческих больных химиопрепаратами, больных с по-
чечной недостаточностью и после трансплантации 
почек – лекарственными средствами, диализатора-
ми и расходными материалами. Положительным мо-
ментом является то, что запланированные объемы на 
2007 год позволят значительно улучшить качество ле-
чения тяжелого контингента.

Руководствуясь стратегией, определенной Пре-
зидентом Республики Казахстан, 2007 год будет ре-
шающим в завершении первого этапа реализации 
Государственной программы реформирования здра-
воохранения на 2005–2010 годы, от которого мы ждем 
ощутимых перемен в улучшении качества медицинс-
кой помощи и конечных результатов.

Таким образом, в 2007 году перед Департаментом 
здравоохранения города стоит ответственная задача по 
выполнению всех мероприятий для завершения пер-
вого этапа выполнения Государственной программы 
и подготовки базы для реализации решающего – второ-
го – этапа Программы на 2008–2010 годы. 

В целях реализации намеченных мероприятий:
Отдел лечебно-профилактической работы де-

партамента:
 – организует работу вновь вводимых в 2007 году 
амбулаторно-поликлинических комплексов. Срок 
– по мере открытия объектов;
 – отрабатывает механизмы преемственности 
между стационарами города, в том числе с кли-
никами республиканского кластера. Срок – до 
01.05.2007 года;
 – с учетом технической спецификации готовит  
предложения по  функционированию отделений 
онкодиспансера.

Отдел кадровой работы и мобилизационной 
подготовки:

 – до конца I квартала 2007 года готовит конкрет-
ные предложения в Министерство здравоохране-
ния по совершенствованию дифференцирован-
ной оплаты труда медицинских работников;
 – с учетом вновь вводимых объектов готовит 
план переподготовки медицинских работников  
в дальнем зарубежье; 
 – разрабатывает перечень специальностей для 
обучения за рубежом,  проводится подбор канди-
датур врачей на конкурсной основе;
 – разрабатывает критерии и составляет списки 
нуждающихся в обеспечении малосемейным об-
щежитием. Срок – до 01.07.2007 года;
 – открыл на базе Городской больницы №1 и Го-
родской детской больницы №2 постоянно дейс-
твующие курсы по обучению иностранному языку. 
Срок – 01.03.2007 года.
Отдел экономического анализа и планирования:
 – с 01.01.2007 года обеспечивает переход на новые 
принципы оплаты труда медицинских работников.
Отдел экономического анализа и планирования, 

отдел государственных закупок, отдел лечебно-профи-
лактической работы:

 – представляет предложения по открытию ле-
чебно-трудовых мастерских для реабилитации 
пациентов Медицинского центра проблем пси-
хического здоровья. Срок – до 01.04.2007 года;
 – учитывая перспективы развития города и для 
обеспечения доступности СП, представляет предло-
жения по созданию сети подстанций для станции 
СП с возможным размещением во встроенных по-
мещениях, а также доукомплектовке санитарным 
специализированным автотранспортом ГУ «Городс-
кая станция скорой медицинской помощи»;
 – разрабатывает план по мониторингу имею-
щегося и закупаемого оборудования. Срок – до 
01.04.2007 года;
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 – совместно с РГП «МедТехСервис» разрабатыва-
ет критерии и методику проведения анализа эф-
фективности использования медицинской техни-
ки. Срок – до 15.04.2007 года;
 – проводит углубленный анализ эффективности 
использования медицинской техники, а именно 
– клинической и технико-экономической эффек-
тивности, по результатам которой разрабатывает-
ся обоснованный план приобретения и своевре-

менной замены медицинского оборудования на 
2008 год. Срок – до 01.10.2007 года.
 Все руководство города и республики поддер-

живает заданный Главой государства темп преобра-
зований системы охраны здоровья населения. Четко 
понимая поставленные задачи в Государственной про-
грамме реформирования и развития здравоохранения, 
медики столицы приложат все усилия для улучшения 
здоровья населения города. 
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