
Положения здоровья в 
РК



Состояние здоровья населения, 
являющееся индикатором, по 
которому определяется уровень 
социального благополучия 
общества, в значительной мере 
определяют экономические, 
экологические и в большей 
степени социальные факторы. 

Состояние здоровья населения



Однако, эти показатели были одним из 
самых низких среди 50 стран 
Европейского региона ВОЗ. 

Начиная с 70-х годов, показатель 
смертности населения Казахстана 
стал постепенно расти. В 80-е годы 
ситуация несколько 
стабилизировалась. Показатель 
средней продолжительности 
предстоящей жизни имел 
тенденцию к увеличению. Средняя 
продолжительность предстоящей 
жизни, которая была 66,9 в 1980 
году, достигла пика в 1990 году 
(68,7). Но у мужчин эта цифра была 
намного ниже (63,9), чем у женщин 
(73,4).



Средняя продолжительность жизни на 
2017 год в  Казахстане составляет 72 
года, в Европе – 80,6 лет.

Жизнь казахстанцев в среднем на 8,5 лет 
короче, чем в развитых странах Европы. 
При этом казахстанские мужчины в 
среднем живут на 9 лет меньше 
женщин. 

 Средняя продолжительность 
жизни у мужчин составляет 67,5 
лет, а у женщин 76,5 лет



Показатель средней продолжительности 
предстоящей жизни по областям 
Республики Казахстан очень отличается: 
самая низкая средняя 
продолжительность предстоящей жизни 
в Карагандинской области (61,3), а 
самая высокая в Алматинской области 
(66,6).

Среди 5 стран Центральной Азии по 
показателю средней 
продолжительности предстоящей 
жизни Республика Казахстан занимает 
предпоследнее место. Этот показатель в 
странах Западной Европы на 10 - 15 лет 
больше, чем в Казахстане.



Показатели смертности и средней 
продолжительности предстоящей 
жизни наиболее неблагоприятны у 
мужчин молодого продуктивного 
возраста. Такая ситуация приводит к 
огромному ущербу в экономическом, 
социальном и человеческом смыслах. 
Основной причиной смертности 
являются заболевания сердечно - 
сосудистой системы. За последние 
годы они составили в среднем около 
50% от всех заболеваний и за год в 
Казахстане от них умирают более 45 
тысяч больных.
Последующие места занимают 
несчастные случаи, отравления и 
травмы, новообразования.



•    В январе-декабре 2017 года по сравнению с январем-декабрем 2016 
года отмечается рост числа заболевших функциональной диареей.

•    Число выявленных в 2017 году носителей ВИЧ-инфекции составило 
2856 случаев (в 2016 году - 2724 носителей) в том числе среди детей до 
14 лет выявлено 39 носителей ВИЧ-инфекции (в 2016 году - 33).

•    В 2017 году зарегистрирован 1 случай заболевания сибирской язвой.
•    Наибольшее распространение среди зарегистрированных 
инфекционных заболеваний получили острые инфекции верхних 
дыхательных путей - 3756,7 (в соответствующем периоде 2016г. - 
4368,3) случаев на 100000 населения, острые кишечные инфекции - 
65,5 (68,7), туберкулез органов дыхания - 45,2 (46,4), вирусные 
гепатиты - 4,2 (3,1) и чесотка - 4,1 (4,0).

Заболеваемость населения Республики 
Казахстан в 2017 году

 



Государственная программа 
развития здравоохранения РК

«Денсаулық» на 2016-2020 годы
Наименование 
программы

Государственная программа развития здравоохранения 
Республики Казахстан «Денсаулық» на 2016-2020 годы (далее 
– Программа)

Основание для 
разработки

Указ Президента Республики Казахстан от 1 февраля 2010 
года №922 «О Стратегическом плане развития Республики 
Казахстан до 2020 года»; 
Послание Президента Республики Казахстан Н. Назарбаева 
народу Казахстана от 14 декабря 2012 года «Стратегия 
«Казахстан-2050»: новый политический курс состоявшегося 
государства»;
Послание Президента Республики Казахстан Н. Назарбаева 
народу Казахстана от 11 ноября 2014 года «Нұрлыжол – путь 
в будущее»;
Национальный план Президента Республики Казахстан Н.
Назарбаева «100 конкретных шагов по реализации пяти 
институциональных реформ»



  

     Государственный 
орган, 
ответственный за 
разработку 
Программы  

Министерство здравоохранения и 
социального развития Республики Казахстан

     Государственные 
органы, 
ответственные за 
реализацию 
Программы  

Министерство здравоохранения и социального 
развития Республики Казахстан, Министерство 
внутренних дел Республики Казахстан, 
Министерство иностранных дел Республики 
Казахстан,

   Цель программы Укрепление здоровья населения для 
планомерного достижения показателей 
здоровья уровня 30 наиболее развитых стран 
мира путем модернизации национального 
здравоохранения



Задачи 1. Укрепление здоровья населения на 
основе обеспечения санитарного 
благополучия, профилактики факторов 
риска, пропаганды здорового питания и 
стимулирования здорового образа жизни;
2. Обеспечение доступности и всеобщего 
охвата населения качественными 
медицинскими услугами на основе 
интегрированной системы здравоохранения;
3. Создание эффективной системы 
здравоохранения, основанной на 
солидарной ответственности государства, 
работодателя и граждан.

Срок реализации 2016-2020 годы:
первый этап: 2016-2018 годы
второй этап: 2019-2020 годы



На реализацию программы в 2016-2020 годах будут дополнительно 
направлены средства республиканского, местных бюджетов и целевых 
взносов в социальное медицинское страхование, а также другие 
средства, не запрещенные законодательством Республики Казахстан. 
Общие затраты из государственного бюджета на реализацию 
Программы составят 945 423 757,0 тыс. тенге.

По годам Всего Республиканский бюджет

2016 г. 248 371 984,0 248 371 984,0
2017 г. 161 684 683,0 161 684 683,0
2018 г. 166 482 916,0 166 482 916,0
2019 г. 189 865 827,0 189 865 827,0
2020 г. 179 018 348,0 179 018 348,0
Итого: 945 423 757,0 945 423 757,0

Источники и объемы финансирования


