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Aннотация. В настоящей работе рассмотрено отражение принципов 
основанного на правах человека подхода к здоровью в официальном, бы-
товом и экспертном дискурсе РК. Авторы проанализировали представле-
ния о праве на здоровье в целом и праве на доступ к услугам системы 
здравоохранения в частности, опираясь на исследовательскую литерату-
ру и международные межправительственные документы. К исследованию 
также были привлечены данные официальных сайтов, материалы сми, ин-
тервью с экспертами, результаты мониторинга соцсетей. Все три дискурса 
фиксируют проблемы с доступом к медицинской помощи в сельских рай-
онах, а также сложности с обеспечением лекарствами. Для официально-
го дискурса более чувствительной является проблема нехватки специали-
стов, чем проблема их квалификации. Следующие принципы основанного 
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на правах человека подхода к здоровью в большей или меньшей степени 
реализуются в РК: принципы подотчетности, недискриминации, доступ-
ности, приемлемости и качества.

Ключевые слова: права человека, здравоохранение, Казахстан, власть, 
общество.
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Аңдатпа. Бұл жұмыста Қазақстан Республикасындағы ресми, 
күнделікті және сарапшылық дискурста денсауллықа көзқарастың адам 
құқытарына негізделген қағидаттарының көрінісі қарастырылады. Ав-
торлар ғылыми әдебиеттер мен халықаралық үкіметаралық құжаттарда 
денсаулық құқығы және денсаулық сақтау жүйесінің қызметтеріне қол 
жеткізу құқығы туралы түсініктерді талдады. Зерттеу барысында сонымен 
қатар ресми сайттардағы деректер, БАҚ материалдары, сарапшылармен 
сұхбат, әлеуметтік желілер мониторингінің нәтижелері қарастырылды. 
Үш дискурста да ауылдық жерлердегі медициналық көмекке қол жеткізу 
проблемалары, сондай-ақ дәрі-дәрмекпен қамтамасыз етудегі қиындықтар 
тіркеледі. Ресми дискурста мамандардың жетіспеушілігі олардың 
біліктілігіне қарағанда анағұрлым сезімтал мәселе болып табылады. 
Қазақстан Республикасында адам құқықтарына негізделген денсаулыққа 
деген көзқарастың мынадай қағидаттары азды-көпті дәрежеде жүзеге асы-
рылады: есептілік, кемсітушілікке жол бермеу, қолжетімділік, қолайлылық 
және сапа қағидаттары.

Түйін сөздер: адам құқығы, денсаулық сақтау, Қазақстан, үкімет, 
қоғам.
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Annotation. In this paper, we consider the manifestation of a human rights 
based approach to health in the official, everyday and expert discourses of the 
Republic of Kazakhstan. The authors analyzed the perceptions of the right to 
health in general and the right to health care services both in scholarly research 
and international intergovernmental documents. The study also involved data 
from official websites, media materials, interviews with experts, and the results 
of monitoring social media. All three discourses contain problems with access 
to medical care in the regions and rural areas, as well as obstacles to access to 
medications. Official discourse is more sensitive to the problem of the lack of 
medical professionals than to the problem of their qualification. The following 
conclusions of the human rights-based approach to health are implemented 
to a greater or lesser extent in the Republic of Kazakhstan: principles of 
accountability, non-discrimination, accessibility, acceptability and quality.
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Введение
Социальная политика, направленная на реализацию права граждан на 

здоровье, является одним из ключевых направлений государственной де-
ятельности. Право на охрану здоровья - одно из базовых прав человека. 
Оно тесно связано с такими личными правами как права на жизнь, досто-
инство, безопасность и личную неприкосновенность. 

Концепция слышащего государства, реализуемая в настоящее время 
руководством РК, предполагает интерес руководства страны к суждениям 
граждан РК по поводу государственной политики в самых разных сферах. 
Анализ дискурсов о реализации права на здоровье может послужить од-
ним из инструментов обратной связи при реализации политики в сфере 
здравоохранения.

В последние несколько десятилетий право на здоровье привлекло к 
себе внимание ряда исследователей. Авторы аналитических работ о пра-
ве на здоровье в широком смысле (А.Белоусова [1], В.Шамшурин [2], 
А.Юнусов [3], В.Иваненко и В.Иваненко[4], Д.Бартенев[5], В.Дорина [6], 
П.Хант [7] Тебес [8]) изучили основополагающие международные декла-
рации и конвенции, а также внутригосударственные законодательные акты 
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о правах человека.
В ряде работ анализируются права на доступ к конкретным видам ус-

луг систем здравоохранения - трансплантации (М.Попович [9]), психиа-
трической (Н.Полежаева [10], Р.Стефанчук [11]) и паллиативной помощи 
(Е.Пронина [12]); помощи людям с инвалидностью [13]; праву на охра-
ну здоровья в особых жизненных ситуациях - в местах лишения свободы 
(М.Сторожук [14]).

Еще одна группа работ посвящена темам реализации права на здоровье 
в конкретных странах и регионах - на американском континенте (Р.Ремер 
[15]), в Европе (Х.Роскам Эббинг[16]), во Франции и Германии (В.Пучкова, 
В.Цергер [17]), в России (Г.Синцов[18]), в Кыргызстане (О.Марасулова[19]) 
и Казахстане (Г.Бейсенбекова [20], А.Даулетханова [21]). 

Среди авторов работ о праве на здоровье существует консенсус, что 
именно государства несут ответственность за защиту и соблюдение прав 
человека (например, Белоусова [22], Р.Исламов [23]). Государственные ин-
ституты должны не только воздерживаться от нарушений прав человека, 
но и создавать на своей территории условия, при которых нарушение прав 
человека затруднено и наказуемо. 

В то же время, проблема определения права на здоровье обусловлена 
тем, что здоровье человека зависит не только от усилий государства по 
охране здоровья, но и от ряда других факторов (генетических, индивиду-
альной предрасположенности к заболеваниям, избрания людьми нездоро-
вого или опасного образа жизни). Следовательно, государство может при-
нимать на себя лишь часть ответственности за защиту и реализацию права 
на здоровье.

Авторы настоящей работы задались вопросом о проблемах и достиже-
ниях в соблюдении и защите права на здоровье в РК. Критики развития 
социальной сферы республики справедливо отмечают, что вопрос своев-
ременного доступа к качественным услугам остается на повестке дня (как 
и во многих развитых странах мира с бесплатным здравоохранением). Од-
нако, не стоит недооценивать тот факт, что Казахстан сохранил концепцию 
бесплатного здравоохранения для всех граждан республики, что само по 
себе уже является серьезным достижением на пути к соблюдению права на 
охрану здоровья. Так, согласно статье 29 Конституции РК граждане Респу-
блики Казахстан имеют право на охрану здоровья, а также вправе получать 
бесплатно гарантированный объем медицинской помощи, установленный 
законом [24].

Международный пакт об экономических, социальных и культурных 
правах 1966 года, ратифицированной Казахстаном в 2006 году, расшифро-
вывает обязательства государств по обеспечению права на здоровье следу-
ющим образом: a) обеспечение сокращения мертворождаемости и детской 
смертности и здорового развития ребенка; b) улучшение всех аспектов 
гигиены внешней среды и гигиены труда в промышленности; c) преду-
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преждение и лечение эпидемических, эндемических, профессиональных и 
иных болезней и борьбы с ними; d) создание условий, которые обеспечи-
вали бы всем медицинскую помощь и медицинский уход в случае болез-
ни[25]. По всем этим направлениям государство ведет работу и достигло 
определенных успехов.

Право на здоровье, однако, шире права на доступ к услугам системы 
здравоохранения. Статья 25 Всеобщей декларации прав человека, приня-
тая Генеральной Ассамблеей ООН в 1948 году, гласит, что «каждый че-
ловек имеет право на такой жизненный уровень, включая пищу, одежду, 
жилище, медицинский уход и необходимое социальное обслуживание, ко-
торый необходим для поддержания здоровья и благосостояния его само-
го и его семьи, и право на обеспечение на случай безработицы, болезни, 
инвалидности, вдовства, наступления старости или иного случая утраты 
средств к существованию по не зависящим от него обстоятельствам»[26]. 
Таким образом, очевидно, что в рамках обеспечения прав граждан на здо-
ровье государства должны не только обеспечивать граждан доступом к 
инфраструктуре здравоохранения и медицинским профессионалам, но и 
шире - обеспечивать социальные права граждан таким образом, чтобы здо-
ровье граждан сохранялось в наибольшей возможной мере. Казахстан яв-
ляется членом ООН с 1992 года, что означает его приверженность идеям 
Всеобщей декларации прав человека. 

Это расширенное представление о праве на здоровье содержится и в 
Алма-Атинской декларации ВОЗ о первичной медико-санитарной помощи 
1978 года, согласно которой достижение наибольшего возможного «уров-
ня здоровья составляет важнейшую всемирную социальную задачу, для 
выполнения которой необходимы совместные усилия многих социальных 
и экономических секторов общества в дополнение к сектору здравоохра-
нения»[27].

В 2000-м году Комитет ООН по экономическим, социальным и куль-
турным правам уточнил, что «право на здоровье включает свободы: право 
на контроль за своим здоровьем и телом, включая половую и репродуктив-
ную свободу, право быть свободным от всякого вмешательства, право быть 
свободным от пыток, не подвергаться без свободного согласия медицин-
ским и научным опытам» [28]. 

Исследователи расходятся по вопросу о том, в какой мере подход прав 
человека применяется лицами, принимающими решения на национальном 
и международном уровнях. Если А.Ямин пишет, что «право прав человека 
в настоящее время является центральным аспектом формирования полити-
ки в сфере здравоохранения» [29], то П.Брейвман и С.Грускин уточняют, 
что хотя права человека систематически учитывались в документах наци-
ональных и международных учреждений здравоохранения, пока дальше 
риторики дело не пошло [30]. 

Основанный на правах человека подход к здоровью ВОЗ базируется на 
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следующих принципах: наличие, доступность, приемлемость и качество 
инфраструктуры и сервисов, участие, равенство и недискриминация, по-
дотчетность[31]. В настоящем исследовании мы воспользуемся данной те-
оретической моделью для анализа восприятия права на доступ к услугам 
системы здравоохранения. 

Итак, исследователи и авторы международных документов проводят 
различия между правом человека на здоровье и правом на доступ к услу-
гам системы здравоохранения. Ответственность за соблюдение прав лежит 
на государстве, хотя в последнее время появилась тема ответственности 
ТНК за нарушения прав человека здоровье. Тема восприятия обществом 
права на доступ граждан РК к услугам системы здравоохранения пока 
остается недостаточно изученной.

Авторы настоящей работы поставили перед собой цель выявить про-
блемы с реализацией базовых принципов основанного на правах человека 
подхода к здоровью ВОЗ сквозь призму официального, бытового и экс-
пертного дискурсов о реализации права на доступ к услугам системы здра-
воохранения РК. Для достижения данной цели авторы поставили перед со-
бой ряд задач: 1) установить, как в страновых и международных правовых 
документах конструируется право на здоровье и право на доступ к услугам 
системы здравоохранения; 2) установить и сопоставить компоненты дис-
курсов  о реализации прав граждан на доступ к услугам системы здраво-
охранения с целью выявления как тех из них, которые присутствуя во всех 
трех дискурсах являются очевидными для власти и общества, так и менее 
заметных для власти и отраженных только в экспертном/бытовом дискур-
сах; 3) определить как принципы, основанного на правах человека подхода 
к здоровью ВОЗ реализовываются в РК.

Для достижения цели и задач исследования авторы использовали такие 
источники как данные мониторинга казахстанского сегмента соцсетей 
компанией ALEM RESEARCH1 , интервью с экспертами в сфере здраво-
охранения2 , международные декларации, пакты и конвенции о правах че-
ловека, материалы сайтов президента РК, министерства здравоохранения 
РК, Мажилиса РК и материалы казахстанских СМИ.

Методы исследования
В ходе исследования мы использовали такие методы как анализ до-

кументов, материалов средств массовой информации, глубинные интер-
вью с экспертами в сфере здравоохранения. Одним из механизмов оценки  
доступности медицинских услуг является мониторинг обратной связи от 

1	 Информация для анализа была предоставлена компанией ALEM RESEARCH, 
и собрана из общедоступных государственных и иных информационных ресурсов, 
новостных ТВ-материалов, центральной, региональной прессы, социальных медиа и носит 
исключительно информационный характер, полученный из первоисточников

2	 Экспертный опрос проводился в формате глубинных интервью, сроки проведения 
– февраль-март 2023 года. Всего было опрошено 20 экспертов.
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населения. В целях выявления проблем, с которыми сталкиваются гражда-
не Казахстана при получении необходимой медицинской помощи, автора-
ми статьи был осуществлен анализ результатов мониторинга публичного 
пространства социальных сетей. Мониторинг проводился в казахстанском 
сегменте facebook.com, instagram.com, telegram.org, tiktok.com, twitter.com, 
vk.com.  и хронологически охватил период с мая 2019 года по февраль 2020 
года. Выбранный подход позволил избежать, характерных для традицион-
ных массовых социологических опросов, социально ожидаемых ответов 
и ограничений респондентов в оценках, возникающих при формировании 
заданных опций ответов.

Результаты исследования и их обсуждение
Официальный дискурс
Обеспечение права на доступ к медицинской помощи - одна из клю-

чевых задач всех государств, в том числе Казахстана. Достоинства и не-
достатки политики в сфере здравоохранения являются предметом офици-
ального дискурса на самом высоком уровне. Власть подает сигналы, что 
здоровье нации - тема для нее важная, например, сообщая о гигантских 
суммах, потраченных на систему здравоохранения [32], планах оснастить 
лаборатории высокотехнологичным оборудованием, создать Центр лабо-
раторных и технических испытаний медицинских изделий [33], построить 
в течение двух лет медицинские и фельдшерско-акушерские пункты в 650 
селах, модернизировать районные больницы, создать в них инсультные 
центры, отделения хирургии, реанимации и реабилитации, развивать теле-
медицину для жителей отдаленных районов [34].

С другой стороны, дискурс проблем с доступностью медицинско-
го обслуживания в выступлениях президента РК также присутствует:  
Президент К.Токаев упоминает, что «помимо инфраструктурных разли-
чий, имеется разительный дисбаланс в обеспечении кадрами в городах и 
селах»[35], сообщает, что «до сих пор сохраняются сложности с доступом 
к элементарным медицинским услугам в регионах»[36], говорит об искус-
ственности разделения «медицинской помощи на гарантированный госу-
дарством и страховой пакеты», упоминает недофинансирование отрасли 
[37], отмечает «слабую оснащенность родильных домов и реанимацион-
ных отделений» [38].

Министр здравоохранения РК Ажар Гиният в своей риторике делает 
упор на более детальное освещение работы своего ведомства по реализа-
ции права на доступ к услугам системы здравоохранения, перечисляя та-
кие виды деятельности как строительство новых онкоцентров, повышение 
доступности противоопухолевых лекарств[39], цифровизация здравоохра-
нения (направления и результаты оказания клинических услуг; электрон-
ные рецепты; направления на госпитализацию и выписки) [40]. А.Гиният 
указывает, что ведется работа по привлечению кадров в систему здравоох-
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ранения: в 2022 году 96% от общего количества выпускников были трудо-
устроены (каждый пятый работает на селе), за последние 4 года введены в 
эксплуатацию более 300 ПСМП, работает горячая линия для пациентов, на 
которую поступают тысячи жалоб от граждан на качество мед.помощи [41].

Пытаясь расширить доступ к медпомощи жителям села, организована 
работа 149 передвижных медицинских комплексов и 2-х медицинских по-
ездов «Жәрдем» и «Саламатты Қазақстан», 33 воздушных судна (20 само-
летов и 13 вертолетов). Разработан проект «Модернизация сельского здра-
воохранения» [42].

Вместе с тем, министерство признает и трудности: в частности, слож-
ность правил функционирования систем страхования здоровья: по дан-
ным министерства, наличие двух договоров страхования ГОБМП/ОСМС 
приводит к вовлечению медработников к процессу администрирования 
пакетов, и отвлекает их от основной деятельности, приводя к снижению 
качества оказания медуслуг [43]. По данным мониторинга Комитета мед-
фармконтроля, 6 регионов были названы неблагополучными по состоянию 
здравоохранения по критерию обоснованных жалоб: Павлодарская, Алма-
тинская, Мангистауская, Жамбылская, Кызылординская области и город 
Алматы [44]. 

Отдельной сложностью является доступ к мед.помощи на селе, где про-
живает 41% населения страны. А.Гиният признала, что доступность до-
рогостоящих лекарств для сельских пациентов с хроническими заболева-
ниями в 2 раза ниже, чем для городских пациентов. Сельская медицина 
испытывает кадровый голод: Показатель обеспеченности врачами на селе 
составляет 17,2 на 10 тыс. населения (в целом в РК – 40,9) [45]. По заявле-
нию Министра здравоохранения А. Гиният более 200 сельских населенных 
пунктов «не имеют медицинских объектов, порядка 400 медицинских объ-
ектов находятся в арендованных, аварийных, приспособленных зданиях. 
Медицинская инфраструктура ПМСП села имеет износ более 50%» [46].  

По данным министра здравоохранения Ажар Гиният, проблемой также 
является несоблюдение стандартов: в структуре материнской смертности 
73% случаев обусловлены управляемыми причинами, а 27 % случаев при-
ходится на тяжелые соматические заболевания [47]. 

Парламент, традиционно являясь каналом обратной связи между обще-
ством и государством, в большей степени работает как источник крити-
ческого дискурса о работе системы здравоохранения. Депутат мажилиса, 
Председатель Комитета по социально-культурному развитию Мажилиса 
Парламента РК, депутат Джамиля Нурманбетова в 2022 году заявила, что 
свыше трех млн человек остаются вне системы медстрахования[48]. Она же 
упоминает проблему отсутствия организаций здравоохранения в 850 селах 
Казахстана, дефицит медработников на селе в 2000 штатных единиц [49].

Депутат Комитета Мажилиса по социально-культурному развитию 
Гульдара Нурумова заявила о том, что врач тратит время и ресурсы на по-
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иск кода заболевания, выясняет источник финансирования (ГОБМП или 
ОСМС) необходимых услуг. При этом, врач должен учитывать ежемесяч-
ный план финансирования по двум источникам (ГОБМП и ОСМС), кото-
рый нельзя перевыполнять или недовыполнять. Из-за этого сложного раз-
деления финансирования происходит путаница и допускаются ошибки. 
Еще одной проблемой она назвала создание цифровой среды здравоохра-
нения людьми, которые плохо знают особенности работы медиков [50].

Экспертный дискурс
Подавляющее количество интервьюируемых специалистов в ходе ис-

следования специалистов так или иначе озвучивают идею о том, что не-
смотря на наличие государственных гарантий, закрепленных в Конститу-
ции РК, по оказанию медицинской помощи населению, на практике равно-
го доступа к медицинским услугам не обеспечивается. 

В контексте доступности медицинских услуг основной водораздел про-
ходит по линии «село - город». Все без исключения опрошенные эксперты 
оценили доступность медицинской помощи в сельских районах Казахста-
на как низкую или недостаточную.  В частности, в качестве доказательной 
базы указывались более высокие показатели младенческой смертности в 
сельской местности в сравнении с городами. Кроме того, эксперты отмеча-
ли недостаточность учреждений, оказывающих первичную медико-сани-
тарную помощь населению и слабо развитую медицинскую инфраструк-
туру. Иллюстрируя сказанное, эксперты ссылались на результаты прове-
денной Министерством здравоохранения инвентаризации медицинских 
объектов на селе. 

В качестве самостоятельной проблемы медицины на селе эксперты 
указали неудовлетворительный уровень квалификации медицинских ра-
ботников, хронический дефицит узких специалистов и фиксируемый от-
ток медицинских кадров.  

К специфическим проблемам сельской медицины эксперты отнесли 
слабо развитые практики скрининговых обследований, низкое качество 
динамических наблюдений и ограничения в доступе к консультативно-ди-
агностическим услугам. Ряд экспертов указали на проблемы с обеспечени-
ем пациентов, страдающих хроническими заболеваниями лекарственны-
ми препаратами. 

Решение проблемы с доступностью медицинской помощи могло бы 
быть осуществлено за счет развития кластера частных медицинских услуг. 
Однако, по мнению экспертов этому мешают, как минимум два препят-
ствия – экономическая нецелесообразность открытия частных медицин-
ских клиник в малонаселенных сельских пунктах и жесткий контроль над 
деятельностью частных медицинских учреждений со стороны государ-
ственных контролирующих органов.

При определении перечня факторов, негативно влияющих на доступ-
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ность и качество медицинской помощи в современном Казахстане, отно-
сительное единодушие экспертов было зафиксировано в отношении зна-
чимости финансирования сферы. Нехватка финансовых средств или их 
несвоевременное предоставление оцениваются в качестве ключевого пре-
пятствия на пути развития медицинских учреждений.

Еще одним фактором, имеющим негативные последствия, по мнению 
экспертов, является низкий уровень проникновения в медицинские прак-
тики цифровых технологий.  В этом контексте эксперты поддержали идею 
о том, что цифровизация рутинных медицинских практик и развитие те-
лемедицины со временем позволят существенно нивелировать разрыв в 
доступе к качественным медицинским услугам. В то же время, пробле-
ма с интеграцией цифровых технологий в систему медицинского обслу-
живания населения не является исключительно медицинской. В данном 
случае, отмечают эксперты, речь идет о своего рода проблемном таксоне. 
Так, решение проблемы зависит от обеспеченности доступа к широкопо-
лосному высокоскоростному Интернету на всей территории страны, нали-
чия высококвалифицированных медицинских кадров, способных работать 
в условиях цифровой медицины, обеспеченности медицинских учрежде-
ний необходимым оборудованием. По мнению опрошенных специалистов, 
очевидно, что цифровизация медицинских услуг потребует также крупных 
инвестиций в медицинские науки и развития смежных отраслей. В целом 
эксперты склонны рассматривать вопросы внедрения полноценной цифро-
вой медицины в Казахстане как раздел футурологии.

В качестве фактора, влияющего на равный доступ населения к меди-
цинским услугам эксперты указали создание системы солидарной ответ-
ственности государства и граждан. В практическом плане этот фактор 
выразился в создании системы обязательного социального медицинского 
страхования (ОСМС) и Фонда обязательного медицинского образования 
(ФОМС). Внедренная система ОСМС выступила дополнением к суще-
ствующему в стране Гарантированному объему бесплатной медицинской 
помощи (ГОБМП). Несмотря на очевидную целесообразность внедрения 
солидарной ответственности государства и граждан за здоровье, эксперты 
отмечают проблемы, связанные с разделением пакетов и, в целом, край-
нюю запутанность схем финансирования, осуществляемого через меха-
низмы ГОБМП и ФОМС. 

Бытовой дискурс
В подавляющем количестве постов граждане страны видят в качестве 

ключевого ограничителя их доступа к качественным медицинским услугам 
недостаточную квалификацию медицинских работников. Анализ текстов 
показал, что граждане считают эту проблему характерной, как для врачей, 
так и для среднего медицинского персонала. Жалобы на непрофессиона-
лизм медицинских работников составляют подавляющую долю от всего 
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массива публикаций в социальных сетях, посвященных нарушению прав 
граждан на доступ к качественной медицине. Наиболее часто упоминаемой 
причиной низкой квалификации медперсонала является наличие непотизма 
при трудоустройстве в медицинские учреждения. Авторы постов не приво-
дят в поддержку своих заявлений никакой доказательной базы, что является 
специфической особенностью нарратива социальных сетей.

В частном порядке отмечается, что на доступность качественной  
медицинской помощи влияют такие факторы как эмоциональное и  
профессиональное выгорание медиков, излишняя бюрократизация рутин-
ных практик медицинских работников, выражающаяся в необходимости 
заполнения ими значительного количества плановых, отчетных и других 
документов. Такой подход, по мнению пользователей социальных сетей 
сокращает время, отводимое на общение с пациентами и увеличивает  
время ожидания приема. Так, одна из пользовательниц социальных сетей 
написала, что для того, чтобы попасть на прием к районному терапевту 
«требуется ждать неделями, а запись к узким специалистам производится 
за несколько месяцев».

Второй блок причин, ограничивающих беспрепятственный доступ к 
медицинской помощи связан с недостатком непосредственно самих ме-
дицинских учреждений. Авторы постов обращают внимание на нехватку 
детских районных поликлиник, затруднения с получением медицинской 
помощи в аэропортах и в железнодорожных поездах.

Третий тематический блок - ограничения в доступе к качественным ме-
дицинским услугам, с которыми сталкиваются люди с особыми потребно-
стями. Спектр проблем, о которых пишут пользователи социальных сетей 
включает в себя недоступность получения необходимой специфической 
медицинской помощи по месту жительства, длительное ожидание реаби-
литационной помощи, дороговизну медицинских препаратов. С пробле-
мой доступа к требуемым медицинским услугам чаще сталкиваются жи-
тели сельской местности. Длительное ожидание реабилитационной помо-
щи в большей степени выступает в качестве раздражающего фактора для 
родителей, воспитывающих детей с заболеваниями центральной нервной 
системы в силу того, что скорость реагирования для таких заболеваний 
имеет ключевое значение. 

Принимая во внимание значимость сопутствующих сервисных услуг 
для граждан с особыми потребностями в этот тематический блок были 
включены публикации, отражающие заявления пользователей социальных 
сетей о проблемах с доступом к специальным средствам транспортировки 
граждан с инвалидностью, отсутствии «дружественной» для маломобиль-
ных групп инфраструктуры медицинских учреждений, недостаточного ко-
личества учреждений медицинского просвещения для людей, страдающих 
сахарным диабетом и другими опасными для жизни хроническими забо-
леваниями.
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Четвертый тематический блок включает в себя проблемы, связанные 
с доступом к необходимым медикаментам, в том числе и к медицинским 
препаратам строгого учета. В большей мере этот вопрос беспокоит людей, 
страдающих онкологическими заболеваниями. Особенности закупа меди-
каментов для паллиативной медицины периодически приводят к дефициту 
необходимых медицинских препаратов. Другим аспектом обозначенной в 
данном тематическом блоке проблемы являются высокие цены на лекар-
ственные препараты. Этот фактор негативно влияет на возможности полу-
чения качественного лечения пациентов.

К пятому тематическому блоку были отнесены публикации, 
отражающие ограничения в доступе к экстренной хирургической 
помощи в ночное время. Обследования, проводимые в плановом порядке, 
производятся днем в рабочие часы, однако, в случае необходимости 
проведения экстренного обследования в неурочное время пациенты могут 
столкнуться с проблемами.

Анализ публикаций в социальных сетях показал отсутствие жалоб 
на принципиальную недоступность медицинских услуг. В рамках 
конституционно гарантированного права граждан на охрану здоровья 
(Ст.29.п1) и гарантированный объем бесплатной медицинской помощи  
(Ст 29. п.2), население страны имеет доступ к медицинским услугам. 
В то же время, оценка населением доступности медицинских услуг 
производится через призму их качества. Иными словами, актуализировался 
запрос на смену парадигмы «равного доступа к медицинским услугам» 
на формулу «доступа к равному качеству медицинских услуг». В этом 
случае граждане ожидают доступности качественной медицины по месту 
жительства, высокого профессионализма и клиентоориентированности 
медицинских работников, оптимизации временных затрат на получение 
медицинских услуг, развития «дружественной» для пациентов физической 
инфраструктуры медицинских учреждений и ценовой доступности, как 
медицинских услуг, так и медикаментов.

Выводы
Государство несет львиную долю ответственности за соблюдение прав 

граждан на здоровье. Помимо государства, определенное воздействие ока-
зывают ТНК, а также связанное со здоровьем поведение граждан (отказ от 
вредных привычек, выбор рациона питания). Право граждан на здоровье 
шире права на доступ к услугам системы здравоохранения, поскольку здо-
ровье зависит не только от доступности лечения, но также от доступности 
качественного жилья, пищи, чистого воздуха и прочих условий. Авторов 
настоящей работы интересовало представлена ли тема прав на здоровье в 
дискурсах о доступе к услугам системы здравоохранения РК.

Анализ бытового, экспертного и официального дискурсов позволяет 
сделать выводы о том, что государство достаточно неплохо осведомлено 
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о о значительной части тех проблем с доступом к услугам системы здра-
воохранения, которые упоминают эксперты и пользователи соцсетей. Во 
всех трех дискурсах звучат темы проблем с доступом к медицинской по-
мощи в сельских районах и обеспечении лекарствами (государственные 
служащие упоминают лекарства для онкопациентов, эксперты в сфере ме-
дицины делают упор на доступность препаратов для пациентов с хрони-
ческими заболеваниями, участники обсуждений в соцсетях пишут о про-
блеме доступа к обезболивающим медикаментам и дороговизне лекарств. 

В то же время, представители властных структур менее чувствительны 
к таким компонентам бытового и экспертного дискурсов как темы недо-
статочной квалификации врачей и нехватки узких специалистов. Пока в 
РК наблюдается дефицит медиков (23,1 тысячи[51] по состоянию на лето 
2022 года), государству трудно предъявлять к ним претензии по поводу 
уровня квалификации.

Общими компонентами властного и экспертного дискурсов являют-
ся темы цифровизации медицины и запутанности схем финансирования 
медицинской помощи из-за существования ОСМС/ГОБМП. В отличие от 
представителей власти, эксперты пессимистичны по поводу возможности 
всеобъемлющей цифровизации здравоохранения в ближайшей перспекти-
ве из-за недостаточных темпов интернетизации отдаленных районов ре-
спублики, около полутора тысяч населенных пунктов в которой не имеют 
высокоскоростного интернета [52].

Проанализированные дискурсы эксплицитно не содержат упоминаний 
права человека. Однако, эта тема во всех трех дискурсах присутствует им-
плицитно. В частности, в этих дискурсах можно обнаружить следующие 
принципы основанного на правах человека подхода к здоровью ВОЗ. 

Принцип подотчетности подразумевает, что государство несет ответ-
ственность за соблюдение прав человека. Казахстанское государство (все 
ветви власти) признает свою ответственность за соблюдение прав граждан 
РК на доступ к услугам системы здравоохранения и регулярно отчитыва-
ется о предпринимаемых мерах по охране здоровья населения РК.

Реализация принципа недискриминации с одной стороны находится 
на должном уровне: анализ дискурсов не фиксирует проблем с доступом 
к медицинским услугам в зависимости от цвета кожи, языка, религии, по-
литических убеждений. Вместе с реализацией данного принципа все же 
есть определенные сложности есть. Люди с невысоким уровнем дохода, в 
случае недостаточной доступности медицинской помощи со стороны го-
сударственных учреждений здравоохранения, могут иметь меньше шансов 
на получение медицинских услуг по сравнению со своими более обеспе-
ченными согражданами. Более того, каждый шестой казахстанец не охва-
чен медстрахованием ОСМС. Изученные дискурсы также фиксируют дис-
криминацию при соблюдении прав таких уязвимых групп как как люди с 
хроническими заболеваниями (обеспечение лекарствами, доступ к обра-
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зовательным программам) и люди с инвалидностью (физический доступ в 
учреждения, право на доступ к программам реабилитации).

Принцип участия предполагает, что негосударственные структуры 
причастны к процессам разработки программ развития здравоохранения. 
Хотя встречи между руководством министерства здравоохранения и паци-
ентскими организациями, представителями экспертного сообщества, НКО 
проводятся, и официальный дискурс это фиксирует [53], это направление 
работы можно было бы укреплять путем привлечения государством НКО 
и экспертов к анализу проблем, разработке конкретных программ медпо-
мощи.

Проблемы с реализацией принципа доступности фиксируются во всех 
трех проанализированных дискурсах. Доступность медицинской помощи 
является проблемой в нескольких измерениях: темпоральном (обследо-
вания в ночное время, длинные листы ожидания на прием к терапевту и 
узким специалистам); пространственном (нехватка медицинской инфра-
структуры и медиков в сельской местности, доступ к медпомощи в части 
регионов слабее чем в среднем по стране, проблема доступности медпо-
мощи на транспорте); инфраструктурном (недостаточная оснащенность 
лечебных учреждений); и лекарственном (обеспечение противоопухоле-
выми, обезболивающими препаратами).

Проблема с реализацией принципа приемлемости нашла отражение в 
дискурсах проблем учета особых потребностей людей с инвалидностью и 
хроническими заболеваниями, испытывающими проблемы с физическим 
доступом в мед.учреждения.

Принцип качества медицинских услуг, отобразился в обсуждениях 
экспертами и рядовыми гражданами уровня квалификации и выгорания 
медицинских работников, принципах их найма в лечебные учреждения, 
признания властью проблем с оснащенностью родильных домов и реани-
мационных отделений больниц.

Таким образом, использование основанного на правах человека подхо-
да к охране здоровья в РК пусть и имплицитно, фактически имеет место. 
Оно получило отражение в общественных обсуждениях функционирова-
ния системы здравоохранения. Авторы настоящей работы предполагают, 
что принципы основанного на правах человека подхода к охране здоровья 
будут шире использоваться в среднесрочной перспективе.
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