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В статье приведены результаты онлайн опроса медицинских специалистов по вопросам инновацион-
ной деятельности в Республике Казахстан, определены причины, тормозящие активность разработки и вне-
дрения инноваций, виды инновационных технологий и их востребованность для Казахстана. Предложены 
пути повышения эффективности внедрения инноваций в организациях, в виде обучения специалистов, про-
ведения мастер-классов и возможности стимулирования специалистов, активно участвующих в проведении 
трансляционных исследований. Инновационная активность специалистов организаций здравоохранения 
оценивалась по степени их вовлеченности в процесс разработки и/или внедрения инноваций. Установлено, 
что в большинстве случаев (62,4 %) инновации заимствуются (ввозятся из-за рубежа) и в основном (63,3 %) 
внедряются в клинической медицине практическими врачами (66,9 %), при этом обнаружен низкий процент 
(22,8 %) инновационной активности специалистов, имеющих ученые степени, недостаточное их участие 
в научных исследованиях. Методами статистического анализа были обозначены критерии достоверности 
инновационной активности в зависимости от стажа, возраста, наличия научной степени, квалификационной 
категории респондента. Факторным анализом или методом главных компонент определено, что основными 
причинами низкой инновационной активности в РК является слабая информированность специалистов о но-
вейших достижениях науки, отсутствие подготовленных обученных кадров, а также недостаточное целевое 
финансирование научной и инновационной деятельности в здравоохранении. 
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The article presents the results of the online survey of health professionals on innovation in the Republic of 

Kazakhstan, defines the reasons that restrain the activity of development and implementation of innovation, the types 
of innovative technologies and their demand in the Republic of Kazakhstan. The article also suggests ways to improve 
the efficiency of innovation in organizations, in the form of training of specialists, master classes and opportunities 
to promote professionals who are actively involved in conducting translational research. According to the degree of 
employee involvement in the development and/or implementation of innovations, specialists were judged on their 
innovation activity. It was found that in the majority of cases (62,4 %), innovations were borrowed (imported from 
abroad), and they have mostly (63,3 %) been introduced into clinical medicine by health care practitioners (66,9 %), 
while the lowest percentage of innovative activity in the country (22,8 %) was found among the specialists holding 
scientific and academic degrees, as well as their participation in the research. Methods of statistical analysis identified 
validation criteria of innovation activity depending on the length of employment, age, presence of a scientific degree, 
qualification category of respondent. Factor analysis or principal components method has determined the main reasons 
for low level of innovation activity in Kazakhstan – they are a lack of awareness of experts about the latest achievements 
in science, lack of trained personnel and insufficient target financing of innovation in health care.
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Актуальность исследования. Для ди-
намического роста общества одним из ос-
новных условий улучшения здоровья на-
селения является развитие медицинской 
науки и внедрение инноваций в организаци-
ях здравоохранения [2, 4, 12–13, 19]. В этих 
условиях актуальной задачей становится 
инновационная направленность развития 
национальной системы здравоохранения на 
всех ее уровнях, разработка подходов к сти-
мулированию инновационной деятельности 
в медицинских организациях с учетом осо-

бенностей их деятельности и  запросов на-
селения [1, 3, 5–8, 10, 11, 15].

Для повышения инновационной актив-
ности особое внимание должно уделяться 
не только совершенствованию норматив-
но-правовой базы, направленной на уско-
рение внедрения технологий в практику, но 
и углублению связей между разработчиками 
и пользователями технологии, а также созда-
нию и  поддержке вспомогательных систем 
и инфраструктур для трансферта и диффузии 
технологий [9, 20, 22–24]. Следует помнить, 
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что факторы спроса на инновации зависят 
от структуры и от уровня доходов населения 
и  темпов развития инновационной эконо-
мики. При этом именно в здравоохранении, 
как одной из наиболее социально-значимых 
сфер деятельности человека, внедрение ин-
новаций дает достаточно ощутимый эффект. 
В условиях мирового экономического кризи-
са инновационные подходы в  деятельности 
организаций медицинской помощи, приоб-
ретают особое значение [14, 16–18, 21, 25].

Совершенствование механизмов транс-
ферта инновационных технологий в  об-
ласти здравоохранения в  РК должно быть 
основано на повышении эффективности 
процедур поиска, отбора и  оценки меди-
цинских технологий, сокращении сроков 
внедрения новых медицинских технологий 
в  организациях здравоохранения. Все это 
определяет необходимость в  повышении 
уровня и  эффективности внедрения науч-
ных разработок и инноваций в организаци-
ях практического здравоохранения РК. 

Поскольку основными направлениями 
деятельности медицинских организаций яв-
ляются лечебная, научная, образовательная 
составляющие, эти данные были включены 
в  разработанную анкету. Существенными 
факторами, определяющими состав и  со-
держание комплекса мероприятий, при ор-
ганизации инновационной деятельности 
выступают организационная структура, 
профиль инновационной деятельности ор-
ганизации здравоохранения, категория и по-
зиция работника, его возраст, стаж работы, 
квалификационная категория, наличие ака-
демической степени. Важными вопросами, 
по нашему мнению, для определения оцен-
ки уровня инновационного потенциала пер-
сонала НИИ, НЦ, вузов и медицинских ор-
ганизаций являются информированность, 
знание существующих механизмов внедре-
ния инноваций. Опыт работы в исследова-
тельских и  инновационных проектах дает 
возможность оценить мнение респондента 
об эффективности внедрения инновации 
в  организации, их востребованность для 
Казахстана, а также степень вовлеченности 
работника в процесс разработки и/или вне-
дрения инновации. Следует остановиться 
также на вопросе наличия подразделения, 
ответственного за внедрение и развитие ин-
новационной активности работников, пре-
пятствий на пути разработки и  внедрения 
инноваций и мер по их преодолению. 

Цель исследования: изучение причин, 
сдерживающих внедрение новых медицин-
ских технологий в  систему здравоохране-

ния РК и  поиск путей совершенствования 
инновационной деятельности в РК.

Материалы и методы исследования
Для изучения причин, сдерживающих внедрение 

новых медицинских технологий в систему здравоохра-
нения РК, была разработана анкета по оценке уровня 
инновационной активности и инновационного потен-
циала НИИ, НЦ, вузов, медицинских организаций. 
Целевой аудиторией для проведения анкетирования 
являлись руководители организаций, подразделений 
и должностные лица, отвечающие за внедрение новых 
медицинских технологий. Анкета включала 25 во-
просов, которые оценивали лечебную, научную, об-
разовательную составляющие в  работе специалиста 
организации здравоохранения. Для оценки уровня 
инновационной активности (количества внедряемых 
технологий, реализуемых научных проектов) оцени-
вали такие факторы как организационная структура, 
профиль инновационной деятельности организации 
здравоохранения, категория и позиция работника, его 
возраст, стаж работы, квалификационная категория, 
наличие академической степени. Анкетирование про-
водили в онлайн-режиме. Использовался метод сплош-
ного аналитического исследования. Статистический 
анализ проводили с применением программы SPSS 16. 
При анализе были использованы дескриптивный (опи-
сательная статистика), факторный, и корреляционный, 
и многомерный дисперсионный анализ. 

Результаты исследования  
и их обсуждение

По состоянию на 25 мая 2014 года 
в  опросе приняло участие 849 респонден-
тов. В большинстве своем в опросе участво-
вали специалисты организаций городского 
уровня – в 33,2 % случаев, республиканско-
го уровня  – в  30,6 %, областного уровня  – 
в  20,7 % и менее всего районного уровня – 
в 15,5 % случаев. Основную массу составили 
специалисты стационарной (29,5 % респон-
дентов) и  амбулаторно-поликлинической 
(25,1 % респондентов) служб республики. 
Сотрудники организаций образования в об-
ласти здравоохранения участвовали в  ан-
кетировании в  13,3 % случаев, научных ор-
ганизаций  – в  8,8 %, и  несколько меньше 
участвовало в  анкетировании организации 
в  сфере санитарно-эпидемиологического 
контроля – в 7,5 % случаев. Из центрального/
местных органов управления здравоохране-
нием участвовало в анкетировании 3,9 % ре-
спондентов. Практически в  равной степени 
участвовали в  опросе специалисты органи-
заций, осуществляющие деятельность в сфе-
ре службы крови в  сфере профилактики 
ВИЧ/СПИД (в 2,7 % и в 2,8 % соответствен-
но). Остальные организации практического 
здравоохранения, в том числе: организации, 
осуществляющие фармацевтическую дея-
тельность, в сфере формирования здорового 
образа, Национальный холдинг, организация 
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скорой медицинской помощи и  санитарной 
авиации, медицины катастроф, восстанови-
тельного лечения и медицинской реабилита-
ции и оказывающие паллиативную помощь 
и сестринский уход, составили лишь 6,5 % из 
общего числа респондентов. 

В региональном разрезе 26,4 % респон-
дентов приходилось на г. Алматы, 17,6 % – на 
Западно-Казахстанскую область, 9,1 % – на 
Карагандинскую область, 8,7 % – на Южно-
Казахстанскую область и 7,1 % – на Коста-
найскую область. Специалисты г. Астаны 
участвовали в опросе лишь в 6,8 % случаев, 
и  меньше их было из Актюбинской обла-
сти  – 6,1 %, хотя в  этих областях распола-
гаются высшие медицинские образователь-
ные учреждения и научные центры. Почти 
равное количество специалистов участво-
вало из Восточно-Казахстанской (5,2 %) 
и  Северо-Казахстанской областей (4,2 %). 
Из остальных областей, участников анкети-
рования было менее 3 %.

Возрастной диапазон участников анкети-
рования варьировался от 20 до 75 лет и стар-
ше (рис. 1). Около трети респондентов, уча-
ствовавших в опросе, составили лица от 40 до 
49 лет (29,9 %), что соответствует среднему 
возрасту врачей по РК. Сотрудники в возраст-
ном промежутке от 50 до 59 лет составили 
26,7 %. Медицинские работники в  возрасте 
от 30 до 39 лет составили 20 % респондентов. 
На долю возрастной категории старше 60 лет 
приходилось 7,9 % респондентов.

Распределение по квалификационным 
категориям работников и занимаемой пози-
ции (рис. 2) показало, что на долю АУП (ад-
министративно-управленческий аппарат) 
приходилось 42,1 % респондентов, клини-
ческого персонала – 35,6 %, ППС (профес-
сорско-преподавательский состав) – 14,4 %, 
научных работников – 7,9 %. В разрезе кате-
горий определено, что их не имели 30,0 % 
ППС, а  ученой/академической степени  – 
36,7 % научных работников.

Рис. 1. Распределение респондентов по возрасту

Рис. 2. Распределение респондентов по категориям работников 
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В основном среди респондентов по за-
нимаемым позициям превалировали спе-
циалисты на руководящих постах – 46,7 %, 
заведующие отделением  – 20,6 %, заме-
стители первого руководителя  – 15,3 %, 
первые руководители организации – 7,9 %, 
начальники отделов  – 3,9 %, руководители 
департамента/кафедры  – 3,5 % и  меньше 
участвовало в опросе заведующих сектора-
ми – 2,0 % случаев. 

То есть специалисты организаций здра-
воохранения в  РК, активно участвующие 
в  инновациях, в  основном представлены 
специалистами из столичных регионов 
и городов республики, представителями ад-
министративно-управленческого аппарата 
и возрастной категорией старше 40 лет. 

Распределение респондентов организа-
ций медицинской науки и  вузов по стажу 
работы представлено на рис. 3. Со стажем 
свыше 26 лет в анкетировании участвовало 
29,1 % респондентов, от 1 до 5 лет – 15,5 %, 
от 16 до 20 лет – 14,6 %, от 21 до 25 лет – 
13,9 %, от 11 до 15 лет  – 13,1 %, от 6 до 
10 лет  – 9,6 %, и  менее всего участвовало 
специалистов со стажем работы до 1 года. 

Общая категорийность (наличие ква-
лификационной категории) респондентов 
составила 62,8 %, из которых высшую ква-
лификационную категорию имели 32,4 % 
респондентов, 21,9 % – первую, а 8,5 % – вто-
рую категорию. В разрезе категорий установ-
лено, что не имели квалификационной кате-
гории 54,5 % научных сотрудников, 55,7 % 
ППС и 37,2 % клинического персонала.

Общая остепененность (наличие ученой 
или академической степени) респондентов 
составила лишь 22,8 %, из которых ученую 
степень доктора медицинских наук и академи-

ческую степень магистра имели по 5,5 % ре-
спондентов соответственно. Кандидатами ме-
дицинских наук являлись 11,8 %, менее всего 
было обладателей степени PhD – 0,9 %. 

Таким образом, в  анкетировании при-
нимали участие в  основном медицинские 
специалисты городского уровня, старшего 
поколения, со стажем работы более 26 лет, 
в 62,8 % случаев имевшие квалификацион-
ную категорию и в 22,8 % случаев с наличи-
ем ученой или академической степени.

Как показал анализ анкетирования, 
основной удельный вес инноваций, раз-
рабатываемых в  организациях здравоох-
ранения, приходится на практическую 
медицину – 38,6 %, на сферу образования – 
9,1 %, организационно-управленческих 
технологий – 8,7 % и на сферу научной дея-
тельности – 5,3 %.

Основным источником инноваций в  си-
стеме здравоохранения являются научные 
исследования. В этой связи достаточно по-
казательным был вопрос «Участвовали ли 
Вы в  выполнении научных программ, ис-
следовательских и  инновационных проек-
тов?». Выяснилось, что 39,6 % респондентов 
участвовали в  выполнении научных про-
грамм, исследовательских и инновационных 
проектах. В реализации научных программ 
участвовало 16,2 % респондентов, в  инно-
вационных/грантовых проектах  – 12,6 %, 
в  клинических исследованиях лекарствен-
ных средств и/или иных медицинских тех-
нологий  – 8,3 %, и  меньше специалистов 
участвовало в  доклинических исследова-
ниях лекарственных средств и/или иных 
медицинских технологий  – 3,13 %. Не уча-
ствовали в инновационной деятельности ор-
ганизации 20,4 % респондентов, хотя в этой 

Рис. 3. Распределение респондентов по стажу работы
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организации осуществлялось внедрение 
технологий. Вообще не внедрялись иннова-
ционные технологии в  12,7 % организаций, 
вследствие чего респонденты не имели воз-
можности участвовать в процессе их внедре-
ния. К этому можно добавить, что не при-
влекались к выполнению научных программ, 
исследовательским и инновационным проек-
там 20,0 % научных работников, 28,1 % ППС, 
53,7 % клинического персонала, что говорит 
о низкой инновационной активности спе-
циалистов, особенно среди сотрудников 
с наличием ученой степени.

Важным показателем, характеризую-
щим уровень инновационной активности, 
является наличие патентов и авторских сви-
детельств у  респондентов, участие в  раз-
работке клинических протоколов, методи-
ческих рекомендаций. Следует отметить, 
что основной удельный вес разрабатывае-
мых и  внедряемых инноваций приходится 
на организации республиканского уровня 
(НИИ, НЦ, вузы). Вместе с тем, результаты 
анкетирования показали, что лишь 26,4 % 
специалистов участвовали в  разработках 
методических рекомендаций для практиче-
ского здравоохранения, 24,6 % респонден-
тов получили акты внедрения инноваций 
из различных регионов республики, 17,7 % 
имели патенты РК, 17 % участвовали в раз-
работке клинических протоколов и  лишь 
11,4 % – имели авторские свидетельства на 
инновацию. 

Большинство респондентов (62,4 %) ука-
зывают на то, что инновации, внедряемые 
в организации, являются заимствованными 
(ввозимыми из-за рубежа). В 26,6 % случаев 
внедрялись инновации, разработанные в ка-
захстанских организациях, и разработки со-
трудников той организации, в которой они 
работают. Данный факт свидетельствует, 
что степень активности трансферта техно-
логий на внутриказахстанском рынке инно-
ваций в здравоохранении неуклонно растет. 
Лишь 3,3 % респондентов указали, что в их 
организациях инновации вообще не внедря-
лись и 4,6 % ничего не знали о внедряемых 
технологиях. 

К сожалению, приходится констати-
ровать, что для получения информации об 
инновациях в  медицине лишь 13,7 % ре-
спондентов использовали базы данных до-
казательной медицины, несколько больше 
(14,7 % респондентов)  – клинические про-
токолы и  руководства, т.е. те источники, 
которые носят наиболее высокий уровень 
доказательности. Публикации в  журналах 
использовали в  качестве источника инфор-

мации 16,4 % респондентов, мнение коллег – 
17,0 %, и  более всего интернет-публикации 
(форумы, социальные сети) – 22,8 %. Менее 
привлекают участников опроса рекламная 
информация фармацевтических компаний – 
5,2 %, сборники конференций – 4,8 %, не ис-
пользовали ни один из источников и не уча-
ствовали в процессе разработок и внедрений 
инноваций 5,4 % респондентов.

Немаловажное значение для эффектив-
ных разработок и своевременного трансфер-
та инноваций в сфере здравоохранения имеет 
наличие в организации подразделения, ответ-
ственного за внедрение инноваций и разви-
тие инновационной активности работников. 
Утвердительно ответили около половины 
респондентов (46,2 %), отрицательно – более 
трети (36,3 %), и не знали о существовании 
подобных организаций – 17,2 % участников 
анкетирования. Оценили деятельность вы-
шеуказанных подразделений как высокую 
14,2 %, как среднюю  – 38,0 %, и  низкую  – 
47,9 % респондентов. 

Следовательно, даже наличие ответ-
ственных за внедрение подразделений в ор-
ганизации не гарантирует эффективную 
инновационную деятельность. Необходи-
мы активные, подготовленные по вопросам 
разработки и внедрения новых технологий 
специалисты здравоохранения.

Как выявил анализ анкеты, в  64,6 % 
случаев решение о  внедрении инноваций 
в  организации принимал консультативно-
совещательный орган (экспертный совет 
и др.), на котором обсуждались внедряемые 
инновации. В 7,5 % случаев решение при-
нимало руководство организации самосто-
ятельно без обсуждения с  сотрудниками, 
в  4,0 % каждое подразделение и  сотрудни-
ки внедряли инновации без согласования 
с  руководством или иными структурами, 
и в 6,8 % случаев в организациях инновации 
не внедрялись вообще. Не знали о проводи-
мых реформах технологий в их организации 
17 % респондентов.

По мнению 38,2 % респондентов, в пер-
вую очередь, в  системе здравоохранения 
следует внедрять инновации для повыше-
ния эффективности диагностики, лечения 
и  медицинской реабилитации пациентов. 
Необходимость во внедрении инноваций 
с целью повышения условий труда сотруд-
ников видят 37,1 % респондентов, для повы-
шения качества жизни населения – 15,4 %, 
для профилактики различных заболеваний 
у населения – 8,8 %, и лишь 0,5 % респон-
дентов считают, что внедрение инноваций – 
пустая трата денег.
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Наиболее востребованной в  инноваци-
ях на современном этапе в сфере медицины 
Казахстана для 32,1 % респондентов явля-
ется ПМСП (первичная медико-санитарная 
помощь). Практически в  равной степени 
(12,1 % и  12,3 % соответственно) участни-
ки указали на сферу онкологии и  охрану 
материнства и  детства. На необходимость 
внедрения инноваций в сфере поддержания 
здорового образа жизни указали 11,1 % ре-
спондентов, репродуктивного здоровья  – 
10,7 % респондентов, а с точки зрения 6,2 % 
и  6,7 % респондентов, инновационная ак-
тивность актуальна в сфере клеточных и ин-
формационных технологий соответственно. 
Считают, что нуждаются в инновациях все 
вышеуказанные сферы здравоохранения  – 
8,6 % участников анкетирования.

При изучении вопроса о стимулах, спо-
собствующих развитию инноваций в  ме-
дицинских организациях РК, респонденты 
отметили новые методы лечения, грамот-
ный менеджмент, а  также новые методы 
организации (13,9 % и 13,1 % соответствен-
но). Немаловажными направлениями для 
стимулирования процесса трансферта ин-
новаций респонденты считают внедрение 
информационных технологий и  прохож-
дение обучения в  зарубежных клиниках, 
проведение мастер-классов на базе их ор-
ганизаций (12,1 % и  12,0 % соответствен-
но). Разработки в  области лабораторной 
диагностики и  внедрение международных 
стандартов, с точки зрения 6,5 % и 6,4 % ре-
спондентов соответственно, также влияют 
на процесс стимулирования инновационной  
деятельности. 

Меньше респондентов полагают, что 
развитие локальной сети или профилакти-
ческое направление инноваций может сти-
мулировать процесс внедрения инноваций 
в  сфере здравоохранения (5,4 % и  4,1 % 
соответственно). Единицы находят, что со-
трудничество с другими медицинскими ор-
ганизациями и наличие современного обо-
рудования (по 2,6 % респондентов) будет 
способствовать развитию инновационной 
деятельности в  РК. И наконец, 21,6 % ре-
спондентов не знали ответа на этот вопрос.

По мнению 18,6 % респондентов, ос-
новным препятствием в  разработке и/или 
внедрении инноваций является сложность 
процедуры получения разрешения на ис-
пользование новых технологий. В то же вре-
мя, подавляющее большинство 688 (81,5 %) 
участников опроса ответили, что положи-
тельно относятся к  планируемому внедре-
нию процедуры ОМТ и выдаче разрешения 

Экспертной комиссией в  качестве обяза-
тельного условия, предшествующего при-
менению новой технологии в системе здра-
воохранения РК. 

Существенными факторами, препят-
ствующими разработке и/или внедрению 
инноваций, 12,5 % респондентов считают 
чрезмерную загруженность специалистов 
организаций здравоохранения и слабую ма-
териально-техническую базу медицинских 
организаций. Еще 12,0 % респондентов по-
лагают, что отсутствие или неэффективная 
работа структур, разрабатывающих и  вне-
дряющих инновации, также являются фак-
тором, препятствующим трансферту новых 
технологий. Между тем, 22,6 % опрашива-
емых отметили отсутствие у специалистов 
организаций здравоохранения необходимых 
знаний и слабую информированность о до-
стижениях медицинской науки и практики. 

Наиболее значимым фактором, пре-
пятствующим разработке и/или внедрению 
инноваций, по мнению 17,5 % респонден-
тов, является отсутствие мотивации и сти-
мулирования специалистов организаций 
здравоохранения к внедрению инноваций, 
слабое финансирование системы здравоох-
ранения в РК. 

В приведенной диаграмме, полученной 
с  помощью факторного анализа, крутой 
подъём наблюдается в области первых трех 
факторов. Эти факторы мы и положили в ос-
нову модели в самом начале анализа. Если 
посмотреть на график, то можно заметить 
что склон, то есть область значимых фак-
торов, наблюдается выше третьего факто-
ра, а ниже третьего фактора расположился 
«щебень», область незначимых факторов. 

При анализе коэффициентов было опре-
делено, что отсутствие у специалистов ор-
ганизаций здравоохранения необходимых 
знаний и слабой информированности о до-
стижениях медицинской науки и  практики 
связаны с  первой главной компонентой. 
Такие показатели, как отсутствие у  спе-
циалистов организаций здравоохранения 
необходимых знаний (r = 0,89) и  слабая 
информированность о  достижениях меди-
цинской науки и  практики (r = 0,88), име-
ли высокое значение коэффициента. То 
есть, чем выше информированность спе-
циалистов о  достижениях медицинской 
науки и знания о разработках и внедрении 
инновационных технологий, тем активнее 
инновационная деятельность по РК. Таким 
образом, эти показатели отражают степень 
влияния этих факторов на уровень иннова-
ционной активности в РК. 
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Второй фактор  – влияющий на инно-
вационную деятельность  – отсутствие мо-
тивации и  стимулирования специалистов 
организаций здравоохранения к внедрению 
инноваций, слабое финансирование систе-
мы здравоохранения в РК.

Интересен факт тесной взаимосвязи вы-
сокозначимого коэффициента – отсутствие 
мотивации и стимулирования специалистов 
организаций здравоохранения к  внедре-
нию инноваций (r = 0,94) и  слабое финан-
сирование системы здравоохранения в  РК 
(r = 0,71) с  факторами, препятствующими 
разработке и/или внедрению инноваций. 
Исходя из полученных данных, можно прий- 
ти к  выводу, что существенным фактором, 
препятствующим продвижению инноваций, 
являются недостаточное целевое финан-
сирование инновационной деятельности 
в здравоохранении. 

Максимальные значения третьей глав-
ной компоненты связаны с чрезмерной за-
груженностью специалистов организаций 
здравоохранения (r = – 0,75) и слабой ма-
териально-технической базой медицин-
ских учреждений (r = 0,73). То есть здесь 
определена прямая отрицательная связь за-
нятости специалиста с его инновационной 
активностью, а также слабая материально-
техническая оснащенность учреждений 
здравоохранения определенным образом 
влияет на инновационную деятельность по 
республике. 

Таким образом, зная степень корреля-
ционной связи между показателями вну-

три факторов, мы можем правильно ре-
гулировать проведение организационных 
мероприятий по стимулированию иннова-
ционной деятельности и  соответственно 
повлиять на ситуацию в республике.

Исследование динамики первых трех 
главных компонент подтверждает, что 
главной причиной низкой инновационной 
активности в  РК является слабая инфор-
мированность специалистов о  новейших 
достижениях науки, отсутствие подготов-
ленных обученных кадров, а также недоста-
точное целевое финансирование инноваци-
онной деятельности в здравоохранении. 

Между тем, специалисты, занимающие 
соответствующие позиции, по мнению ре-
спондентов, должны регулярно публико-
вать научные статьи (1,4 %), участвовать 
в  научных исследованиях и  разработках 
(5,2 %), участвовать в  научно-практиче-
ских конференциях международного и ре-
спубликанского уровней (12,7 %), регуляр-
но внедрять инновационные технологии 
(13,8 %), быть информированными о  на-
учных достижениях и  инновациях в  сфе-
ре своей деятельности (15,9 %). Около 
половины респондентов (47,3 %) считают, 
что все вышеуказанные мероприятия спо-
собны повлиять на процесс разработки 
и  трансферта инновационных технологий 
в сфере медицины.

Наиболее распространенным меха-
низмом внедрения инноваций в  организа-
циях, по мнению респондентов, является 
проведение мастер-классов на базе самой 

Рис. 4. Результаты факторного анализа факторов, препятствующих инновационной 
деятельности в РК
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организации (31,2 %). Также, возможны-
ми путями стимуляции трансферта техно-
логий в  сфере здравоохранения респон-
денты считают отправку специалистов на 
стажировки по повышению квалификации 
в  другие организации (16,2 %), вовлече-
ние сотрудников в  процесс научных (до-
клинических, клинических) исследований 
и  разработку новых технологий (16,4 %), 
а также обеспечение доступа сотрудников 
организации к  ресурсам научно-техниче-
ской информации (14,0 %). 

Респондентами предложены различные 
пути для развития рынка инновационных 
технологий и  стимулирования притока ин-
новаций в  систему здравоохранения РК. 
Предложения были объединены нами для 
облегчения процесса понимания и  пред-
ставлены в  виде рисунка. Как видно из 
рис. 5, больше всего (38,8 %) респондентов 
проголосовало за укрепление менеджмен-
та процесса трансферта и диффузии новых 
технологий, создание алгоритма механизма 
трансферта инноваций от подачи заявки до 
коммерциализации продукта, с  привлече-
нием бизнес-структур для формирования 
спроса на научные инновации и внедрения 
их в производство. 

По мнению респондентов, процесс 
инновационной деятельности в  здравоох-
ранении нуждается в  усилении контроля 
над качеством и  завершенностью иннова-
ционных разработок для привлекательно-
сти потенциальному покупателю. Отсюда 
вытекает необходимость в усовершенство-
вании нормативных актов, закрепляющих 
поэтапные механизмы разработки, транс-
ферта и  коммерциализации технологий. 
Также респондентами было оговорено, что 
инновационная активность не может и не 
должна быть насильственно-принудитель-
ной, в  противном случае это порождает 
появление ненужных, не представляющих 
ценности для практического здравоохра-
нения технологий. Правомерным является 
мнение респондентов, что в основном Ми-
нистерством здравоохранения РК оказыва-
ется финансовая, методическая и  др. под-
держка государственных медицинских 
учреждений, чего нельзя сказать о частных 
медицинских организациях. Зачастую та-
кие учреждения работают «на себя» и «ва-
рятся в  собственном соку», не имея воз-
можности в  проведении разработок и  их 
внедрении.

Часть респондентов считает, что необ-
ходимо создание отдельного структурного 
подразделения по инновационным тех-

нологиям, с  привлечением специалистов, 
как из Министерства Здравоохранения РК 
и Республиканского центра развития здра-
воохранения (РЦРЗ), так и соответственно 
из областных департаментов, с  созданием 
отдельной бюджетной программы или под-
компонента в  рамках Гарантированного 
объема бесплатной медицинской помощи. 
В функцию этих учреждений должен будет 
входить выбор организаций, где научное 
достижение получит полное развитие, а за-
тем будет распространен опыт передовых 
технологий в регионы. 

По мнению респондентов, внедряемые 
инновационные технологии должны быть 
просты и доступны для местных организа-
ций здравоохранения и  приносить пользу 
как пациентам, так и медицинским работ-
никам. Необходимы максимально простые 
правила внедрения инноваций в  систему 
здравоохранения РК, облегченная проце-
дура получения разрешения на внедрение 
инновационных технологий с  четкой ре-
гламентацией сроков прохождения заявки 
на применение новой медицинской тех-
нологии через все инстанции. Для тесной 
интеграции деятельности НИИ, НЦ, вузов 
в  практическое здравоохранение следует 
проводить встречи, круглые столы и  т.д. 
с  участием специалистов практическо-
го здравоохранения, образования (ППС) 
и управления (специалисты Министерства 
здравоохранения, областных управлений 
здравоохранения, РЦРЗ). 

Немало участников анкетирования из 
клинических работников отмечали необ-
ходимость в снижении нагрузки на врача, 
сокращении документации и  отчетности, 
используя при этом современные техно-
логии, улучшение материально-техниче-
ской базы медицинских организаций. Вы-
ход из подобной ситуации респонденты 
видят во введении страховой медицины, 
с  установлением реальных цен на меди-
цинские услуги, особенно высокотехно-
логичные, достойную оплату труда меди-
цинских работников и  создание условий 
для возможности разработки и  внедрения 
инновационных технологий. Для форми-
рования востребованности научных до-
стижений и  активации публикации ста-
тей с  результатами внедрения инноваций 
в  рецензируемых журналах необходимо 
соответствующее оснащение лабораторий 
и  возможность оплаты публикаций в  ре-
цензируемых журналах, за счет организа-
ции, откуда выходит работа, в силу дорого-
визны процесса публикации. 
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Около одной трети (26,3 %) респонден-
тов проголосовало в  пользу обучения спе-
циалистов механизмам разработки, внедре-
ния, путям коммерциализации инноваций, 
а  также непосредственному использованию 
инноваций. Большое значение, с  точки зре-
ния респондентов, имеет контроль и  повы-
шение уровня и  качества знаний, в  частно-
сти, выпускников вузов, а  также вопросы 
подготовки кадров дистанционным методом 
и  привлечение студентов к  научным иссле-
дованиям. Часть респондентов предложила 
обмениваться опытом разработок и  внедре-
ния инноваций с  вузами и  медицинскими 
организациями стран СНГ и  дальнего зару-
бежья, занимающихся внедрениями новых 
технологий, посещать и регулярно проводить 
выставки инновационных технологий, а  на 
начальном этапе использовать достижения за-
рубежных специалистов, внедряя «готовые» 
инновации для диагностики и лечения забо-
леваний. Респонденты отмечали потребность 
в полном информационном доступе к базам 
имеющихся и внедренных инноваций. Более 
половины (58,7 %) респондентов отмечали 
слабую обеспеченность доступа сотрудни-
ков организации к ресурсам научно-техниче-
ской информации, и  половина сотрудников 
(50,0 %) обозначили отсутствие стимулов для 
вовлечения специалистов в процесс научных 
(доклинических, клинических) исследований 
и разработку новых технологий. 

Немаловажным респонденты считают 
вопросы обучения профессорско-препода-
вательского состава (ППС) вузов, с  целью 
выпуска конкурентоспособных врачей, ма-
гистров, докторов наук, строгого монитори-
рования уровня их квалификации, и для этих 
нужд предусмотреть выделение финансовых 
средств. По мнению респондентов, следует 
активно привлекать ППС к участию в науч-

ных исследованиях и публикациях, широко-
му освещению достижений современной на-
уки ими в студенческой среде. 

Замечено, что среди респондентов, 
работающих в  практической медицине, 
в  78,7 % случаев, в  том числе менеджеров 
здравоохранения в  70,3 %, приоритетным 
было направление сотрудников на стажи-
ровки, повышение квалификации в  другие 
организации (F = 5,701, df = 4). Для науч-
ных работников в  83,4 % и  специалистов 
образовательных медицинских организа-
ций в  76,9 %  – проведение мастер-классов 
на базе организации (F = 7,516, df = 4). 

Следовательно, на современном этапе 
для стимулирования процесса разработки 
и  трансферта трансляционных технологий 
в  РК, сохраняется необходимость в  обу-
чении специалистов, проведении мастер-
классов и мотивация специалистов, активно 
участвующих в  проведении трансляцион-
ных исследований.

Также методом дискриминантного ана-
лиза, была определена зависимость двух 
переменных  – сферы использования ин-
новаций в  медицинских организациях 
и  механизма их внедрения в  организации 
(r = 0,830), но средние значения дискрими-
нантной функции этих показателей досто-
верной значимости не имели (р ≥ 0,05). 

Респонденты указывают на необходи-
мость стимулирования процессов инно-
вационной деятельности путем повышения 
финансирования медицинской науки, укре-
пления материально-технической базы, воз-
можно, с привлечением иностранных инве-
сторов, соблюдением строгого контроля над 
эффективностью затрачиваемых ресурсов, 
помня о  том, что инновационные техноло-
гии ведут к росту стоимости медицинских 
услуг. За непосредственное стимулирова-

Рис. 5. Предложения респондентов по развитию рынка инновационных технологий 
и стимулированию притока инноваций в систему здравоохранения РК 
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ние специалистов, занимающихся процес-
сом разработки и  внедрения новых техно-
логий, коммерциализацию медицинской 
помощи и  внедрение страховой медицины 
проголосовало 22,2 % респондентов. 

Часть респондентов отметили важную 
роль экспертной оценки внедряемых тех-
нологий – 8,0 % респондентов, потребность 
в  компетентных, узкоспециализированных 
экспертах, в  том числе профессорско-пре-
подавательском составе, с наличием опыта 
клинической и  научной работы, знанием 
рынка инновационных технологий. 

Поступили предложения по составлению 
перечня негативных медицинских техноло-
гий, его доступности для ознакомления на 
сайте РЦРЗ и разработке механизмов возме-
щения расходов на внедрение инновацион-
ных технологий по фактическим затратам, 
сделать более доступной (экономически) про-
цедуру утверждения нормативно правовых 
актов (НПА). Предусмотреть в  регламенте 
работы Экспертной комиссии Министерства 
здравоохранения РК утверждение расходов 
и  возмещение затрат на внедрение иннова-
ционных технологий. К сожалению, 4,7 % ре-
спондентов не дали предложений по измене-
нию ситуации стимулирования разработки 
и трансферта инновационных технологий. 

Корреляционный анализ подтвердил 
прямую связь возраста респондента и стажа 
его работы (r = 0,850), а  также занимаемой 
должности и  стажа работы (r = 0,536), то 
есть чем больше стаж работы, тем выше за-
нимаемая должность и возраст респондента 
(р ≤ 0,01). Республиканский уровень орга-
низации умеренно коррелировал с  наличи-
ем остепененности респондента (r = 0,418) 
(р ≤ 0,05). Также отмечена тесная корреля-
ционная связь продуктивности респонден-
та, выпускающего патенты, методические 
и  клинические руководства от квалифика-
ционной категории и  возраста (r = 0,670). 
Факторный и  корреляционный анализ под-
твердил, что в  основном в  реализации на-
учных программ участвуют специалисты 
организаций республиканского уровня с на-
личием ученой степени (r = 0,665, р ≥ 0,01). 
По профилю организации, в частности, для 
организаций первичной медико-санитарной 
помощи отмечена тесная прямая связь с вне-
дрением инноваций в клинической практике 
(r = 0,794, р ≤ 0,001), а  для онкологической 
службы и службы охраны материнства и дет-
ства – с внедрением инноваций в научной де-
ятельности (r = 0,610, р ≤ 0,01). 

При определении сферы применения 
инноваций, среди респондентов, имеющих 

научную степень, и  не имеющих ее, вы-
яснилось, что новые технологии в  основ-
ном применялись в  клинической практике 
(63,3 %), причем только 17,3 % докторов 
и  кандидатов медицинских наук участво-
вали в  их внедрении, в  66,9 % внедрялись 
инновации практическими врачами. Это го-
ворит о низкой инновационной активности 
остепененных специалистов. В реализации 
научных программ участвовали 81,6 % ре-
спондентов, работающих в  сфере научной 
деятельности, с  наличием ученых степе-
ней  – в  78,1 % случаев. Непосредственно 
в образовательном процессе реализовывали 
научные программы 50,0 % респондентов, 
из них 55,8 % имели научную степень. 

Нас интересовал вопрос о  механизмах 
стимулирования процесса разработки и вне-
дрения инноваций в  республике. В зависи-
мости от возраста респондента, ответы были 
распределены следующим образом: к сожа-
лению, активность респондентов в  возрас-
те до 24 лет составила всего 3,3 % случаев, 
более активными оказались респонденты бо-
лее старшего возраста, от 50–54 лет – 16,0 % 
и  от 45–49 лет  – 15,5 % (р ≤ 0,05). В основ-
ном ими были предложены пути стимулиро-
вания инновационной деятельности в  виде 
проведения мастер-классов на базе органи-
заций в 44,7 % и отправки специалистов на 
стажировку в  35,9 % случаев. Практически 
аналогичные результаты были получены 
от докторов (9,9 % и  7,5 % соответствен-
но) и кандидатов медицинских наук (19,6 % 
и 13,8 % соответственно) (рис. 6). 

Безусловно, с увеличением опыта работы, 
растет инновационная активность респон-
дентов. Существенным фактором, способ-
ствующим активации процесса трансферта 
инноваций, является позиция специалистов 
к процедурам оценки инновационных техно-
логий. Поэтому, нами был проведен анализ 
позиции специалистов на планируемое вне-
дрение процедуры оценки медицинских тех-
нологий и  выдачи разрешения Экспертной 
комиссией Министерства здравоохранения 
РК в  качестве обязательного условия, пред-
шествующей применению новой технологии 
в системе здравоохранения РК. Проведенный 
дисперсионный анализ (One-Way ANOVA) 
показателей стажа работы и квалификацион-
ной категории, определил, что практически 
все респонденты, достоверно чаще (86,7 %) 
положительно относятся к  данному ново-
введению, нежели отрицательно (13,3 %) 
(f = 384,104, df = 6), с  оговоркой, что необ-
ходимо четко регламентировать и  макси-
мально сократить сроки прохождения за-
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явки на применение новой медицинской 
технологии через все инстанции (р ≤ 0,001). 
Однако, следует отметить, что респонденты 
старшего поколения (с  50 лет и  старше) со 
стажем работы более 26 лет в 33,0 % случаев 
отрицательно отнеслись к данному предложе-
нию, аргументируя тем, что это усилит бю-
рократические процессы и  появятся допол-
нительные пути к коррупционному решению 
вопроса (р ≥ 0,05).

Методом дискриптивного анализа мы 
изучали, существует ли значимое различие 
веса между разными видами инноваций, 

давших существенный вклад для развития 
науки Казахстана? Было выявлено, что меж-
ду видами инновационных технологий, вне-
дряемых в Казахстане, не обнаружено зна-
чимого различия между собой (F = 0,776, 
df = 4) (p ≥ 0,05). То есть для Казахстана 
повсеместно актуальны инновации и  для 
повышения условий труда работников здра-
воохранения, совершенствования диагно-
стики, лечения и  медицинской реабилита-
ции пациентов, профилактики заболеваний 
у  населения и  повышения качества жизни 
населения.

Рис. 6. Распределение ответов респондентов на вопрос «Какие механизмы для внедрения 
инноваций используются в Вашей организации?» в зависимости от наличия ученой степени

Рис. 7. Результаты Log-линейного регрессионного анализа
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Проведенный множественный регрес-
сионный анализ представил ответы респон-
дентов и предполагаемый прогноз иннова-
ционной деятельности в  разрезе регионов 
Казахстана, уровня и  вида организации. 
Анализ выявил связь между зависимой 
переменной (Предложения для развития 
рынка инновационных технологий и  сти-
мулирования притока инноваций в систему 
здравоохранения РК) и  другими независи-
мыми переменными, в  том числе уровнем 
организации, где работает респондент, за-
нимаемой должностью, видом организации, 
регионом проживания респондента. 

Как показал Log-линейный регрессион-
ный анализ, наглядно представленный на 
рис. 7 и 8 прогноз инновационной деятель-
ности организаций здравоохранения корре-
лирует с  количеством научных исследова-
ний (в том числе с количеством полученных 
патентов, методических рекомендаций, 
авторских свидетельств и  др.) в  регионах 
республики. Следовательно, чем активнее 
специалисты организаций здравоохранения 
будут участвовать в научных исследовани-
ях, тем интенсивнее инновационная дея-
тельность по республике будет развиваться 
(r = 0,645) (р ≤ 0,01). 

В разрезе регионов предложения ре-
спондентов по вопросам развития рынка 
инновационных технологий и стимулирова-
ния притока инноваций в  систему здраво-
охранения РК представлены в  следующем 

виде: представители городов республикан-
ского значения считают, что следует вне-
дрять эффективную систему мотивации 
и  стимулирования работников и  должна 
быть государственная поддержка в  виде 
наличия Правительственной программы 
(Коэф = 20). Регионы, где локализованы 
высшие медицинские учебные заведения, 
в  частности, Актюбинская, ВКО, Караган-
динская и  города республиканского значе-
ния гг. Астана и Алматы предлагают макси-
мально интегрировать деятельность НИИ, 
НЦ, вузов в практическое здравоохранение 
и привлекать студентов к научным исследо-
ваниям (Коэф = 18). 

Представители западного Казахстана, 
а  именно из Мангыстауской области и  За-
падно-Казахстанской области предложили 
в настоящее время делать упор на внедре-
ние зарубежных «готовых» инновационных 
технологий диагностики и лечения заболе-
ваний (Коэф = 17). 

Респонденты из Жамбылской, Коста-
найской областей считают, что, в  первую 
очередь, следует повышать потенциал со-
трудников путем стажировок, мастер-клас-
сов, обучающих семинаров (Коэф = 30), 
а  из Кзылординской и  Южно-Казахстан-
ской областей – что инновационные тех-
нологии должны быть просты и  доступны 
для каждой организации здравоохранения 
(Коэф = 14). Представители из Павлодар-
ской области предлагают внедрение стра-

Рис. 8. Прогноз инновационной деятельности для организаций здравоохранения РК 
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ховой медицины для стимуляции процессов 
инновационной деятельности (Коэф = 4). 

Респонденты из организаций здравоох-
ранения республиканского уровня счита-
ют, что для активации процесса разработки 
и  трансферта новых технологий следует 
внедрять эффективную систему мотивации 
и стимулирования работников, а также ука-
зывают на необходимость наличия обучен-
ных, подготовленных кадров. В то же время 
они отмечают, что в этих вопросах не долж-
но быть жесткого планирования, так как это 
процесс творческий (Коэф = 25). 

Респонденты из областных центров по-
лагают, что на данном этапе необходимо 
поднять требования к  экспертам, обозна-
чив, в первую очередь, их компетентность, 
узкую специализацию по рассматриваемым 
вопросам, наличие опыта клинической 
и научной работы и укрепление материаль-
но-технической базы (Коэф = 16).

Представители организаций здраво-
охранения городского уровня в  основном 
предлагают организацию и  регулярное 
проведение выставок инновационных тех-
нологий, увеличение объема финансирова-
ния в системе здравоохранения и создание 
отдельного института по инновационным 
технологиям и  специалистов, работающих 
в данном направлении (Коэф = 31).

Представители районного звена меди-
цинской службы считают, что необходимо 
оказывать поддержку в  продвижении ин-
новаций именно казахстанских исследо-
вателей, облегчить процедуру получения 
разрешения на внедрение инновационных 
технологий и уменьшить нагрузку врача, со-
кратив документацию и отчетность, исполь-
зуя современные технологии (Коэф = 11). 

Заключение
Результаты анкетирования 849 специ-

алистов организаций здравоохранения по 
вопросам инновационной деятельности по-
зволили определить основные проблемы, 
пути решения и  отправные точки, по сти-
мулированию процесса разработки и транс-
ферта трансляционных технологий в Респу-
блике Казахстан. Анализ анкеты показал, 
что на современном этапе инновационной 
деятельностью занимаются в основном спе-
циалисты со стажем работы 15 лет и более, 
старшей возрастной группы (от 40 лет), 
работающие в практическом здравоохране-
нии. Как оказалось, только одна треть ре-
спондентов активно участвует в инноваци-
онных процессах по стране. В большинстве 
случаев (62,4 %) инновации заимствованы 

(ввозимы из-за рубежа) и  в  основном вне-
дряются врачами в  клинической практике 
(66,9 %). Наблюдается слабая инновацион-
ная активность респондентов, имеющих 
ученую/академическую степень (22,8 %).

Анализ позиции специалистов на пла-
нируемое внедрение общепринятой в мире 
процедуры оценки медицинских техноло-
гий и  выдачи разрешения Экспертной ко-
миссией Министерства здравоохранения РК 
в качестве обязательного условия, предше-
ствующего применению новой технологии 
в системе здравоохранения РК, определил, 
что практически все респонденты положи-
тельно относятся к данному нововведению, 
подчеркивая четкую регламентацию и мак-
симальное сокращение сроков прохожде-
ния заявки на применение новой медицин-
ской технологии через все инстанции. На 
современном этапе для стимулирования 
процесса разработки и  трансферта транс-
ляционных технологий в  РК сохраняется 
необходимость в  обучении специалистов, 
проведении мастер-классов и  возможно-
сти стимулирования специалистов, активно 
участвующих в  проведении трансляцион-
ных исследований.

Оценивая эффективность внедрения 
инноваций более половины респондентов 
(56,2 %) отмечают положительный эффект 
от внедрения инноваций. При этом на полу-
чение экономического эффекта (увеличение 
доходности организации) указывает лишь 
8,8 % респондентов, а  на влияние на всю 
систему здравоохранения – 19,9 % респон-
дентов, 14,9 % специалистов медицинских 
организаций считают, что внедрение инно-
ваций не имеет ощутимого эффекта. Вместе 
с тем, для отечественной системы здравоох-
ранения как раз наиболее востребованы ин-
новации, способные оказать влияние на всю 
систему здравоохранения. 

Проведенный факторный анализ или 
анализ главных компонент свидетель-
ствует о  том, что основными причинами 
низкой инновационной активности в  РК 
является слабая информированность спе-
циалистов о  новейших достижениях нау-
ки, отсутствие подготовленных обученных 
кадров, а  также недостаточное целевое 
финансирование инновационной деятель-
ности в здравоохранении.

Благодарность. Мы благодарны руко-
водству Республиканского центра разви-
тия здравоохранения, Департаменту нау-
ки и  человеческих ресурсов Министерства 
здравоохранения Республики Казахстан за 
сотрудничество в этом исследовании. Мы 
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искренне благодарим специалистов, разра-
ботавших данную анкету для получения вы-
сококачественного сбора данных по вопро-
сам инновационной деятельности в стране. 
Выражаем глубокую признательность 
руководителям медицинских организаций, 
способствующих активному участию ре-
спондентов в  анкетировании, и особенно 
самим респондентам за их активный вклад 
в изучение этого актуального вопроса.
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