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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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reziume 

evrokavSiris da ukrainis mosaxleobis avadobis 
maCveneblebis SedarebiTi analizi stresogenuli 
datvirTvis pirobebSi da fsiqoprofilaqtikis 
RonisZiebebi

1v.Corna, 2v.maxniuki, 1n.gumeniuki, 1s.xlestova, 
1a.tomaSevski

1vinicas n.pirogovis saxelobis erovnuli samedi-
cino universiteti, vinica, ukraina; 2a.marzeevis 
sax. sazogadoebrivi janmrTelobis instituti, 
ukrainis medicnis mecnierebaTa akademia, kievi, 
ukraina 

mosaxleobis janmrTeloba mravalaspeqtiani 
cnebaa, romelic moicavs Semdeg samedicino 
maCveneblebs: raodenoba, asakobrivi da sqeso-
brivi Semadgenloba, Sobadobis da sikvdilobis 
maCveneblebi, invalidoba, avadoba da daavadebebis 
gavrceleba. qveynis damoukideblobisa da sa-
medicino reformis gatarebis periodSi samedi-
cino-demografiuli situacia SeSfoTebas iwvevs, 
asaxavs ra ukrainis mosaxleobis umetesobis 
janmrTelobis aradamakmayofilebel mdgomareo-
bas. statiaSi Seswavlilia ukrainis mosaxleo-
bis Sobadobis da sikvdilobis maCveneblebi 1995 
– 2017  ww. periodSi.

kvlevis periodSi gamoyenebuli iyo ukrainis 
statistikis saxelmwifo samsaxuris da samedi-
cino statistikis centris 1995-2018 ww. statis-
tikuri monacemebi, aseve, ukrainis jandacvis sa-
ministros forma #18 “angariSi mosaxleobis 
janmrTelobaze moqmed garemos faqtorebze kon-
trolis Sesaxeb” 2008-2016 ww. naSromSi gamoyene-
bulia kvlevis bibliosemantikuri, analizuri da 
statistikuri meTodebi.
Catarda ukrainis mosaxleobis avadobisa da 

daavadebebis gavrcelebis SedarebiTi analizi 
evrokavSiris qveynebis analogiur maCveneblebT-
an. naCvenebia am maxasiaTeblebis dinamika ukrain-
is mosaxleobaSi 1995 wlidan 2017  wlamde (zeda 
sasunTqi gzebis daavadebebi, sisxlis mimoqcevis 
sistemis daavadebebi, travmebi, qimiuri da kvebiTi 
mowamvlebi, Sardsasqeso sistemis daavadebebi).
Catarebulia statistikuri kvlevebi qveynis 

100000 mosaxleze, mocemulia aiv-infeqciiT da 
Sids-iT avadobis maCveneblebis dinamika ukraina-
Si 1995-dan 2017  wlamde. ranguli ganawilebis 
mixedviT, daavadebaTa gavrcelebadobis struqtur-
aSi pirvel adgilzea sisxlis mimoqcevis sistemis 
daavadebebi – 52,1% 2010 w. da 50,2% 2017  w. meore 
adgilzea saWmlis momnelebeli sistemis organ-
oTa daavadebebi – 9,4% 2010 wels da 10,1% 2017  w. 
mesame adgilzea sasunTqi sistemis daavadebebi 
– 8,1%, es maCvenebeli stabiluria 2010 da 2017  ww.

РЕЙТИНГОВАЯ ОЦЕНКА ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 
МЕДИЦИНСКИХ УНИВЕРСИТЕТОВ КАК ИНСТРУМЕНТ СТИМУЛИРОВАНИЯ ВХОЖДЕНИЯ 

В ГЛОБАЛЬНЫЕ РЕЙТИНГИ И ПОВЫШЕНИЯ КАЧЕСТВА 
ПОДГОТОВКИ КАДРОВ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

1Койков В.В., 1,2Умбетжанова А.Т., 2Дербисалина Г.А., 1Байгожина З.А., 1,2Бекбергенова Ж.Б.

1Республиканское государственное предприятие на праве хозяйственного ведения «Республиканский центр 
развития здравоохранения» Министерства здравоохранения Республики Казахстан, Нур-Султан; 

2Некоммерческое акционерное общество «Медицинский университет Астана», Нур-Султан, Казахстан

Интернационализация высшего образования в рамках ра-
стущей глобализации экономики обусловила появление все-
мирных рейтингов университетов и необходимость сравнения 
учебных заведений по ключевым показателям результативно-
сти их деятельности [10]. Вхождение в глобальные рейтинги 
университетов конкретной страны отражает не только степень 
данных университетов как ключевых игроков в глобальной 
сети знаний, но и степень признания национальной системы 
образования мировым сообществом [5,9].

Создание современных и эффективных систем образо-
вания и здравоохранения является одной из первостепен-
ных целей "Стратегии развития Казахстана до 2050 года" и 
ключевым условием на пути вхождения Республики Казах-
стан (РК) в число самых развитых стран мира [7]. Данная 
стратегия определила необходимость постановки задачи 

по повышению конкурентоспособности медицинских уни-
верситетов на основе интернационализации и внедрения 
международных стандартов подготовки кадров здравоохра-
нения. При этом одним из основных индикаторов было опре-
делено вхождение казахстанских университетов в глобальные 
рейтинги. Успешность достижения обозначенных ориентиров 
зависит, прежде всего, от таких составляющих как качество 
подготовки по программам медицинского образования, вос-
требованность выпускников образовательных программ, ин-
тернационализация медицинского образования, уровень про-
фессорско-преподавательского состава [12]. 

В начале 2018 года ни один медицинский университет 
Казахстана не входил в авторитетные глобальные универси-
тетские рейтинги (Times Higher Education World University 
Rankings, Academic Ranking of World Universities, QS World 
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University Rankings). В этой связи Министерством здраво-
охранения РК была поставлена задача разработать меха-
низмы рейтинговой оценки медицинских университетов на 
национальном уровне в целях стимулирования вхождения 
в глобальные рейтинги. Анализ глобальных систем ранжи-
рования показал наличие двух ключевых составляющих в 
глобальных системах ранжирования – научной и образо-
вательной деятельности. Рейтинговая оценка медицинских 
университетов по показателям научной деятельности была 
успешно внедрена в РК и позволила увеличить резульатив-
ность их научной деятельности [6,8]. Вместе с тем клю-
чевой составляющей большинства глобальных рейтингов 
является и образовательная деятельность. При этом ис-
пользуемые в данных рейтинговых системах индикаторы не 
всегда идентичны, как и принципы расчета их значений. В 
этой связи, Министерством здравоохранения РК была по-
ставлена задача разработать национальную систему рейтин-
говой оценки образовательной деятельности медицинских 
университетов для стимулирования вхождения казахстан-
ских медицинских университетов в глобальные рейтинги. 
Другой задачей данной рейтинговой оценки стало повыше-
ние качества подготовки кадров здравоохранения.

В этой связи целью исследования явилась разработка на-
циональной системы рейтинговой эффективности образова-
тельной деятельности медицинских университетов и оценка 
ее применения в условиях национальной системы здраво-
охранения.

Материал и методы. При разработке национальной си-
стемы рейтинговой оценки образовательной деятельности 
медицинских университетов мы опирались на берлинские 
принципы ранжирования высших учебных заведений [4] 
с учетом индикаторов оценки образовательной деятель-
ности в следующих глобальных рейтингах - QS World 
University Rankings [11], Times Higher Education World 
University Rankings [14], Academic Ranking of World 
Universities [2]. На основе данных рейтингов отобраны 
два индикатора оценки образовательной деятельности 
медицинских университетов: «Интернационализация ме-
дицинского образования», включающая 6 показателей, 
оценивающих различные виды академической мобильно-
сти обучающихся, долю иностранных студентов, а также 
казахстанских студентов, обучающихся на английском 
языке, и «Уровень профессорско-преподавательского со-
става (ППС)», включающий 8 показателей, оценивающих 
различные виды академической мобильности преподава-
телей, долю иностранных преподавателей. Кроме того, 
в целях удовлетворения потребностей национальной 
системы здравоохранения в высококвалифицированных 
кадрах в систему рейтинговой оценки были включены сле-
дующие два индикатора: «Качество подготовки по програм-
мам медицинского образования», включающий 4 показате-
ля, основанных на результатах независимой оценки знаний 
и навыков выпускников интернатуры (в Казахстане интер-
натура входит в структуру базового медицинского образова-
ния и ее окончание требуется для получения диплома врача) 
и резидентуры, проводимой Национальным центром неза-
висимой экзаменации и «Востребованность выпускников», 
включающая 8 показателей, оценивающих трудоустройство 
выпускников каждого уровня образовательных программ 
в первый год после окончания университета. Для каждого 
индикатора и показателя была предложена балльная систе-
ма оценки и с учетом набранного количества баллов 5-ти 
«звездная» система ранжирования.

В 2018 году нами была проведена апробация данной рей-
тинговой системы на 10 медицинских университетах – 
оценивались результаты образовательной деятельности 
университетов за 2017-2018 годы [1]. С учетом результа-
тов апробации скорректированы балльные значения каж-
дого индикатора и его показателей, ряд показателей дета-
лизирован на несколько компонентов, для более четкой 
оценки соответствующего результата образовательной 
деятельности, применялись пороговые значения для при-
своения «звезд».

Нами предложена окончательная методика рейтинговой 
оценки образовательной деятельности медицинских уни-
верситетов по 4 индикаторам и 29 показателям (таблица 1).

Результат рейтинговой оценки выражается в виде итого-
вой балльной оценки, представляющей сумму баллов по 
каждому индикатору. По итогам рейтинговой оценки каж-
дой организации формируется диаграмма ранжирования по 
каждой из категорий организаций. Ранжирование осущест-
вляется в разрезе отдельных индикаторов.

По итогам ранжирования каждой организации присваи-
ваются «звезды»:

***** - высокий уровень образовательной деятельности 
(не менее 700 баллов);

**** - хороший уровень образовательной деятельности 
(не менее 600 баллов);

*** - удовлетворительный уровень образовательной дея-
тельности (не менее 500 баллов);

** - умеренный уровень образовательной деятельности 
(не менее 400 баллов); 

* - низкий уровень образовательной деятельности (менее 
400 баллов).

 В рамках настоящего исследования проведена оценка 
медицинских университетов Казахстана по результатам 
образовательной деятельности за 2018-2019 учебный год. 
Всего в исследование было включено 12 университетов, 
реализующих программы медицинского образования. Ис-
точником информации для проведения рейтинговой оцен-
ки являлись отчеты университетов, представленные в виде 
оценочных форм на основе индикаторов, представленных в 
таблице 1: по всем индикаторам и показателям универси-
тетами представлялись подтверждающие документы. Затем 
была проведена обработка полученных данных, сверка с 
подтверждающими документами, расчет значений показа-
телей и индикаторов и сформирован рейтинг в виде ран-
жированных списков. Университеты были закодированы, 
чтобы защитить профессиональные данные – Университет 
1, Университет 2 и т.д. 

Полученные данные обработаны методом вариаци-
онной статистики. Методом корреляционного анализа 
определяли наличие связи отдельных субпоказателей 
(коэффициент корреляции r между полученными пока-
зателями), силу связи (очень высокая связь - r>0,9, вы-
сокая связь - r=0,7-0,9, заметная, выраженная - r=0,5-0,7, 
умеренная связь - r=0,3-0,5, слабая связь - r=0,1-0,3), на-
правление связи (прямая или обратная), достоверность 
коэффициента корреляции [3].

Результаты и обсуждение. Сводные данные и расчет 
рейтинговой оценки образовательной деятельности меди-
цинских ВУЗов представлены в таблице 2. Из полученных 
результатов следует, что 1 университет получил оценку 5 
звезд, 2 университета – оценку 4 звезды, 1 университет – 
оценку 3 звезды, 4 университета – оценку 2 звезды, 4 уни-
верситета – оценку 1 звезда.
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Таблица 1. Индикаторы рейтинговой оценки образовательной деятельности и алгоритм их оценки

№

Наименование индикатора Алгоритм рас-
чета балльной 

оценкиКомпоненты индикатора Ед. 
изм.

1 Качество подготовки по программам медицинского образования (I1)

1.1 Доля выпускников интернатуры, успешно прошедших независимую экзаменацию 
(прошедших установленный порог балльной оценки) (I1.1)

% 50 баллов-
(100-I1.1)×0,5

1.2 Доля выпускников резидентуры, успешно прошедших независимую экзаменацию 
(прошедших установленный порог балльной оценки) (I1.2)

% 50 баллов-
(100- I1.2)×,5

1.3 Доля обучающихся 1-3 курсов, успешно прошедших независимую оценку знаний 
(прошедших установленный порог балльной оценки) (I1.3)

% 50 баллов-
(100-I1.3)×0,5

1.4
Доля обучающихся, являющихся призерами международных олимпиад, победителями 
международных конференций, конкурсов соревнований 
(научного, практического, образовательного направления) (I1.4)

% 50 баллов×I1.4

2 Востребованность выпускников (I2) 

2.1 Доля выпускников программ бакалавриата и интернатуры по итогам отчетного учебного 
года, трудоустроенных в организациях здравоохранения (I2.1)

% 50 баллов-
(100-I2.1)×0,5

2.2 Доля выпускников программ бакалавриата и интернатуры по итогам отчетного учебного 
года, поступивших на следующий уровень образования (I2.2)

% 50 баллов-
(100-I2.2)×0,5

2.3 Доля выпускников программ магистратуры в году, по итогам которого подводится рейтинг, 
трудоустроенных в организациях здравоохранения (I2.3)

% 50 баллов-
(100-I2.3)×0,5

2.4 Доля выпускников программ магистратуры в году, по итогам которого подводится рейтинг, 
поступивших на следующий уровень образования (I2.4)

% 50 баллов-
(100-I2.4)×0,5

2.5 Доля выпускников программ докторантуры в году, по итогам которого подводится рейтинг, 
трудоустроенных в организациях здравоохранения (I2.5)

% 50 баллов-
(100-I2.5)×0,5

2.6 Доля выпускников программ докторантуры в году, по итогам которого подводится рейтинг, 
поступивших на следующий уровень образования (I2.6)

% 50 баллов-
(100-I2.6)×0,5

2.7 Доля выпускников программ резидентуры в году, по итогам которого подводится рейтинг, 
трудоустроенных в организациях здравоохранения (I2.7)

% 50 баллов-
(100-I2.7)×0,5

2.8 Доля выпускников программ резидентуры в году, по итогам которого подводится рейтинг, 
поступивших на следующий уровень образования (I2.8)

% 50 баллов-
(100-I2.8)×0,5

3 Интернационализация медицинского образования (I3)

3.1 Доля иностранных студентов, обучающихся в РК (I3.1) % 2 балла × I3.1

3.2 Доля студентов, обучающихся на английском языке (I3.2) % 2 балла × I3.2

3.3 Доля студентов, обучающихся по программам трехязычного обучения (казахский, русский, 
английский) (I3.3)

% 1 балл × I3.3

3.4

Доля обучающихся, участву-
ющих в программах академи-
ческой мобильности 

в университетах РК

исходящая академическая мобиль-
ность (I3.4)

% 10 баллов × I3.4

3.5 входящая академическая мобиль-
ность (I3.5)

% 10 баллов × I3.5

3.6
в университетах 
ближнего зарубежья

исходящая академическая мобиль-
ность (I3.6)

% 20 баллов × I3.6

3.7 входящая академическая мобиль-
ность (I3.7)

% 20 баллов × I3.7

3.8
в университетах стран 
дальнего зарубежья

исходящая академическая мобиль-
ность (I3.8)

% 30 баллов × I3.8

3.9 входящая академическая мобиль-
ность (I3.9)

% 30 баллов × I3.9

Уровень профессорско-преподавательского состава (I4)
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4.1

Доля ППС, участвующих в 
программах академической 
мобильности

в университетах РК

исходящая академическая мобиль-
ность (I4.1)

% 10 баллов × I4.1

4.2 входящая академическая мобиль-
ность (I4.2)

% 10 баллов × I4.2

4.3
в университетах 
ближнего зарубежья

исходящая академическая мобиль-
ность (I4.3)

% 20 баллов × I4.3

4.4 входящая академическая мобиль-
ность (I4.4)

% 20 баллов × I4.4

4.5
в университетах стран 
дальнего зарубежья

исходящая академическая мобиль-
ность (I4.5)

% 30 баллов × I4.5

4.6 входящая академическая мобиль-
ность (I4.6)

% 30 баллов × I4.6

4.7 Доля ППС медицинских университетов, владеющих английским языком (TOEFL – 525, IELTS – 
5,5) и (или) иными иностранными языками на уровне не ниже Upper Intermediate (I4.7)

% 5 баллов × I4.7

4.8 Доля приглашенных зарубежных преподавателей в общем количестве ППС мед. ВУЗов (I4.8) % 30 баллов × I4.8
 

Таблица 2. Сводные данные рейтинга образовательной деятельности медицинских университетов

Наименование ВУЗа
Оценка университета в разрезе индикаторов Сумма ин-

дикаторов 
Количество при-
своенных звездI1 I2 I3 I4

Университет 1 111,34 124,26 118,995 112,27 466,865 **
Университет 2 167,76 146,81 113,33 250,88 678,78 ****
Университет 3 97,95 85,01 99,44 97,86 380,26 *
Университет 4 142,09 149,53 199,18 367,36 858,16 *****
Университет 5 143,87 170,62 110,91 272,23 697,63 ****
Университет 6 130,95 160,69 122,18 134,83 548,65 ***
Университет 7 145,59 129,77 42,07 143,3 460,73 **
Университет 8 127,26 57,01 76,68 179,46 440,41 **
Университет 9 106,48 98,37 84,95 10,44 300,24 *
Университет 10 0 * 87,07 32,92 303,2 423,19 **
Университет 11 0 * 60 60,58 238,09 358,67 *
Университет 12 50 44,44 165,21 93,75 353,4 *

примечание: * - В данных университетах программы медицинского образования 
и были внедрены 2 -3 года назад и фактического выпуска медицинских кадров в учебном году не было

На рисунке 1 показан вклад отдельных индикаторов в 
суммарную рейтинговую оценку каждого из оцениваемых 
медицинских университетов. 

Рис. 1. Вклад отдельных индикаторов в суммарную рей-
тинговую оценку медицинских университетов

Как следует из рисунка, в общий рейтинг наибольший 
вклад вносит уровень профессорско-преподавательско-
го состава - разброс вклада от 3,5 до 71,7%, причем наи-
больший вклад в достижение данного индикатора вносят 

владение иностранными языками и академическая мобиль-
ность ППС. По индикатору «Интернационализация меди-
цинского образования» разброс вклада составил от 7,8% до 
46,7%, наибольший вклад в достижение данного индикато-
ра вносят: доля обучающихся иностранных граждан, обу-
чающихся на английском языке и в полиязычных группах, 
академическая мобильность обучающихся. По индикатору 
«Востребованность выпускников» разброс значений вклада 
в % составил от 12,6% до 32,8%. По индикатору «Качество 
подготовки» - от 0% до 35,5%. 

По отдельным индикаторам, полученным университета-
ми, выявлена выраженная прямая корреляция индикаторов 
«Качество подготовки по программам медицинского об-
разования» и «Востребованность выпускников» (r=0,69, 
p<0,05). При этом прямая корреляция отмечается между 
отдельными показателями данных индикаторов. Так, «Доля 
выпускников программ интернатуры, успешно прошед-
ших независимую экзаменацию» коррелирует с «Долей 
выпускников программ интернатуры, трудоустроенных в 
организациях здравоохранения» (r=0,64, p<0,05) и с «Доля 
выпускников программ интернатуры, поступивших на сле-
дующий уровень образования» (r=0,48, p<0,05). Более вы-
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сокий уровень корреляции выявлен для «Доли выпускников 
программ резидентуры, успешно прошедших независимую 
экзаменацию» с «Долей выпускников программ резиден-
туры, трудоустроенных в организациях здравоохранения» 
(r=0,88, p<0,05). При этом отмечается выраженная корре-
ляция «Доли обучающихся  являющихся призерами между-
народных олимпиад, победителями международных конфе-
ренций, конкурсов, соревнований» с «Долей выпускников 
программ интернатуры, успешно прошедших независимую 
экзаменацию» (r=0,59, p<0,05) и «Долей выпускников про-
грамм интернатуры, успешно прошедших независимую эк-
заменацию» (r=0,66, p<0,05)

Умеренная прямая корреляция была выявлена между ин-
дикаторами «Качество подготовки по программам медицин-
ского образования» и «Интернационализация медицинского 
образования» (r=0,34, p<0,05)

Умеренная прямая корреляция была выявлена между инди-
каторами «Востребованность выпускников» и «Уровень про-
фессорско-преподавательского состава» (r=0,35, p<0,05).

Также выявлена связь таких показателей как академиче-
ская мобильность обучающихся и ППС с другими универ-
ситетами внутри страны (r=0,91, p<0,05), университетами 
стран ближнего зарубежья (r=0,52, p<0,05), университетами 
стран дальнего зарубежья (r=0,80, p<0,05),

Результаты нашего исследования показали возможность 
практического использования разработанной системы 
рейтинговой оценки образовательной деятельности меди-
цинских университетов как инструмента стимулирования 
вхождения в глобальные рейтинги и повышения качества 
подготовки кадров здравоохранения. При этом стимулиру-
ющий эффект от применения данной рейтинговой оценки 
связан с тем, что она проводится по заказу Министерства 
здравоохранения. Так нами предложено, чтобы с учетом 
результатов рейтинговой оценки Министерством принима-
лись решения о выделении государственного заказа на под-
готовку кадров по программам медицинского образования, 
при установке квот на подготовку кадров по программам 
высшего образования, при определении потребности в по-
вышении квалификации ППС, при оценке руководителей 
организаций образования в период их аттестациии.

Как показали результаты нашего исследования, от каче-
ства подготовки по программам медицинского образования 
напрямую зависит дальнейшее трудоустройство выпускни-
ков университетов или их поступление на дальнейшие уров-
ни обучения. При этом качество подготовки по программам 
медицинского образования напрямую зависит от интерна-
ционализации. Интернационализация медицинского об-
разования способствует развитию межинституциональных 
связей, внедрению совместных образовательных программ, 
в итоге повышая конкурентоспособность выпускников, 
способствуя вхождению медицинских университетов меж-
дународное образовательное пространство. В этом аспекте 
ведущая роль принадлежит английскому языку, как одному 
из ведущих языков международной коммуникации. Нали-
чие полиязычных групп способствует взаимной интеграции 
иностранных и отечественных студентов; количество ино-
странных студентов также отображает востребованность и 
привлекательность ВУЗов для обучения студентов извне. 
При этом, исходя из наших результатов, наиболее значимый 
вклад в интернационализацию медицинского образования 
и соответственно в достижение высоких оценок в рейтинге 
вносят доля иностранных студентов и академическая мо-
бильность обучающихся. 

Востребованность выпускников программ медицинско-
го образования непосредственно связана с индикатором 
«Уровень профессорско-преподавательского состава уни-
верситетов», отражающим качество человеческого капи-
тала. При этом, исходя из наших результатов, наиболее 
значимый вклад в уровень ППС вносят уровень владения 
иностранными языками, академическая мобильность 
ППС. На наш взгляд медицинским университетам нужно 
уделять особое внимание повышению уровня ППС, по-
скольку от качества данной категории персонала напря-
мую зависит и результативность университетов в другой 
составляющей глобальных университетских рейтингов – 
научной деятельности [13].

Заключение. Результаты нашего исследования показа-
ли возможность использования предложенной системы 
рейтинговой оценки образовательной деятельности меди-
цинских университетов для оценки качества подготовки и 
востребованности выпускников программ медицинского 
образования, масштабов интернационализации и уровня 
профессорско-преподавательского состава. Дальнейшее 
использование результатов рейтинговой оценки Министер-
ством при принятии управленческих решений в области 
медицинского образования будет способствовать стимули-
рованию вхождения казахстанских университетов в гло-
бальные рейтинги и повышению качества подготовки ка-
дров здравоохранения.
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SUMMARY

RATING EVALUATION OF EDUCATIONAL ACTIVI-
TIES OF MEDICAL UNIVERSITIES AS A TOOL TO 
STIMULATE ENTRANCE IN GLOBAL RATINGS AND 
IMPROVE THE QUALITY OF PREPARING HEALTH 
PERSONNEL

1Koikov V., 1,2Umbetzhanova A., 2Derbissalina G., 
1Baigozhina Z., 1,2Bekbergenova Zh.

1Republican Center for Health Development of the Ministry of 
Health of the Republic of Kazakhstan; 2NJSC “Astana Medical 
University”, Nur-Sultan, Kazakhstan

The inaccessibility of global university ratings for national 
universities is an urgent problem for many developing countries, 
including the Republic of Kazakhstan. This forces us to look 
for effective approaches that encourage national universities to 
increase their competitiveness and strive to enter global univer-
sity rankings. Since one of the key components of global ratings 
is educational activity and the quality of the health personnel 
training is of particular value to the national health system, the 
aim of our study was to develop a national rating system for 
the educational activities of medical universities and evaluate its 
application in the national health system. The developed meth-
odology for the rating assessment of the educational activities 
of medical universities included an assessment of universities 
according to 4 indicators (Quality of preparation for medical 
education programs, Demand for graduates, Internationalization 
of medical education, Level of faculty). In the framework of this 
study, we evaluated 12 medical universities of Kazakhstan ac-
cording to the results of educational activities for the 2018-2019 
academic year. The results of our study showed the possibility 
of practical use of the developed system of rating assessment 
of the educational activities of medical universities as a tool to 

stimulate entry into global rankings and improve the quality of 
health personnel training. According to the results of the correla-
tion analysis revealed that the quality of the medical education 
program depends directly on the further employment of gradu-
ates of universities and their admission to further training levels. 
At the same time, the quality of training in medical education 
programs directly depends on the internationalization of medical 
education and the level of faculty.

Keywords: rating score, medical education, internationaliza-
tion.

РЕЗЮМЕ

РЕЙТИНГОВАЯ ОЦЕНКА ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ДЕ-
ЯТЕЛЬНОСТИ МЕДИЦИНСКИХ УНИВЕРСИТЕТОВ 
КАК ИНСТРУМЕНТ СТИМУЛИРОВАНИЯ ВХОЖДЕ-
НИЯ В ГЛОБАЛЬНЫЕ РЕЙТИНГИ И ПОВЫШЕНИЯ 
КАЧЕСТВА ПОДГОТОВКИ КАДРОВ ЗДРАВООХРА-
НЕНИЯ

1Койков В.В., 1,2Умбетжанова А.Т., 2Дербисалина Г.А., 
1Байгожина З.А., 1,2Бекбергенова Ж.Б.

1Республиканское государственное предприятие на праве 
хозяйственного ведения «Республиканский центр развития 
здравоохранения» Министерства здравоохранения Респу-
блики Казахстан, Нур-Султан; 2Некоммерческое акционер-
ное общество «Медицинский университет Астана», Нур-
Султан, Казахстан

Недоступность глобальных рейтингов для национальных 
университетов является актуальной проблемой для многих 
развивающихся стран, включая Республику Казахстан, что 
диктует необходимость поисков эффективных подходов, 
стимулирующих национальные университеты повышать 
свою конкурентоспособность и стремиться входить в гло-
бальные университетские рейтинги. Поскольку одной из 
ключевых составляющих глобальных рейтингов являет-
ся образовательная деятельность и качество подготовки 
кадров представляет осбую ценность для национальной 
системы здравоохранения целью исследования явилась 
разработка национальной системы рейтинговой оценки об-
разовательной деятельности медицинских университетов и 
оценка ее применения в условиях национальной системы 
здравоохранения. Разработанная нами методика рейтин-
говой оценки образовательной деятельности медицинских 
университетов включает оценку университетов по 4 инди-
каторам: качество подготовки по программам медицинского 
образования; востребованность выпускников; интернаци-
онализация медицинского образования; уровень профес-
сорско-преподавательского состава. В рамках настоящего 
исследования проведена оценка 12 медицинских универси-
тетов Казахстана по результатам образовательной деятель-
ности за 2018-2019 учебный год. Результаты исследования 
показали возможность практического использования раз-
работанной системы рейтинговой оценки образовательной 
деятельности медицинских университетов как инструмента 
стимулирования вхождения в глобальные рейтинги и по-
вышения качества подготовки кадров здравоохранения. По 
результатам корреляционного анализа установлено, что от 
качества подготовки по программам медицинского образо-
вания напрямую зависит дальнейшее трудоустройство вы-
пускников университетов и их поступление на дальнейшие 
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уровни обучения. При этом качество подготовки по про-
граммам медицинского образования напрямую зависит от 
интернационализации медицинского образования и уровня 
профессорско-преподавательского состава.

reziume 

samedicino universitetebis saganmanaTleblo 
saqmianobis reitinguli Sefaseba, rogorc stim-
ulirebis instrumenti globalur reitingebSi 
Sesvlisa da jandacvis sistemis kadris momza-
debis xarisxis gaumjobesebisaTvis

1v.koikovi, 1,2a.umbetJanova, 2g.derbisalina, 
1z.baigoJina, 1,2J.bekbergenova

1janmrTelobis dacvis ganviTarebis respubli-
kuri centri; 2arakomerciuli saaqcio sazoga-
doeba "samedicino universiteti, astana", nur-sul-
tani, yazaxeTi

erovnuli universitetebisaTvis globalur 
sauniversiteto reitingebTan wvdomis ararse-
boba bevr ganviTarebad qveyanaSi, maT Soris – 
yazaxeTSi aqtualur problemas warmoadgens. es 
garemoeba gansazRvravs efeqturi gzebis Ziebas 
erovnuli universitetebis konkurentunariano-
bis amaRlebisa da globalur sauniversiteto 
reitingebSi moxvedrisaTvis.
kvlevis mizans warmoadgenda samedicino uni-

versitetebis saganmanaTleblo saqmianobis 
erovnuli reitinguli sistemis SemuSaveba da 
misi gamoyeneba jandacvis erovnuli sistemis 
pirobebSi. samedicino universitetebis sagan-
manaTleblo saqmianobis erovnuli reitinguli 
Sefasebis avtorebis mier SemuSavebuli sistema 
moicavda universitetebis Sefasebas 4  indikato-
riT (samedicino saganmanaTleblo programebiT 
momzadebis xarisxi, kursdamTavrebulTa moTxov-
nadoba, samedicino ganaTlebis internacional-
izacia, profesor-maswavlebelTa Semadgenlobis 
done). kvlevis farglebSi 2018-2019 saswavlo 
wels saganmanaTleblo saqmianobis mixedviT Se-
fasda yazaxeTis 12 samedicino universiteti.
kvlevis Sedegebma gamoavlina avtorebis 

mier SemuSavebuli saganmanaTleblo saqmiano-
bis erovnuli reitinguli Sefasebis sistemis, 
rogorc globalur reitingebSi Sesvlis in-
strumentisa da jandacvis sistemis kadrebis 
momzadebis xarisxis gaumjobesebis, praqtikuli 
gamoyenebis SesaZlebloba. korelaciuri analiz-
iT dadgenilia, rom samedicino saganmanaTleblo 
programebiT momzadebis xarsisxze pirdapiraa 
damokidebuli universitetebis kursdamTavreb-
ulTa SromiTi mowyoba da maTi daSveba gana-
Tlebis Semdeg safexurze. aseve, samedicino 
saganmanaTleblo programebiT momzadebis xar-
sisxi pirdapiraa damokidebuli samedicino ga-
naTlebis internacionalizaciasa da profesor-
maswavlebelTa Semadgenlobis doneze.

HEALTH CARE SECTOR’S FINANCIAL, CIVIL, CRIMINAL AND ADMINISTRATIVE LIABILITY 
IN EU MEMBER STATES AND UKRAINE: RESULTS OF COMPARATIVE RESEARCH 

1Teremetskyi V., 2Dmytrenko E., 3Pletnov O., 3Grynenko S., 3Kovalenko Ye.

1Ternopil National Economic University; 2Kyiv National Economic University named after Vadym Hetman; 
3Yaroslav Mudryi National Law University, Kharkiv, Ukraine

The reform of the health care system in Ukraine requires, 
among other things, an improvement of the mechanism of liabil-
ity in this sector, like that existing in the EU countries. Ukraine, 
having ratified the Association Agreement between Ukraine and 
the EU (the Agreement), has undertaken to bring its legisla-
tion in line with the EU documents in this sector. The follow-
ing are the main documents adopted by the Council of Europe: 
the Convention for the Protection of Human Rights and Dignity 
of the Human Being with regard to the Application of Biology 
and Medicine (Convention on Human Rights and Biomedicine) 
(1997); European Charter of Patients’ Rights (2002); Conven-
tion on the Counterfeiting Medical Products and Similar Crimes 
involving Threats to Public Health (2011).

Everyone in Ukraine, in accordance with the Constitution of 
Ukraine, has the right to health care, medical care, health insur-
ance, and the state must ensure the proper level of their provi-

sion to citizens and protect the patients’ rights by the institution 
of liability for the violation of these rights. However, there are 
currently such negative factors as the provision of poor health 
services and medical care, mal adaptation of health care profes-
sionals, etc., in the health care system of Ukraine, as well as 
of some EU countries. According to WHO, medical errors in 
most EU countries occur in 8-12% of inpatient cases and every 
10 patients is misdiagnosed (incorrect treatment) [4]. Thus, over 
30,000 patients die annually in the UK; 90,000 patients are af-
fected in Italy, respectively 13% and 23% respectively in Greece 
and Germany because of medical errors [11]. For comparison, 
6-7 patients die every day in Ukraine, and 18-21 become disabled 
[16]. This is one of the reasons for the increase in the number of 
appeals of Ukrainian citizens to the ECHR, to the Ombudsman 
of Verkhovna Rada of Ukraine (2018 – 706 appeals) [23], to the 
court [16], to the Ministry of Health of Ukraine (2017 – 1287, 


