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В статье рассмотрены особенности становления и развития медицинской благотворительности и волон-
терства в странах Центральной Азии (Казахстан, Кыргызстан, Узбекистан, Таджикистан, Туркмени-
стан). На основе анализа данных Всемирной организации здравоохранения, Всемирного банка и Программы 
добровольцев ООН (United Nations Volunteers, UNV) выявлены ключевые тенденции и проблемы развития ме-
дико-социальных инициатив в регионе. Показано, что медицинское волонтерство выполняет компенсатор-
ную, интеграционную, инновационную и воспитательную функции, способствуя повышению доступности 
медицинской помощи, укреплению социальной солидарности и модернизации общественного здравоохране-
ния. Установлено, что волонтерские и благотворительные практики становятся важным элементом соци-
альной инфраструктуры стран Центральной Азии, однако их институционализация и профессионализация 
остаются недостаточными. Обоснованы направления дальнейшего развития: формирование правовых ос-
нов, сертификация волонтеров, цифровизация и интеграция в национальные стратегии устойчивого разви-
тия.
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Введение

Развитие медицинского волонтерства и благо-
творительной деятельности в медико-социальной 
сфере стран Центральной Азии (Казахстан, Кыргыз-
стан, Узбекистан, Таджикистан, Туркменистан) 
происходит на фоне одновременно ограниченных 
ресурсов систем здравоохранения и растущего об-
щественного запроса на справедливый доступ к ме-
дицинской и социальной помощи. По совокупным 
оценкам международной статистики, расходы на 
здравоохранение в ряде стран региона остаются ни-
же среднего уровня по странам ОЭСР, что усилива-
ет роль негосударственных инициатив и обществен-
ных практик взаимопомощи. Так, по данным Все-
мирной организации здравоохранения (ВОЗ) / Гло-
бальной базы расходов на здравоохранение, теку-
щие расходы на здравоохранение в Казахстане со-
ставили 3,92% ВВП (2021), причем структура финан-
сирования характеризуется значительной долей 
частных платежей, что повышает уязвимость домо-
хозяйств с низкими доходами [1]. Сопоставимые по 
структуре вызовы демонстрируют и другие страны 
региона, что фиксируется в статистических табли-
цах Всемирного банка по показателям расходов на 
здравоохранение и государственному участию в их 
финансировании [2].

Пандемия COVID-19 (2020—2022) выступила 
стресс-тестом для региональных систем здравоохра-
нения и одновременно катализатором массовых 
гражданских инициатив: возникли горизонтальные 
сети помощи, волонтерские штабы при университе-
тах и медицинских организациях, благотворитель-
ные сборы на средства индивидуальной защиты 
(СИЗ) и оборудование, дистанционные консульта-
ции. Аналитические обзоры Программы доброволь-
цев ООН (United Nations Volunteers, UNV) фиксиру-
ют расширение форм участия от «офлайн»-помощи 
на местах до онлайн-волонтерства, интегрирован-
ного в просветительские кампании и логистику гу-
манитарной помощи [3]. Публикации UNV подчер-
кивают, что именно в Центральной Азии впервые 
подготовлен специальный региональный обзор со-
стояния волонтерства, систематизирующий страно-
вые различия, правовые рамки и лучшие практики; 
отчет подчеркивает необходимость профессионали-
зации медицинского волонтерства и повышения 
прозрачности благотворительных организаций [3].

Институциональная среда для благотворитель-
ности и волонтерства в регионе все более оформля-
ется законодательно, но остается неравномерной. В 
Казахстане действует специальный Закон «О благо-
творительности» [4], обновленный редакциями 
2025 г., который задает правовые основы для дея-
тельности благотворительных организаций и взаи-
модействия с государственными органами. В Кыр-
гызстане правовая база волонтерства сформирована 

законом «О волонтерской деятельности» (2021/
2023), однако на сектор некоммерческих организа-
ций (НКО) в 2024 г. повлияли новые требования к 
организациям с иностранным финансированием, 
что вызвало дискуссии о рисках для гражданского 
общества и устойчивости добровольческих инициа-
тив [5]. В Узбекистане действует специальный закон 
«О волонтерской деятельности» (ред. 2021 г.), закре-
пляющий базовые определения и принципы уча-
стия граждан в общественно полезной работе, 
включая сферу здравоохранения [6].

При этом международные донорские и развива-
ющие организации остаются важными «со-архитек-
торами» полей благотворительности и медицинско-
го волонтерства в регионе: их долгосрочные про-
граммы способствовали выстраиванию компонен-
тов первичной медико-санитарной помощи, профи-
лактики и просвещения, а в постпандемийный пе-
риод — развитию цифровых форм участия и лока-
лизации практик взаимопомощи [7]. В совокупно-
сти это задает двойственную траекторию: с одной 
стороны, нарастающая институционализация и 
нормативное оформление благотворительных и во-
лонтерских инициатив, с другой — чувствитель-
ность сектора к изменениям регуляторной и финан-
совой среды.

Научная и практическая значимость исследова-
ния медико-благотворительных и волонтерских 
практик в Центральной Азии определяется мини-
мум четырьмя обстоятельствами. Во-первых, ре-
сурсные ограничения систем здравоохранения и 
высокая доля домохозяйственных расходов повы-
шают потребность в негосударственных механизмах 
поддержки пациентов, прежде всего уязвимых 
групп. Во-вторых, пандемия продемонстрировала 
мобилизационный потенциал гражданского обще-
ства, но выявила недостаточную институциональ-
ную устойчивость инициатив без системной под-
держки (обучение, сертификация, страхование во-
лонтеров, прозрачность сбора средств). В-третьих, 
правовые рамки волонтерства и благотворительно-
сти в странах региона развиваются неравномерно: 
от достаточно детализированных законов о благо-
творительности (Казахстан) и волонтерстве (Кыр-
гызстан, Узбекистан) до ограничений для НКО и во-
лонтерских практик, влияющих на масштабы и фор-
мы участия. В-четвертых, региональные аналитиче-
ские обзоры UNV показывают высокий потенци-
альный эффект профессионализации медицинско-
го волонтерства: стандарты подготовки и сертифи-
кации добровольцев, унификация отчетности бла-
готворительных фондов, интеграция цифровых 
платформ вовлечения. В этих условиях медицин-
ская благотворительность и медицинское волонтер-
ство в Центральной Азии выступают не только ком-
пенсаторными механизмами восполнения дефицита 
ресурсов, но и инструментами модернизации обще-



The problems of social hygiene, public health and history of medicine. 2025; 33(6) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2025-33-6-1460-1465

From abroad


1462

ственного здравоохранения, способными снижать 
барьеры доступа к помощи, укреплять доверие меж-
ду медицинскими учреждениями и населением, 
продвигать профилактику и цифровые сервисы. Их 
последующее развитие зависит от согласованности 
государственной политики, прозрачности и подот-
четности НКО/фондов, а также от сохранения от-
крытого пространства для гражданских инициатив 
и партнерств с международными организациями.

Цель исследования — выявить закономерности 
становления и определить перспективы развития 
медицинской благотворительности и волонтерства 
в странах Центральной Азии.

Материалы и методы
Исследование опирается на междисциплинар-

ный подход, сочетающий социально-гуманитарные, 
правовые и управленческие аспекты функциониро-
вания некоммерческого сектора в сфере здравоох-
ранения.

Методологическую базу составляют:
—теория социального капитала, рассматриваю-

щая добровольчество как механизм укрепле-
ния доверия и солидарности в обществе;

—концепция социального партнерства, объяс-
няющая взаимодействие государства, НКО и 
бизнеса в сфере общественного здравоохране-
ния;

—институциональный подход, позволяющий 
оценить правовую и организационную среду 
развития благотворительности;

—социология медицины, акцентирующая гума-
нистические функции медицины и роль вра-
чей как носителей профессиональной этики 
помощи.

Результаты исследования
В странах Центральной Азии медицинская бла-

готворительность и волонтерство все чаще стано-
вятся пересечением гражданской активности и го-
сударственной политики, значительно влияя на си-
стему общественного здравоохранения и укрепле-
ние социальной поддержки уязвимых групп.

В Казахстане волонтерская активность посте-
пенно институционализируется. Так, по данным от-
чета UNV, опубликованного в 2024 г., впервые был 
подготовлен региональный обзор волонтерства 
«Статус волонтерства в Центральной Азии», в кото-
ром отмечено, что Казахстан входит в число стран с 
наибольшей широтой добровольческой активности 
в регионе [3]. Согласно материалам UNICEF, с 
2020 г. в рамках молодежной волонтерской про-
граммы в Казахстане было привлечено более 10 тыс. 
молодых людей, участвующих в направлениях за-
щиты прав детей, экологической грамотности и 
здравоохранения [8].

Программа Youth Corps / Zhas Project (проект 
«Жас»), реализуемая с участием Министерства об-
разования и науки Казахстана и Всемирного банка, 
к 2021 г. привлекла~9700 молодых людей в социаль-
ных проектах [9]. С точки зрения благотворитель-

ности фондовая инфраструктура также развивается. 
Так, благотворительные фонды «Добровольное об-
щество «Милосердие»» и фонд «Бауыржан» активно 
функционируют как площадки целевой помощи ме-
дицинским учреждениям и пациентам (информа-
ция из пресс-материалов фондов).

Таким образом, Казахстан демонстрирует стар-
товые элементы институционализации медицин-
ско-волонтерских инициатив: образование волонте-
ров, грантовая поддержка, вовлечение молодежи, 
взаимодействие с НКО и государственными струк-
турами.

В Кыргызской Республике значительная часть ме-
дицинской благотворительности и волонтерства 
разворачивается в виде студенческих и молодежных 
отрядов и неправительственных организаций, ак-
тивно участвующих в международных проектах 
[10]. Например, в рамках сотрудничества с «Герман-
ским обществом по международному сотрудниче-
ству» (GIZ) и Программой развития ООН (ПРООН) 
реализуются программы по укреплению первичной 
медико-санитарной помощи с участием волонте-
ров-медиков. Хотя точных цифр общего охвата нет, 
аналитические обзоры подчеркивают, что волонтер-
ская модель здесь носит гибридный характер: госу-
дарственные структуры поддерживают инициати-
вы, но ресурсное обеспечение остается нестабиль-
ным. Согласно региональному отчету UNV, Кыргыз-
стан входит в категорию стран с высоким потенциа-
лом волонтерского роста, однако и с серьезными 
институциональными барьерами. В частности, в 
рамках антикризисной деятельности во время 
COVID-19 волонтерские группы медицинского и 
студенческого характера обеспечивали доставку ме-
дикаментов и консультирование в отдаленных рай-
онах, что подтверждается материалами Министер-
ства здравоохранения и отчетами организаций-до-
норов (например, GIZ Kyrgyzstan).

Узбекистан демонстрирует интересный пример, 
когда волонтерство в сфере здравоохранения стано-
вится частью системной работы. Согласно материа-
лам UNV, более 1644 волонтеров-медиков были обу-
чены и работали в отдаленных зонах Каракалпак-
стана с 2012 г., что позволило расширить охват про-
филактических и просветительских мероприятий в 
области здравоохранения [11]. Так, в апреле 2020 г. 
активисты-волонтеры организовали круглосуточ-
ные консультации через Telegram-каналы и теле-
фонные линии в период пандемии COVID-19 [12].

Также в Узбекистане отмечен рост числа онлайн-
волонтерских инициатив и проектов медицинской 
направленности (телемедицина, консультации, пер-
вичная профилактика). При этом точные данные о 
«Национальной волонтерской сети» с привлечени-
ем~100 тыс. участников, как было заявлено, в от-
крытых источниках пока подтверждены с цифрами 
и подробностями недостаточно, требуется дальней-
шая проверка.

В Таджикистане и Туркменистане развитие ме-
дицинской благотворительности и волонтерства но-
сит более эпизодический характер — в первую оче-
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редь в условиях чрезвычайных ситуаций и гумани-
тарных акций, нежели в виде устойчивых государст-
венных или гражданских программ. В этих странах 
волонтерские движения только начинают формиро-
ваться, но сталкиваются с серьезными правовыми, 
инфраструктурными и финансовыми ограничения-
ми. Отсутствие публично доступных статистических 
данных и слабое институциональное оформление 
делают медицинское волонтерство менее заметным 
в этих странах по сравнению с Казахстаном, Кыргы-
зстаном и Узбекистаном.

Общий обзор показывает, что медицинская бла-
готворительность и волонтерство в регионе Цен-
тральной Азии формируются по следующей логике:

—Наиболее развиты программы, ориентирован-
ные на молодежную волонтерскую активность 
и привлечение граждан (Казахстан, Узбеки-
стан).

—Студенческие и молодежные медицинские от-
ряды активно действуют в Кыргызстане.

—Институционализация в виде законодатель-
ства, грантовой поддержки и инфраструктуры 
еще в стадии становления.

—Волонтерство зачастую работает как компен-
саторный механизм, оно дополняет государ-
ственные системы здравоохранения, особенно 
в удаленных и слабо обслуживаемых районах.

Медицинское волонтерство и благотворительная 
деятельность в странах Центральной Азии не толь-
ко выполняют вспомогательные функции в системе 
здравоохранения, но и играют ключевую роль в 
укреплении социальной сплоченности, формирова-
нии доверия к медицинским институтам и продви-
жении ценностей солидарности и гуманизма. Их 
значение выходит далеко за рамки прямой помо-
щи — эти формы активности становятся инстру-
ментами социальной интеграции и трансформации 
культурных норм взаимопомощи в постсоветском 
обществе.

Одной из важнейших ролей медицинского во-
лонтерства является компенсаторная функция — 
восполнение дефицита человеческих и материаль-
ных ресурсов, особенно в периферийных и сельских 
регионах, где доступность медицинской помощи 
ограничена.

По данным ВОЗ, плотность медицинских работ-
ников в сельских районах Казахстана, Кыргызстана 
и Таджикистана в 1,5—2 раза ниже, чем в городах 
[13]. Это создает объективную необходимость при-
влечения волонтеров — студентов медицинских ву-
зов, фельдшеров, медсестер — для оказания первич-
ной помощи и санитарного просвещения населе-
ния.

Примером служит Программа развития ООН 
(ПРООН) и Министерства здравоохранения Узбе-
кистана, в рамках которой более 1,6 тыс. медицин-
ских волонтеров были направлены в Каракалпак-
стан и отдаленные районы Ферганской долины для 
помощи врачам первичного звена и проведения 
профилактических обследований [14].

В Казахстане аналогичные инициативы реали-
зуются под эгидой движения Zhas Qairymdy, где 
добровольцы-медики участвовали в вакцинации 
населения, доставке лекарств пожилым людям и 
консультировании пациентов в сельской местно-
сти [15]. Таким образом, волонтерство частично 
компенсирует кадровые разрывы и снижает на-
грузку на государственную систему здравоохране-
ния.

Медицинское волонтерство играет важную роль 
в формировании доверительных отношений меж-
ду медицинским сообществом, обществом и госу-
дарством (интеграционная функция). В условиях, 
когда население постсоветских стран нередко про-
являет скепсис к государственным медицинским 
структурам, деятельность волонтеров способствует 
восстановлению социального капитала, укрепле-
нию горизонтальных связей и развитию культуры 
участия.

Волонтеры выступают медиаторами между меди-
цинскими учреждениями и пациентами, способ-
ствуя снижению барьеров коммуникации. Напри-
мер, в Кыргызстане студенческие волонтерские от-
ряды медицинских университетов проводят сани-
тарно-просветительские акции на кыргызском и 
русском языках в отдаленных районах, где отсут-
ствует постоянный медицинский персонал. Подоб-
ные инициативы не только повышают уровень ин-
формированности населения, но и формируют по-
зитивный образ медицины как сферы общественно-
го служения, а не исключительно бюрократической 
структуры.

Кроме того, медицинские НКО и волонтерские 
движения становятся площадкой межкультурного 
взаимодействия, где реализуются принципы граж-
данской солидарности, вне зависимости от этниче-
ских или религиозных различий.

Современное медицинское волонтерство в реги-
оне становится все более технологичным, осваивая 
цифровые инструменты взаимодействия и новые 
формы участия. Таким образом реализуется инно-
вационная функция. Пандемия COVID-19 показала 
эффективность «цифрового волонтерства»: волон-
теры в Казахстане и Узбекистане координировали 
онлайн-консультации пациентов, регистрировали 
обращения через Telegram-каналы, помогали вра-
чам с логистикой медикаментов и ведением элек-
тронной отчетности.

Согласно отчету Программы добровольцев 
ООН, около 30% волонтеров Центральной Азии 
участвовали в цифровых и дистанционных форма-
тах взаимодействия [16]. В Казахстане проект e-
Volunteering Platform при поддержке Министер-
ства информации и общественного развития по-
зволяет регистрировать и обучать волонтеров он-
лайн.

Подобные практики создают предпосылки для 
внедрения гибридных моделей медицинского во-
лонтерства, когда добровольцы сочетают офлайн- и 
онлайн-помощь, обеспечивая постоянную обрат-
ную связь между гражданами и медицинскими 



The problems of social hygiene, public health and history of medicine. 2025; 33(6) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2025-33-6-1460-1465

From abroad


1464

службами. В результате волонтерство становится не 
только формой социальной активности, но и кана-
лом внедрения инноваций и цифровой трансформа-
ции сферы здравоохранения.

В гуманитарном измерении медицинское волон-
терство способствует воспитанию культуры альтру-
изма, гражданской ответственности и медицинской 
этики.

Для молодежи участие в волонтерских програм-
мах становится формой социальной социализации 
и профессионального становления. В Казахстане, 
например, в рамках проектов Zhas Qairymdy и Zhas 
Project медицинское волонтерство интегрировано в 
систему непрерывного образования: добровольцы 
получают опыт практической работы в больницах, 
поликлиниках, пунктах вакцинации.

В Узбекистане и Кыргызстане подобные про-
граммы реализуются при медицинских универси-
тетах при поддержке ВОЗ и ПРООН. Они форми-
руют у студентов и молодых специалистов навыки 
этичного взаимодействия с пациентами, эмпатию 
и понимание социальной миссии профессии 
врача.

Кроме того, медицинская благотворительность 
усиливает этическую составляющую профессио-
нальной идентичности: участие врачей и медицин-
ского персонала в добровольных акциях укрепляет 
корпоративную солидарность и способствует вос-
становлению престижа медицины как гуманной 
профессии.

Таким образом, воспитательная функция меди-
цинского волонтерства заключается не только в 
трансляции знаний и навыков, но и в формирова-
нии ценностных установок, ориентированных на 
солидарность, взаимопомощь и уважение к челове-
ческому достоинству.

Основные проблемы развития медицинского во-
лонтерства и медицинской благотворительности в 

регионе можно систематизировать сле-
дующим образом (см. рисунок).

Проблему также усиливает отсут-
ствие устойчивых моделей обучения и 
сертификации медицинских волонте-
ров, что снижает качество и безопас-
ность их участия в оказании помощи.

Заключение
Медицинское волонтерство и ме-

дицинская благотворительность в 
странах Центральной Азии приобре-
тают многоуровневый социально-гу-
манитарный характер. Они выполня-
ют одновременно компенсаторную и 
интеграционную роль, обеспечивая 
доступность помощи и укрепляя со-
циальные связи и служат инноваци-
онным и воспитательным механиз-
мом, который способствует модерни-
зации общественного здравоохране-
ния. Волонтерство становится неотъ-
емлемой частью культурной инфра-

структуры региона — фактором устойчивого раз-
вития, гуманизации медицины и роста граждан-
ского участия.

Медицинская благотворительность и волонтер-
ство в странах Центральной Азии проходят этап 
становления, характеризующийся высокой граж-
данской активностью при недостаточной институ-
циональной поддержке. Наблюдается переход от 
спонтанных инициатив к устойчивым формам пар-
тнерства между государством, НКО и бизнесом, од-
нако требуется законодательное и организационное 
укрепление этой сферы. Развитие медицинского во-
лонтерства напрямую связано с повышением соци-
альной устойчивости и гуманизацией систем здра-
воохранения.

Перспективы дальнейшего роста зависят от фор-
мирования благоприятной нормативно-правовой 
среды, повышения прозрачности и профессионали-
зации добровольческой деятельности, а также инте-
грации медицинского волонтерства в национальные 
программы устойчивого развития.

Для устойчивого развития медицинской благо-
творительности и волонтерства в Центральной 
Азии необходимо:

—создание единой региональной платформы 
взаимодействия между НКО, министерствами 
здравоохранения и международными органи-
зациями;

—разработка национальных программ поддерж-
ки медицинского волонтерства, включающих 
обучение, сертификацию и страхование добро-
вольцев;

—институционализация благотворительной дея-
тельности — введение налоговых льгот для 
корпоративных доноров и фондов;

—развитие цифровых форм волонтерства (теле-
медицина, онлайн-просвещение, дистанцион-
ная психологическая поддержка);

Проблемы развития медицинского волонтерства и благотворительной деятель-
ности в медико-социальной сфере стран Центральной Азии.
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—формирование культуры прозрачности и дове-
рия через общественный контроль и открытые 
отчеты благотворительных организаций;

—включение медицинского волонтерства в про-
граммы устойчивого развития и националь-
ные стратегии общественного здоровья;

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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