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Рост бюджетного финансирования на первичную медико-санитарную помощь в Кыргызстане не сопрово-
ждается улучшением кадровых показателей, что создает риски для устойчивости системы семейной меди-
цины.
Цель исследования — оценить влияние параметров финансирования на эффективность семейной медицины 
и обосновать необходимость реформирования системы оплаты труда.
Проведен ретроспективный анализ в рамках одноэтапного исследования (2013—2023) на базе 12 центров се-
мейной медицины южных регионов Кыргызстана. Проанализированы данные Фонда обязательного медицин-
ского страхования, Национального статистического комитета, Министерства здравоохранения Кыргыз-
ской Республики. Проведено анкетирование 180 медработников и 420 пациентов. Статистическая обра-
ботка выполнена в SPSS v.25 (t-критерий Стъюдента, корреляционный анализ Пирсона, линейная регрессия). 
Постфактум-анализ мощности подтвердил достаточность выборки (power ≥0,80 при α=0,05).
Финансирование первичной медико-санитарной помощи увеличилось на 94,5%, однако обеспеченность врача-
ми снизилась на 22,9%. Выявлена прямая корреляция между финансированием и удовлетворенностью пациен-
тов (r=0,48; p<0,05) и обратная связь между нагрузкой врача и доступностью помощи (r=−0,61; p<0,01). Су-
ществующая подушевая модель не стимулирует профилактическую работу: ее доля в структуре рабочего 
времени врача составляет 14—18% против 35—40% в странах ЕС.
Требуется переход к комбинированной системе оплаты (фиксированная часть +15—20% стимулирующих 
выплат за качество и профилактику) и внедрение региональных коэффициентов для устойчивости систе-
мы первичной медико-санитарной помощи. Статья подготовлена в соответствии с рекомендациями 
STROBE для наблюдательных исследований.
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THE ACTUAL ISSUES OF FINANCING AND FORMS OF PAYMENT OF FAMILY MEDICINE
The Osh State University, 723500, city of Osh, Kyrgyzstan

The increasing budget financing of primary health care (PHC) in Kyrgyzstan brings no improvement into workforce indi-
cators that establishes risks to sustainability of family medicine system.
The purpose of the study was to assess impact of financing parameters on family medicine efficiency and to justify neces-
sity of reforming system of remuneration of labor.
The cross-sectional retrospective analytical study (2013–2023) was based on data from 12 Family Medicine Centers in 
Southern Kyrgyzstan. The data from MHIF, NatStatCom, and MoH KR were analyzed. The survey included 180 medical 
workers and 420 patients. The statistical analysis was performed using software SPSS v.25 to calculate the Student's t-
test, Pearson correlation, linear regression). The post-hoc power analysis confirmed adequate sample size (power ≥ 0.80 
at α = 0.05).
The PHC funding increased by 94.5% (from 2.56 to 4.98 billion soms), yet physician supply decreased by 22.9% (from 4.8 
to 3.7 per 10,000 population). The direct correlation was established between funding and patient satisfaction (r = 0.48; 
p < 0.05). The inverse relationship was established between physician workload and medical care accessibility (r = –0.61; 
p < 0.01). The current capitation model fails to stimulate preventive activities: its share in physicians' working time is 14–
18% versus 35–40% in EU countries.
The transition to combined payment system (fixed salary + 15–20% incentive payments for quality and prevention) is re-
quired. The implementation of regional coefficients for PHC system sustainability is needed too. The article was prepared 
in accordance with STROBE guidelines for observational studies.
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Введение
Первичная медико-санитарная помощь (ПМСП) 

выступает фундаментальным элементом нацио-
нальных систем здравоохранения, обеспечивая все-
общий охват услугами и социальную справедли-
вость [1]. В Кыргызской Республике семейная ме-
дицина является основным структурным компо-
нентом ПМСП, охватывающим более 60% амбула-
торных посещений. Однако, несмотря на реализа-
цию многолетних реформ и тенденцию к росту го-
сударственного финансирования, вопросы устойчи-
вости и клинико-экономической эффективности 
семейной медицины остаются критически значи-
мыми.

За последнее 10 лет расходы на ПМСП в стране 
увеличились с 2,56 млрд сом в 2013 г. до 4,98 млрд 
сом в 2023 г. (прирост 94,5%) [2]. На фоне финансо-
вого роста наблюдается регресс кадровых показате-
лей: обеспеченность семейными врачами сократи-
лась с 4,8 до 3,7 на 10 тыс. населения, что существен-
но ниже нормативов Всемирной организации здра-
воохранения (6 врачей на 10 тыс.) [3]. Высокая на-
грузка (в среднем 2400 прикрепленных пациентов 
на специалиста) снижает качество консультаций и 
профилактическую активность, особенно в перифе-
рийных районах.

Действующая система подушевого финансирова-
ния, внедренная в рамках программы «Манас» 
(2001), изначально обеспечила прозрачность расхо-
дов [4]. Однако в современных условиях ее эффек-
тивность ограничена. Мотивация к профилактике 
низка, оплата не распределяется по качеству услуг и 
региональным особенностям [5, 6]. Удовлетворен-
ность населения услугами составляет 63,2±2,4%, а в 
сельской местности — менее 60% [7]. Дисбаланс 
между ресурсами и кадровым потенциалом создает 
угрозу устойчивости ПМСП [8, 9]. В отличие от 
практик Казахстана и России, где применяются 
комбинированные схемы вознаграждения, отече-
ственная модель остается нормативной и ориенти-
рованной преимущественно на объем прикрепле-
ния [10].

Актуальность исследования обусловлена необхо-
димостью пересмотра принципов финансирования 
с учетом кадрового дефицита, роста хронической 
патологии и регионального разграничения [11]. Ме-
ханизмы влияния подушевой системы на профилак-
тику и мотивацию врачей в условиях Кыргызстана 
изучены недостаточно [12]. Комплексный анализ 
финансовых и организационных аспектов позволит 
сформировать обоснованные предложения по вне-
дрению гибридной модели стимулирования [13].

Цель исследования — оценить влияние объемов 
и структуры финансирования на эффективность се-
мейной медицины в Кыргызской Республике в 
2013—2023 гг. [14], выявить взаимосвязь между фи-
нансированием, кадровой обеспеченностью и удов-
летворенностью пациентов, а также обосновать 
подходы к совершенствованию оплаты труда.

Материалы и методы
Дизайн — одномоментное ретроспективно-ана-

литическое исследование популяционного характе-
ра. Работа охватила учреждения ПМСП Ошской, 
Джалал-Абадской и Баткенской областей. Сбор дан-
ных осуществлен в 2023 г. с ретроспективным ана-
лизом периода 2013—2023 гг. Источниками инфор-
мации послужили годовые отчеты Фонда обязатель-
ного медицинского страхования (ФОМС), Нацио-
нального статистического комитета (далее — Нац-
статком) и Министерства здравоохранения Кыргыз-
ской Республики. Дополнительно проведено социо-
логическое анкетирование. Критерии включения 
для медработников — стаж в центре семейной ме-
дицины (ЦСМ) более 1 года, для пациентов — при-
крепление к ЦСМ не менее 5 лет, возраст ≥18 лет. 
Критерии исключения: неполное заполнение анке-
ты, отказ от участия, острые состояния, требующие 
госпитализации в стационар.

Выборка сформирована по территориальному 
признаку. Соотношение врачей и пациентов соста-
вило 1:2,3 (180 медицинских работников и 420 паци-
ентов из исходных 220 и 520 соответственно). Ана-
лиз (G*Power 3.1) подтвердил, что при α=0,05 и об-
наруженном эффекте (effect size f = 0,25) текущая 
выборка обеспечивает мощность теста ≥0,80 для вы-
явления статистически значимых различий. Сбор 
данных в горных районах Баткенской и Ошской об-
ластей был сопряжен с логистическими трудностя-
ми: сезонной недоступностью некоторых участков, 
ограниченным транспортом, необходимостью коор-
динации с местными администрациями. Полевая 
работа проведена авторами лично в период с марта 
по сентябрь 2023 г. Статья подготовлена в соответ-
ствии с рекомендациями STROBE для наблюдатель-
ных исследований.

Исследование одобрено локальным этическим 
комитетом Ошского государственного университета 
(протокол № 4 от 12.01.2023), получено информиро-
ванное согласие.

Целевые показатели включали: динамику финан-
сирования ПМСП (млн сом, %), обеспеченность 
врачами (на 10 тыс. населения), среднюю заработ-
ную плату, уровень удовлетворенности пациентов 
(в %) и нагрузку на врача (число прикрепленных). 
Удовлетворенность оценивалась валидированными 
анкетами (12 вопросов, адаптированы на основе 
EUROHIS-QOL, α Кронбаха = 0,81).

Статистический анализ выполнен в пакете SPSS 
v.25. Количественные данные представлены как 
M±m. Для сравнения групп использован t-критерий 
Стъюдента, для оценки связей — корреляционный 
анализ Пирсона (r). Статистически значимыми счи-
тались значения p<0,05. Влияние финансирования 
на удовлетворенность и обеспеченность оценива-
лось методом линейной регрессии.

Результаты исследования
Анализ динамики финансирования и кадрового 

обеспечения (2013—2023) продемонстрировал 
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устойчивый рост объемов ресурсов при одновре-
менном снижении кадровой плотности. Общий 
объем финансирования ПМСП увеличился с 
2560±110 млн сом до 4 980±220 млн сом (+94,5%; 
p<0,05). Доля расходов на ПМСП в бюджете здраво-
охранения возросла с 28,4 до 32,7%. Однако обеспе-
ченность семейными врачами снизилась с 4,8±0,2 до 
3,7±0,3 на 10 тыс. населения (p<0,01). Нагрузка на 
одного специалиста выросла с 1850 до 2420 прикре-
пленных пациентов. Средняя заработная плата вра-
ча увеличилась на 302,5% (с 6 800 до 27 370 сом), что 
не компенсировало рост интенсивности труда.

Удовлетворенность населения услугами показала 
положительную динамику (с 58,3 до 63,2%; p<0,05), 
однако остается недостаточной. Структура финан-
сирования ПМСП включает: государственный бюд-
жет (65,4%), средства ФОМС (28,1%), платные услу-
ги (6,5%). Подушевая модель оплаты действует без 
существенных изменений с 2001 г.

Корреляционный анализ выявил умеренную по-
ложительную связь между уровнем финансирова-
ния и удовлетворенностью пациентов (r=0,48; 
p<0,05). Зафиксирована отрицательная корреляция 
между нагрузкой на врача и удовлетворенностью 
(r=−0,61; p<0,01). В условиях дефицита кадров сред-
нее время ожидания приема увеличилось с 28±3,2 
до 41±4,0 мин (p<0,05), охват профилактическими 
осмотрами снизился с 74,1 до 66,8%.

Регионы с низкой обеспеченностью врачами 
(Баткенская, Нарынская области) характеризуются 
ростом госпитализации на 19,6%, увеличением хро-
нических неинфекционных заболеваний на 11,3% и 
низким охватом профилактикой (63,7% против 
72,5% в среднем по стране).

Сравнительный анализ систем финансирования 
в странах СНГ показал преимущества комбиниро-
ванных моделей. В Казахстане (подушевой норма-
тив + бонусы за качество) удовлетворенность паци-
ентов выросла с 61,2 до 78,5% (2015—2022), тогда 
как в Кыргызстане лишь с 58,3 до 63,2%. Средняя 
зарплата врача в Казахстане эквивалентна 
45 200 сом, в России — 41 600 сом, в Кыргызстане — 
27 370 сом.

Многофакторный регрессионный анализ под-
твердил: при увеличении финансирования на 1 млн 
сом удовлетворенность пациентов повышается на 
0,12% (β=0,26; p=0,042), а при росте нагрузки врача 
снижается на 0,15% (β=−0,33; p=0,031). Региональ-
ные различия существенны: обеспеченность врача-
ми в южных областях на 22% ниже, чем в северных, 
при разнице финансирования лишь в 6—8%.

Опрос руководителей ЦСМ (n=30) показал, что 
83,3% считают необходимым внедрение гибридной 
системы оплаты, 76,7% — увеличение стимулирую-
щей части фонда оплаты труда.

Обсуждение
Полученные данные подтверждают системное 

противоречие: рост финансирования ПМСП на 
94,5% не предотвратил снижение кадровой обеспе-
ченности на 22,9%. Это указывает на структурный 

дисбаланс и ограниченность действующей подуше-
вой модели. Подушевое финансирование (capita-
tion) обеспечивает предсказуемость расходов, но не 
создает стимулов для профилактической активно-
сти, поскольку вознаграждение не связано с каче-
ством и результатами труда. Вероятно, отсутствие 
коэффициента сложности и удаленности делает ра-
боту в сельской местности экономически нецелесо-
образной, несмотря на рост базовой ставки.

Выявленная отрицательная связь между нагруз-
кой врача и доступностью помощи (r=−0,61) согла-
суется с международными данными о том, что пере-
грузка персонала снижает время контакта с пациен-
том и ухудшает клинические исходы. Рост хрониче-
ских заболеваний в регионах с дефицитом кадров 
подтверждает зависимость контроля факторов ри-
ска от доступности ПМСП. Снижение обеспеченно-
сти врачами на 22% при росте финансирования на 
94% указывает на падение маржинальной эффек-
тивности расходов (diminishing returns).

Опыт стран с комбинированными моделями де-
монстрирует более высокую кадровую устойчи-
вость. В Казахстане внедрение механизма Pay-for-
Performance (P4P), где до 20% дохода врача зависит 
от индикаторов качества (охват вакцинацией, кон-
троль артериального давления), позволило снизить 
текучесть кадров на 12%. В Великобритании модель 
Quality and Outcomes Framework (QOF) предусма-
тривает до 25% стимулирующей части, привязанной 
к клиническим аудитам [15]. Это обосновывает ги-
потезу о необходимости внедрения стимулирующих 
выплат за качество в Кыргызстане.

Социально-экономические эффекты недостаточ-
ного финансирования проявляются в региональном 
разделении. Заработная плата врачей на юге на 30—
35% ниже таковой в Бишкеке, что усиливает мигра-
цию кадров. Нормативно-правовая база (Поста-
новление № 555 от 2019 г.) не предусматривает гиб-
ких коэффициентов для труднодоступных террито-
рий, что снижает адаптивность системы [16].

Доля профилактической работы в структуре вре-
мени врача составляет лишь 14—18%, тогда как в 
странах ЕС — до 35—40%. Отсюда следует, что пере-
ход от модели «за количество» к модели «за резуль-
тат» является необходимым условием повышения 
эффективности.

Ограничения исследования. Охват только южных 
регионов может ограничивать экстраполяцию на 
северные области, однако доля сельского населения 
(>60%) соответствует общенациональной пропор-
ции.

Использование агрегированной официальной 
статистики может не отражать внутригрупповые 
различия и теневые выплаты.

Субъективная оценка удовлетворенности 
подвержена эффекту социальной желательности, 
однако надежность методики подтверждена (α 
Кронбаха = 0,81).

Отсутствие рандомизации: может вносить селек-
тивное смещение, однако стратификация по регио-
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нам и большой объем данных (10 лет) минимизиру-
ют влияние случайных факторов.

Несмотря на ограничения, наблюдаемые тенден-
ции сохраняют статистическую достоверность 
(p<0,05) и отражают ключевые проблемы системы.

Заключение
Исследование подтвердило неэффективность 

действующей подушевой системы финансирования 
в условиях кадрового дефицита. Рост объемов фи-
нансирования не компенсирует снижение обеспе-
ченности врачами и низкую профилактическую ак-
тивность. Установлена значимая связь между фи-
нансированием, нагрузкой и удовлетворенностью 
пациентов [17].

Для устойчивого развития семейной медицины 
необходимо:

• Повысить долю расходов на первичное звено 
до 35—40% общего бюджета здравоохранения.

• Внедрить комбинированную систему оплаты 
труда: подушевой норматив +15—20% стиму-
лирующих выплат за качество (охват диспан-
серизацией, контроль хронических неинфек-
ционных заболеваний, удовлетворенность па-
циентов).

• Разработать региональные коэффициенты для 
горных и труднодоступных территорий.

• Создать систему нематериального стимулиро-
вания (жилье, льготы для сельских врачей).

• Развивать цифровые механизмы мониторинга 
качества и рейтинговую оценку ЦСМ.

• Усилить межсекторальное сотрудничество для 
решения проблемы кадрового и финансового 
дефицита.

Реализация данных мер, адаптируемых для стран 
Центральной Азии (Таджикистан, Узбекистан), по-
зволит повысить доступность и качество медицин-
ской помощи, укрепив социальное равенство в 
здравоохранении Кыргызской Республики.

Исследование выполнено при поддержке Ошского государственно-
го университета (внутренний грант № ОшГУ-2023/ПМСП).
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