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Необходимо подчеркнуть, что в соответствии с существующим законода-
тельством, больницам, работающим в системе обязательного медицинского 
страхования, будет сохранено бюджетное финансирование в полном объеме.39 

Предполагается, что Кассы здоровья постепенно охватят медицинским 
страхованием все население республики. Следует ожидать, что в 1998 г. коли-
чество застрахованных увеличится на работников бюджетной сферы. Это, несо-
мненно, увеличит бюджет Касс здоровья (см. таблицу 8) и увеличит количество 
населения, охваченного системой обязательного медицинского страхования. 
Учитывая, что величина расходов бюджета на здравоохранение в 1997 г. соста-
вила 836,4 млн. сомов, планируемая на 1998 г. величина бюджета обязательного 
медицинского страхования составит около 20% государственных расходов на 
здравоохранение. Эти средства, по всей видимости, не решат проблем охраны 
здоровья в Кыргызской Республике, однако в какой то степени повысят качество 
предоставляемых медицинских услуг. 

5. Выводы 

Тяжелая экономическая ситуация независимого Кыргызстана и связанные с 
ней ограничения возможности финансирования унаследованной от Советского 
Союза развитой системы здравоохранения привели к необходимости проведения 
глубокой реформы сектора охраны здоровья. Уже в первые годы существования 
республики стало ясно, что бюджет не в состоянии удержать финансирование 
здравоохранения на прежнем уровне. В итоге стало неизбежным изменение 
структуры системы здравоохранения и методов ее финансирования. 

Первые законодательные акты, необходимые для проведения реформы, по-
явились уже в 1992 г. Однако до конца 1996 г. не было видно никаких реальных 
результатов как в области изменения структуры системы, так во внедрении 
новых методов ее финансирования.  

В настоящее время, как и в прошлом, медицинские услуги предоставляют-
ся, прежде всего, стационарными специализированными медицинскими учреж-
дениями (больницами). Количество больниц в период с 1992-1996 гг. не только 
не сократилось, но даже увеличилось. Усиление первичной медицинско-сани-
тарной помощи, введение и обучение семейных врачей, а также организация 
частных медицинских услуг все еще находится на стадии проектов.40 Немногие 
внедренные в жизнь изменения (такие как, например, создание национального 
перечня основных жизненно важных лекарственных препаратов) были направ-
лены на повышение эффективности медицинского обслуживания в рамках су-
ществующей системы. Более того, большая часть полученной иностранной по-
мощи была направлена на поддержку существующих дорогостоящих структур 
                                                 

39 См. Постановление Правительства Кыргызской Республики от 16 июля 1997 г. № 418 «Об 
обязательном медицинском страховании граждан в Кыргызской Республике». 

40 Завершение работ над проектом Закона «О платной медицинской помощи», проектами 
постановлений Правительства Кыргызской Республики «О платной медицинской помощи в Кыргызской 
Республике», «О гарантированном объеме медицинских услуг» и проектами положений «О центрах 
первичной медико-санитарной помощи», «О враче общей практики, семейном враче» (запланированное 
на первый квартал 1997 г.) ожидается только в конце 1997 г.  
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(больничного медицинского обслуживания). Следует отметить, что в то же 
время проект реформы системы здравоохранения, разработанный экспертами 
Всемирного банка, являющийся составной частью Национальной программы 
реформы системы здравоохранения Кыргызской Республики «Манас», преду-
сматривает принципиальное изменение структуры (т. е. реорганизацию системы 
охраны здоровья с усилением роли первичной медико-санитарной помощи и 
внедрение групп семейных врачей). Учитывая основные положения проекта и 
намерение Министерства здравоохранения продолжать реформы в этом направ-
лении, следовало бы ожидать обратного процесса (т. е. не увеличения, а умень-
шения количества больничных учреждений).  

Принимая во внимание современное состояние сектора охраны здоровья, 
нужно отдавать себе отчет в том, что содержание системы здравоохранения, 
основанной на больничном медицинском обслуживании не под силу молодому 
кыргызскому государству. Следовательно, необходимо настойчиво внедрять ме-
нее дорогостоящие и более эффективные формы медобслуживания, базирующи-
еся на первичной медицинской помощи, концепции семейных врачей, свобод-
ном выборе врачей и частном медицинском обслуживании.  

Кроме реорганизации системы здравоохранения, другим основным направ-
лением реформы является изменение существующей системы финансирования 
сектора охраны здоровья (изменение методов распределения средств в системе 
здравоохранения и привлечение новых источников финансирования медицин-
ских учреждений). Несмотря на то, что введение обязательного медицинского 
страхования было одобрено уже в 1992 г., следует отметить, что до конца 1996 г. 
никаких действий в этом направлении не наблюдалось. Принятая в 1992 г. 
концепция введения обязательного медицинского страхования граждан в 
Кыргызской Республике в качестве дополнительного источника финансирования 
здравоохранения была отложена и после ряда существенных модификаций 
введена в действе только с 1 января 1997 г. Это свидетельствует о неуверенности 
и эволюции концепции реформы финансирования системы охраны здоровья в 
Кыргызстане в ходе ее выполнения. Весьма вероятно, что это связано с сильным 
влиянием иностранных экспертов, международных организаций и местных 
групп интересов. Нынешние обязательные страховые взносы (2% от фонда за-
работной платы), с одной стороны, рассматриваются работодателями как форма 
дополнительного налогообложения (что несомненно замедляет развитие произ-
водства), а с другой стороны � в очень незначительной степени улучшает фи-
нансовую ситуацию системы здравоохранения. В общем, задачей Касс здоровья 
является прежде всего передача в сектор здравоохранения средств, собранных 
Социальным фондом от работодателей или выделенных из бюджета (т. е. взно-
сов, оплачиваемых за пенсионеров, официально зарегистрированных безработ-
ных, учащихся и т. д.).41 Следовательно, в существующей форме Кассы здоровья 
больше напоминают внебюджетный фонд, чем настоящую страховую организа-
цию. Учитывая опыт соседних стран (в частности, России), свидетельствующий 
о повсеместном неэффективном распределении средств местными кассами здо-
ровья, мы считаем, что следовало бы сосредоточится на разработке и совершен-
ствовании концепции более централизованного распределения финансовых 

                                                 
41 В настоящее время не ожидается поступлений взносов, оплачиваемых частными лицами (см. 

таблицу 8). 
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средств в системе здравоохранения, предложенной Всемирным банком. Более 
централизованная структура позволит усилить контроль за распределением 
средств налогоплательщиков и увеличить эффективность использования финан-
совых ресурсов. 

Следует обратить внимание, что в проекте Всемирного банка, который 
предполагается внедрять в ближайшие годы, обязательное страхование граждан 
и Кассы здоровья не упоминаются (в проекте предлагается создание финансо-
вого посредника, который будет распределять все средства, направленные на 
здравоохранение). Необходимо подчеркнуть, что введенное с 1 января 1997 г. 
обязательное медицинское страхование, а также факт существования Касс здо-
ровья приведут к необходимости корректировки концепции реформы (сочетание 
двух концепций распределения финансовых средств). В итоге следует ожидать, 
что новая система финансирования здравоохранения будет некоторым 
компромиссом между разными концепциями реформирования.42 В условиях 
сильно ограниченного государственного бюджета, когда сектор здравоохра-
нения должен бороться (убеждать о необходимости финансовой поддержки ре-
формы) за свою долю бюджетных средств со многими другими, часто необхо-
димыми, экономическими программами развития (такими, как совершенствова-
ние коммуникаций, модернизация транспортных путей, перестройка сектора 
образования и т. д.), неуверенность и частые изменения концепции реформы 
неизбежно приводят к недостаточному финансированию и замедлению процесса 
трансформации.  

Ярким примером этого является факт введения обязательного медицин-
ского страхования с 1 января 1997 г. без выделения средств из бюджета на обя-
зательное медицинское страхование бюджетных организаций. Необходимо от-
метить, что особенно в момент введения медицинского страхования с особой 
остротой встает вопрос оплаты взносов на обязательное медицинское страхова-
ние за работников бюджетных организаций. Если государство не уверено в це-
лесообразности реформы и не находит возможности выплачивать страховые 
взносы, то трудно ожидать от предприятий, что они будут в надлежащей степе-
ни выполнять свои обязательства по выплате страховых отчислений. Более того, 
сокращение величины страховых взносов от работодателей до 2% от фонда оп-
латы труда (первоначально, в 1992 г., величина взносов работодателей на обяза-
тельное медицинское страхование была установлена в размере 6%) и средств, 
перечисляемых Социальным фондом за пенсионеров и официально зарегистри-
рованных безработных (в размере 1,5% минимальной заработной платы, что 
также является компромиссом между реальными возможностями предприятий и 
бюджета, обусловленными экономической ситуацией в стране и требованиями 
системы медстрахования), неизбежно приведет в недостаточному финансирова-
нию дополнительных медицинских услуг Кассами здоровья, что в конечном 
итоге может привести к провалу всей концепции обязательного медицинского 
страхования. 

В заключение следует еще раз подчеркнуть, что опыт иностранных госу-
дарств показывает, что в настоящее время не существует единой оптимальной 
схемы организации сектора здравоохранения и системы его финансирования. 

                                                 
42 Ярким примером такого компромисса является создаваемая в настоящее время совместная 

информационная система Министерства здравоохранения и касс здоровья [7]. 
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Однако, учитывая опыт других стран, необходимо четко определить единую 
концепцию реформы (внедрение принципов конкуренции в секторе медобслу-
живания, создание системы семейных врачей, введение возможности свободного 
выбора врачей, приватизация медицинских учреждений и т. д.), а затем уверенно 
внедрять ее в жизнь. Неуверенность и компромиссные решения, во-первых, 
замедляют реформу, а во-вторых � могут привести к половинчатым решениям, 
вобравшим в себя не самые лучшие черты исходных конкурирующих концеп-
ций. 
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Таблицы 

 
 
 
 
Таблица 1 
Основные показатели эффективности системы здравоохранения в Кыргызстане, 
Турции (т. е. относительно развитой азиатской стране) и странах-членах 
Организации по экономическому сотрудничеству и развитию (ОЭСР) (т. е. в 
развитых европейских странах) 

 
 Кыргызская 

Республика 
Турция ОЭСР 

Расходы на здравоохранение, доля в 
ВВП (%) 4,2 4,1 8,1 
Подушевые затраты на 
здравоохранение 156 156 1374 
Врачи  
(на 1000 населения) 3,1* 0,9 2,5 
Больничные койки 
(на 1000 населения) 11,9 2,4 8,4 
Младенческая смертность  
(на 1000 живых) 30,0 56,5 9,4 
Общий уровень рождаемости 
(на 1000 населения) 29,3 29,0 14,0 
Общий уровень смертности (на 
1000 населения) 6,9 7,8 9,2 
Ожидаемая продолжительность 
жизни для мужчин 64,2 64,1 72,9 
Ожидаемая продолжительность 
жизни для женщин 72,6 68,4 79,2 

Для Кыргызской Республики приведены данные за 1990 г., для остальных стран  данные за 
1992 г. Однако следует иметь в виду, что ситуация здравоохранения в Кыргызстане сильно ухудшилась 
после 1990 г. 

* Врачи всех специальностей без зубных врачей. 
Источник: [3], [4], [8], [10].  
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Таблица 2 
Уровень государственного финансирования здравоохранения в Кыргызской 
Республике в 1990-1996 гг. 

 
 1990 1993 1994 1995 1996 
Реальный ВВП (в % от уровня 1990 г.) 100 67,1 53,6 50,7 53,5 
Отношение расходов на здравоохранение  
в ВВП (в %) 4,2 2,6 3,48* 3,88 3,28 
Реальная величина расходов на 
здравоохранение (в % от 1990 ВВП) 4,2 1,74 1,8 1,97 1,75 

* По данным Всемирного банка, значение этого показателя равно 3,9% [11].  
Источник: [1], [4], [5], расчеты авторов. 

 
 
 
 
 
 

Таблица 3 
Средние медицинские расходы семейного бюджета на одного члена семьи  
в 1990-1994 гг. 

 
 1990 1991 1992 1993 1994 
 сом %* сом %* сом %* сом %* сом %* 

Расходы 0,07 1,18 0,07 0,70 0,56 0,89 4,95 0,92 11,96 1,38 
* В % на члена семьи. 
Источник: [3].  
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Таблица 4 
Использование ресурсов здравоохранения в Кыргызской Республике  
в 1990-1996 гг. 

 
 1990 1992 1993 1994 1995 1996 
Численность врачей всех 
специальностей 
 всего 
 на 10 000 человек населения* 

 
 

16097
36,7 

 
 

15597
34,9 

 
 

14887
33,6 

 
 

14674 
33,0 

 
 

15003 
33,2 

 
 

15711
34,3 

Численность среднего медицинского 
персонала 
   всего 
   на 10 000 человек населения 

 
 

46049
104,9 

 
 

44127
98,7 

 
 

42862
96,7 

 
 

41939 
94,1 

 
 

42376 
93,9 

 
 

41437
90,6 

Число больничных учреждений 307 341 347 353 349 349 
Число больничных коек 
   всего 
   на 10 000 человек населения 

 
52575
119,8 

 
54172
121,2 

 
49230
111,1 

 
44082 
99,1 

 
40690 
90,2 

 
40404
88,3 

Средняя длительность пребывания в 
больнице (дней) 14,9 15,3 15,3 15,4 � � 
Число амбулаторно-
поликлинических учреждений 567 613 633 641 604 601 
Число женских консультаций, дет-
ских поликлиник, амбулаторий** 562 559 500 505 509 524 
Число коек для беременных женщин 

5257 5335 4801 4473 4216 4504 
Число фельдшерско-акушерских 
пунктов 939 904 860 848 865 866 

* В общую численность врачей включены зубные врачи, численность которых в 1995 г. составила 
234, а в 1996 г.  259 человек. 

** В том числе 215 в 1995 г. (211 в 1996 г.) лечебно-профилактических учреждений, имеющих в 
своем составе женские консультации, и 260 в 1995 г. (296 в 1996 г.) детских поликлиник.  

Источник: [5, с. 70], [11, с. 71], [12]. 
 
 

Таблица 5 
Распределение бюджета на здравоохранение по видам медицинских учреждений  
в 1994 г. 

 

Вид медицинского учреждения % от общего бюджета  
на здравоохранение 

Больницы 75,3 
Поликлиники 8,2 
Фельдшерско-акушерские пункты 1,5 
Прочие 15,0 
Источник: [3, с. 9]. 
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Таблица 6 
Основные показатели здоровья населения 

 
 1990 1992 1993 1994 1995 1996 

Ожидаемая продолжительность 
жизни (в годах) 68,5 68,3 67,3 66,0 66,0 66,0 
Общий уровень смертности 
(на 100 тыс. населения) 695,8 715,8 770,0 829,6 817,7 755,3 
Число детей, умерших в возрасте 
до 1 года (на 1000 родившихся) 30,0 31,5 31,9 29,1 28,1 25,9*

* Соответствующий показатель в странах ОЭСР составил 8,8 [12]. 
Источник: [4], [5], [10]. 

 
 
 
 
 

Таблица 7 
Оплата за лекарственные средства, отпускаемые по рецепту* 

 
Стоимость лекарственного 
препарата (в сомах) 

Оплата 

0-20 100% 
20-50 20 сомов + 75% от стоимости свыше 20 сомов 
50-100 20 сомов + 75% от стоимости свыше 20 сомов + 50% 

стоимости свыше 50 сомов 
свыше 100 20 сомов + 75% от стоимости свыше 20 сомов + 50% 

стоимости свыше 50 сомов + 25% свыше 100 сомов 
* Считается, что около 70% населения будет освобождено от оплаты за лекарственные средства. 
Источник: [8]. 
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Таблица 8 
Проект бюджета медицинского страхования на 1998 г. 

 
 Утверждено  

в бюджете 
на 1997 год 
(млн. сом.) 

Проект бюджета 
на 1998 год  
(млн. сом.) 

ДОХОДЫ 
Переходящие страховые взносы 
Поступление страховых взносов от 
работодателей 
Из фонда социального страхования 
Из фонда занятости 

Всего доходов 

 
 
 

94,0 
60,0 
10,0 

164,0 

 
5,0 

 
100,4 
73,0 
13,6 

192,0 
РАСХОДЫ 
Медицинское страхование: 
пенсионеров (539 тыс. человек) 
безработных (100 тыс. человек) 
работающих (950 тыс. человек) 

Всего расходов 

 
 

60,0 
10,0 
94,0 

164,0 

 
 

73,0 
13,5 

105,4 
192,0 

ДЕФИЦИТ 0,0 0,0 
Источник: Социальный фонд Кыргызской Республики. 
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