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Актуальность данных исследований опре-
деляется объективной ситуацией, сложившейся 
в государственном секторе здравоохранения Кыр-
гызской Республики. По Конституции КР от 1993 г. 
в соответствии со статьей 34 граждане Кыргызской 
Республики имели «право на охрану здоровья, на 
бесплатное пользование сетью государственных 
учреждений здравоохранения». Однако фактически 
существовал «дисбаланс между государственными 
гарантиями бесплатного медицинского обслужи-
вания населения и размерами их государственного 
финансирования» [1]. В настоящее время по дей-
ствующей Конституции «бесплатное медицинское 
обслуживание, а также медицинское обслужива-
ние на льготных условиях осуществляется в объе-
ме государственных гарантий, предусмотренных 
законом» [2]. Объемы и виды медицинских услуг, 
предоставляемых гражданам бесплатно и на льгот-
ных условиях, осуществляются в рамках утверж-
денных средств на текущий год по республиканско-
му бюджету, а также средств ОМС и определяются 
Программой госгарантий по обеспечению граждан 

КР медико-санитарной помощью (далее ПГГ) [3]. 
Таким образом, государством была применена стра-
тегия по замещению большей части бесплатной 
медицинской помощи платными услугами. Однако 
информационная асимметрия, характерная для рын-
ка медицинских услуг, и недостаточное проведение 
разъяснительной работы среди населения привели 
к тому, что люди перестали понимать, за что надо 
платить, а что входит в перечень бесплатных меди-
цинских услуг, гарантированных государством по 
ПГГ. Это привело к росту неформальных платежей 
и позволило медицинским работникам изымать пла-
ту с пациентов за свои услуги, используя низкую 
правовую грамотность нашего населения и харак-
терный менталитет [4–6].

Введение ППГ не решило основной проблемы 
в секторе здравоохранения – недостаточности фи-
нансирования организаций здравоохранения. Иссле-
дование, проведенное международными консультан-
тами («АОК» Германия, 2008 г.) показало, что дефи-
цит в финансировании ПГГ в КР, составляет 37 %. 
«Имеющиеся средства бюджета и дополнительные 
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средства, поступающие от сооплаты пациентов, не 
позволяют лечебно-профилактическим организаци-
ям предоставлять качественные медицинские услуги 
в полном объеме. Не хватает средств на модерниза-
цию оборудования, техническое обслуживание, укре-
пление инфраструктуры, повышение профессио-
нального уровня персонала, для закупки в полном 
объеме лекарственных средств и другое» [7].

Для решения существующих проблем в секто-
ре здравоохранения, особую актуальность приоб-
ретает необходимость привлечения дополнитель-
ного финансирования со стороны частного сектора. 
В настоящее время на различных государственных 
уровнях в Кыргызстане рассматриваются вопросы 
сотрудничества государства с бизнес-средой в раз-
личных отраслях, в том числе в социальной сфере 
(здравоохранение, образование и др.). По опыту 
зарубежных стран и стран ближнего зарубежья од-
ним из прогрессивных способов такого сотрудниче-
ства является государственно-частное партнерство 
(ГЧП) – (PublicPrivatePartnership – PPP) [8]. ГЧП по-
зволяет привлечь частные инвестиции в различные 
проекты, имеющие важное государственное и соци-
альное значение, а также появляется возможность 
использования управленческого опыта частных 
предпринимателей в улучшении качества предо-
ставления общественных услуг [9–12]. Результатом 
использования различных моделей государствен-
но-частного партнерства являются решения проб-
лем по привлечению дополнительных инвестиций, 
эффективного менеджмента и повышение качества 
социальных обязательств государства перед населе-
нием страны, внедряются новые технологии, снижа-
ется бюджетная нагрузка, улучшается качество ока-
зываемых услуг и др. [9–12].

Одной из форм ГЧП в здравоохранении мож-
но рассматривать участие частного сектора в ПГГ. 
В настоящее время, по данным республиканского 
медико-информационного центра (РМИЦ), в реали-
зации ПГГ принимают участие все государственные 
организации здравоохранения, предоставляющие 
первичную медико-санитарную помощь: 66 ЦСМ, 
в состав которых входит 688 ГСВ; 26 ЦОВП; 16 
юридически самостоятельных ГСВ и др. учрежде-
ния [13]. В настоящее время ПГГ реализуется толь-
ко государственными организациями. 

Изучение нормативно-правовой базы показало, 
что на сегодняшний день в основном имеется за-
конодательная база, позволяющая включение част-
ного сектора в ПГГ. Основными предпосылками 
для реализации данного проекта являются наличие 
следую щих законодательных актов.

Законы Кыргызской Республики

 Ш «Об организациях здравоохранения 
в Кыргызской Республике» (г. Бишкек, от 13 ав-
густа 2004 года № 116) [3].

Статья 42. Организации здравоохранения, ос-
нованные на частной форме собственности, могут 
на основании заключенных договоров принимать 
участие в реализации Программы государственных 
гарантий, программ обязательного медицинского 
страхования с оплатой за предоставляемые услу-
ги из средств государственного бюджета и обяза-
тельного медицинского страхования по нормати-
вам, установленным для государственных и муни-
ципальных организаций здравоохранения.

 Ш «Об охране здоровья граждан в Кыр-
гызской Республике» (В редакции Законов КР от 
28 декабря 2006 года № 224, 17 февраля 2009 года 
№ 53, 17 апреля 2009 года № 129) [14].

Статья 12. Организации здравоохранения 
с частной формой собственности и лица, занимаю-
щиеся частной медицинской практикой и фарма-
цевтической деятельностью, могут участвовать 
в реализации Программы государственных гаран-
тий на основании договоров, заключенных с орга-
ном, уполномоченным осуществлять функции Еди-
ного плательщика.

Статья 14. Субъекты частной медицинской дея-
тельности имеют право: участвовать в реализации 
программ государственных гарантий, медицин-
ского страхования, целевых программ здравоох-
ранения; организации здравоохранения с частной 
формой собственности могут участвовать в реа-
лизации Программы государственных гарантий на 
основании договоров, заключенных с органом, упол-
номоченным осуществлять функции Единого пла-
тельщика.

Статья 20. Программа государственных гаран-
тий по обеспечению граждан в Кыргызской Респуб-
лике медико-санитарной помощью обеспечивает 
реализацию прав граждан в Кыргызской Республи-
ке на получение медико-санитарной помощи в ор-
ганизациях здравоохранения независимо от форм 
собственности, участвующих в данной программе. 
Программа государственных гарантий определяет 
объем, виды и условия оказания медико-санитар-
ной помощи бесплатно и на льготных условиях, 
в соответствии с законодательством Кыргыз-
ской Респуб лики.

Статья 61. Право граждан на охрану здоровья: 
предоставлением права гражданам возможнос-
ти свободного выбора семейного врача, врача об-
щей практики.

 Ш Постановление Правительства Кыргыз-
ской Республики о реализации Закона Кыргызской 
Республики «Об охране здоровья граждан в Кыр-
гызской Республике» от 3 апреля 2006 года № 226.

 Ш Постановление Правительства Кыргыз-
ской Республики от 28 июня 2013 года № 388. Из-
менения внесены Постановлением Правительства 
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Кыргызской Республики от 21 апреля 2014 года 
№ 229 «Программа государственных гарантий по 
обеспечению граждан Кыргызской Республики ме-
дико-санитарной помощью на 2013–2014 годы».

Несмотря на то, что в целом по республике 
имеется законодательная база для включения част-
ного сектора в программу ПГГ, на сегодняшний 
день не разработаны механизмы финансирования 
частных учреждений, работающих на первичном 
уровне в рамках ПГГ, несовершенна существующая 
база по приписанному населению, в зависимости от 
которого идет финансирование первичного уровня 
по душевому принципу. В связи с этим перед Ми-
нистерством здравоохранения КР (МЗ КР) нами 
был инициирован проект с проведением соответ-
ствующих исследований по разработке механизмов 
включения частного сектора в ПГГ на первичном 
уровне. Целью проекта является улучшение доступ-
ности и повышение качества в предоставлении ме-
дико-санитарной помощи на первичном уровне на-
селению новостроящихся микрорайонов г. Бишкек. 
Реализацию прав граждан на свободный выбор ор-
ганизации здравоохранения независимо от формы 
собственности и врача при получении медицинской  
помощи, удовлетворяющей его потребности. 

Задачами проекта являются: изучение текущей 
ситуации по доступности к получению медико-са-
нитарной помощи на первичном уровне населения 
города Бишкек; отбор частного медицинского цент-
ра для участия в пилотном проекте; изменение при-
нятия отчетов с лечебно-профилактических учреж-
дений первичного уровня для информационного 
банка данных по приписанному населению на осно-
вании пофамильного списка; инициирование перед 
ФОМС при Правительстве КР документа о заклю-
чении договора с частным учреждением, отобран-
ным для пилота о заключении договора по включе-
нии в ПГГ; подготовка предложений по совершен-
ствованию нормативных документов по учас тию 
частных организаций в реализации ПГГ.

В случае успешной реализации данного про-
екта будут достигнуты такие краткосрочные и дол-
госрочные результаты, как: создание дополнитель-
ных рабочих мест для медицинских работников; 
включение частного ЦСМ в ПГГ; улучшение по-
казателей медицинского обслуживания населения: 
увеличение количества обращений населения, уве-
личение количества лиц, взятых на диспансерное 
наблюдение, внедрение проектов, позволяющих 
снизить показатели младенческой, детской и ма-
теринской смертности по сравнению с исходными 
показателями и др.
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