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Сформулировано определение финансирования здравоохранения как сложной экономической

категории. Рассмотрены различные модели финансирования здравоохранения, выделены их недо-

статки и преимущества. Указаны особенности и преимущества финансирования здравоохранения,

осуществляемого через механизм единого плательщика. Доказано, что совершенствование финан-

сирования здравоохранения в Кыргызской Республике должно осуществляться на основе изучения

мирового опыта развитых стран. Выделены нерешённые проблемные вопросы в организации

финансирования здравоохранения в республике. Представлены пути сокращения неформаль-

ных платежей населения. Конкретизированы основные направления дальнейшей цифровизации

здравоохранения в Кыргызстане.

Система здравоохранения является одним из

ключевых секторов любой национальной эконо-

мики, определяющим не только качество жизни

населения, но и уровень социально-экономи-

ческого развития государства в целом. Эффек-

тивное функционирование здравоохранения на-

прямую зависит от адекватного и устойчивого

финансового обеспечения, которое в современ-

ных условиях сталкивается с беспрецедентными

вызовами.

Старение населения, рост распространенно-

сти хронических неинфекционных заболеваний,

внедрение дорогостоящих медицинских техно-

логий и последствия пандемий требуют посто-

янного увеличения расходов на медицинскую

помощь [1; 4]. При этом бюджетные ограничения

большинства стран не позволяют наращивать

государственное финансирование теми же тем-

пами, что и потребности отрасли.
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Финансирование здравоохранения представля-

ет собой сложную экономическую категорию,

включающую процессы аккумуляции, распреде-

ления и использованияфинансовых ресурсов от-

расли. Экономическая сущность финансирова-

ния раскрывается через обеспечивающую, рас-

пределительную и контрольную функции. В то

же время структуру распределения финансовых

средств можно рассмотреть между уровнями

помощи: первичное звено, специализированная

и высокотехнологичная помощь, профилактика

и реабилитация, что во многом определяет до-

ступность и качество медицинских услуг.

В мировой практике выделяют три базовые

модели финансирования: бюджетную, страхо-

вую и частную (рыночную). Однако в современ-

ных условиях преобладают смешанные системы,

адаптирующие элементы разных моделей к на-

циональным условиям.

Например, в Австралии применяется смешан-

ная модель. В качестве главного финансового

источника здравоохранения выступает государ-

ственное финансирование (средства поступают

как от федерального правительства, так и от пра-

вительств штатов и территорий). Но при наличии

желания и финансовых возможностей населе-

ние Австралии может воспользоваться частным

медицинским страхованием или прямыми лич-

ными расходами за счет своих сбережений. Так,

в 2023–2024 финансовом году общие расхо-

ды на здравоохранение в Австралии составили

примерно 270,5 млрд австралийских долларов,

из которых почти 70% (чуть более 188 млрд)

профинансировало государство. Только около

30% (примерно 82 млрд) покрывалось негосу-

дарственными источниками, среди которых:

– прямые расходы домашних хозяйств составля-

ли 44 млрд (53,5% от всех негосударственных

расходов на здравоохранение),

– расходы медицинских страховых организа-

ций — 21 млрд (25,5%),

– другие негосударственные источники —

17,3 млрд (21,0%) [21].

Международный опыт финансирования здра-

воохранения свидетельствует, что устойчивые

системы формируются не за счёт «чистоты» той

или иной модели, а благодаря сочетанию до-

статочного объёма публичного и частного фи-

нансирования, эффективного государственного

регулирования и продуманного использования

рыночных механизмов.

В этих условиях поиск и внедрение новых, более

эффективных моделей финансирования здра-

воохранения становится приоритетной зада-

чей государственной политики во всем мире.

Международное сообщество активно экспери-

ментирует с различными формами привлече-

ния средств от совершенствования механизмов

обязательного медицинского страхования до

развития государственно-частного партнерства

и использования инновационных финансовых

инструментов.

Европейские страны демонстрируют успешные

примеры функционирования как бюджетной мо-

дели (Великобритания, скандинавские страны),

так и страховой модели (Германия, Франция,

Нидерланды) [6].

Опыт Финляндии и Швейцарии свидетельствует,

что более централизованные системы выигрыва-

ют за счёт низких административных расходов

и интегрированного финансирования, тогда как

страховые модели с активной конкуренцией

страховщиков обеспечивают высокий уровень

ресурсов, но сопровождаются более высокими

административными издержками [11; 18].

Частная модель финансирования здравоохра-

нения получила развитие в США. Расходы на

здравоохранение в этой стране достигли 18%

от ВВП в 2024 г., что является самым высоким

показателем в мире [19]. При этом администра-

тивные расходы в здравоохранении составляют

от 15 до 30% всех трат на здравоохранение, что

значительно выше, чем в Европе [10].

Государство в США минимально участвует в фи-

нансировании здравоохранения посредством

программ для пожилых и малоимущих людей.

Большую часть финансирования осуществляют
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те работодатели, которые обеспечивают стра-

хование своих работников. Однако не все рабо-

тодатели это делают. Поэтому остальные граж-

дане заключают самостоятельно договоры со

страховыми организациями. Однако от 8% до

15% населения этой страны не имеют страховки

вообще [3; 22]. Поэтому они сами оплачивают

своё лечение, либо прибегают к самолечению.

Отсюда можно сделать вывод о том, что для Кыр-

гызстана эта модель неприменима из-за высо-

кой бедности населения, слабых институтов рын-

ка и государственного контроля, а также риска

неконтролируемого роста расходов. Реализация

такой модели финансирования в Кыргызстане

усилит социальное расслоение и социальную

напряжённость в обществе.

Восточноазиатские государства (Япония, Юж-

ная Корея, Тайвань) создали эффективные меха-

низмы контроля затрат при сохранении всеоб-

щего охвата населения услугами здравоохране-

ния. Японская система здравоохранения осно-

вывается на правилах государственно-частного

партнерства, более 30% населения работает

на принципах пожизненного найма и поэтому

в этой стране широко распространено меди-

цинское страхование граждан за счет частных

компаний [8].

В системе единого плательщика одно государ-

ственное учреждение (обычно правительство)

собирает средства за счет налогов и оплачивает

медицинское обслуживание населения. В то

же время врачи и больницы могут находиться

в частной собственности и управляться част-

ными лицами. В национальных системах здраво-

охранения, таких как в Великобритании, государ-

ство не только оплачивает медицинские услуги,

но и владеет больницами и нанимает большую

часть врачей.

В странах, где используется система единого

плательщика, доля административных расходов

низкая (от 2% до 7%). Например, с 1995 г. на

Тайване применяется национальная система ме-

дицинского страхования [24].

В многосторонних универсальных системах, та-

ких как в Германии или Франции, все застрахо-

ваны, но страховка предоставляется десятками

или сотнями конкурирующих некоммерческих

«больничных касс», а не одной государственной

программой [23].

Отдельное внимание можно уделить роли го-

сударственно-частного партнёрства (ГЧП) как

инструмента привлечения частного капитала

в строительство и модернизацию медицинской

инфраструктуры. Примеры крупных проектов

в Канаде и Турции показывают, что при правиль-

ном распределении рисков ГЧП может допол-

нять, а не вытеснять публичное финансирова-

ние [9].

Международный опыт показывает, что эффектив-

ность системы финансирования здравоохране-

ния определяется не столько выбором «правиль-

ной» модели, сколько качеством государствен-

ного управления, которое должно содержать:

– прозрачные правила финансирования;

– механизм стратегических закупок;

– способы регулирования цен;

– контроль качества и адресную поддержку

уязвимых групп населения;

– учёт местных страновых условий, в которых

осуществляется организация и финансирова-

ние системы здравоохранения.

В этом контексте выбор стоит не между государ-

ственным и частным секторами, а между хорошо

управляемыми смешанными системами и плохо

управляемыми. Несомненно, в этом вопросе

имеется такой резерв улучшения качества ор-

ганизации и финансирования здравоохранения,

как цифровизация рассматриваемых процессов.

Для большинства стран СНГ, переживающих

период системных реформ в сфере здравоохра-

нения, изучение и адаптация международного

опыта к своим местным условиям приобрета-

ет особое значение. Не является исключением

и Кыргызская Республика, которая сохраняет

приверженность принципам доступной меди-

цинской помощи в рамках Программы государ-

ственных гарантий. Однако она сталкивается
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с хроническим недофинансированием, низкой

эффективностью использования ресурсов и со-

храняющейся высокой долей прямых платежей

населения. В этих условиях реформирование си-

стемы финансирования здравоохранения в рес-

публике рассматривается как ключевое направ-

ление повышения доступности и качества меди-

цинской помощи.

В последние годы в Кыргызской Республике

предпринят ряд важных шагов по совершен-

ствованию финансового обеспечения здраво-

охранения. Принято Постановление Кабинета

Министров № 86 от 25 февраля 2025 года, ко-

торым утверждены новые подходы к формиро-

ванию нормативов финансирования в системе

здравоохранения и внедрению системы Едино-

го плательщика. Указом Президента № 331 от

28 ноября 2025 года запущен апробационный

режим в государственных организациях здра-

воохранения, предусматривающий расширение

управленческой и финансовой самостоятельно-

сти больниц.

Однако в республике по-прежнему существуют

нерешённые проблемные вопросы, к которым

можно отнести:

– хроническое недофинансирование здраво-

охранения по отношению к потребностям от-

расли;

– стационароцентричную структуру расходов;

– избыточный коечный фонд;

– недоразвитость страховых механизмов;

– низкую финансовую самостоятельность мно-

гих медицинских организаций;

– недостаточную прозрачность движения фи-

нансовых потоков;

– случаи неосвоения выделенных бюджетных

средств;

– недостаточное финансирование профилакти-

ки и первичной помощи, что ведёт к концен-

трации ресурсов на дорогостоящем лечении

запущенных заболеваний;

– относительно низкую долю бюджетных расхо-

дов в валовом внутреннем продукте страны.

Так, при росте абсолютного объёма бюджетных

расходов на здравоохранение (до 40,3 млрд

сомов в 2025 году и 54,7 млрд сомов в 2026 году)

доля государственных расходов в ВВП остаётся

на уровне около 2,6–3,0%, что существенно

ниже, чем в развитых странах [20]. Это ограничи-

вает возможности модернизации инфраструкту-

ры, укрепления первичной медико-санитарной

помощи и развития высокотехнологичных видов

помощи, в том числе онкологической.

Также по-прежнему сохраняется высокая доля

неформальных платежей населения. Поэтому

необходимо особое внимание уделять противо-

действию теневой экономике [13—15]. С этой це-

лью в здравоохранении необходимо повышать

официальную оплату труда, обеспечивать меди-

цинские организации необходимыми ресурсами

и внедрять прозрачные электронные системы

учёта, а также развивать цифровые решения,

позволяющие прослеживать движение средств

и анализировать эффективность расходов.

В этих же целях целесообразно развивать циф-

ровизацию финансовых потоков и внедрять

электронные системы мониторинга использо-

вания средств. Современные информационные

технологии позволяют отслеживать движение

средств от плательщика до конкретной меди-

цинской услуги в режиме реального времени,

что повышает прозрачность системы и снижает

риски злоупотреблений.

Цифровизация включает создание единых элек-

тронных реестров медицинских услуг, систем

электронного документооборота между пла-

тельщиками и поставщиками, а также инстру-

ментов аналитики и контроля. Такие системы

позволяют автоматически проверять обосно-

ванность назначений, выявлять случаи дубли-

рования услуг и анализировать эффективность

использования ресурсов.

Цифровизация активно развивается во всех

развитых странах, причём подходы варьируют-

ся в зависимости от уровня экономического

развития, инфраструктуры и государственной

политики. По прогнозам, к 2028 году в мире

финансирование цифрового здравоохранения

достигнет $612,4 млрд [5].
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Среди факторов, определяющих рост этого сег-

мента рынка, прежде всего выделяется старе-

ние населения, урбанизация и распространение

смартфонов. Также на него оказывают влия-

ние правительственные инициативы и необходи-

мость снижения затрат на лечение.

В настоящее время цифровизация в здравоохра-

нении развивается по следующим направлени-

ям:

1. Цифровые медицинские профили пациентов

(ЦМПП) и электронные медицинские карты

(ЭМК), являющиеся частью ЦМПП. Главное

преимущество ЭМК состоит в том, что она

упрощает доступ врачей к медицинской ин-

формации больного в экстренных случаях

болезни.

2. Мобильные медицинские приложения и циф-

ровые сервисы для пациентов, которые упро-

щают доступ пациентов к медицинской ин-

формации.

3. Телемедицина, позволяющая на основе те-

лекоммуникационных технологий оказывать

консультационную помощь как в режиме ре-

ального времени, так и в асинхронном режи-

ме в случаях невозможности установления

прямого непосредственного контакта между

врачами и пациентами, либо между врачами

без участия пациентов.

4. Дистанционный медицинский мониторинг, ко-

торый позволяет осуществлять непрерывное

наблюдение за состоянием пациентов с помо-

щью медицинских датчиков, приборов и мо-

бильных приложений.

5. Цифровые системы управления медицински-

ми данными, которые собирают, обрабаты-

вают, структурируют, хранят информацию

и обеспечивают обмен данными между поль-

зователями.

6. Интеграция региональных систем здраво-

охранения в единую медицинскую платфор-

му, что сократит бумажный документооборот

и ускорит межведомственный обмен меди-

цинскими данными.

7. Цифровые платформы для финансирования

и управления услугами, которые связывают

пациентов, медицинские учреждения и госу-

дарство, а также автоматизируют расчёты,

обеспечивают возможность управлять ресур-

сами и осуществлять финансовый контроль.

8. Искусственный интеллект и машинное обуче-

ние в здравоохранении как методы в рамках

ИИ, позволяющие анализировать большие

объёмы медицинских данных, прогнозиро-

вать риск возможных заболеваний, управлять

ресурсами медицинских учреждений.

Интересен опыт цифровизации финансирования

здравоохранения в России. Она реализуется

в рамках государственных программ, направ-

ленных на повышение эффективности систе-

мы, улучшение доступности медицинских услуг

и внедрение современных технологий. Стра-

тегия развития здравоохранения до 2030 го-

да утверждена Указом Президента РФ от

08.12.2025 № 896 «О Стратегии развития здра-

воохранения в Российской Федерации на пе-

риод до 2030 года». Стратегия предусматри-

вает создание единой цифровой платформы по

управлению здоровьем.

Цифровое здравоохранение в России финанси-

руется государством в рамках Национальной

программы «Цифровая экономика» («Паспорт на-

ционального проекта «Национальная программа

«Цифровая экономика Российской Федерации»

утверждён президиумом Совета при Президен-

те РФ по стратегическому развитию и нацио-

нальным проектам, протокол от 04.06.2019 № 7).

В федеральном бюджете на 2024 год и плановый

период 2025–2026 годов были запланированы

расходы на эти цели в объёме 121,7 млрд руб.[1]

В 2026 году правительство выдели-

ло 10млрд рублей на цифровизацию здравоохра-

нения в регионах [2]. Средства направлены на

объединение медицинских систем, внедрение

медизделий с ИИ и развитие электронного

медицинского документооборота.

Цифровизация здравоохранения как в России,

так и в Кыргызской Республике продолжит раз-

виваться и далее. Особое внимание будет уде-

ляться интеграции ИИ, развитию телемедицины,
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дистанционному мониторингу и созданию еди-

ных цифровых экосистем.

Однако, несмотря на прогресс в сфере циф-

ровизации здравоохранения, в Кыргызстане

по-прежнему не решены некоторые важные про-

блемы, среди которых:

1. Нехватка объемов финансирования. Многие

проекты требуют значительных инвестиций,

которых не всегда хватает, особенно в стра-

нах с низким и средним уровнем дохода.

2. Правовая неурегулированность во многих

странах мира некоторых цифровых меди-

цинских продуктов и услуг, что затрудняет

их внедрение в практику здравоохранения

и массовое использование.

3. Дефицит квалифицированных кадров, поэто-

му необходимо финансировать обучение ме-

дицинского персонала для работы с новыми

цифровыми технологиями.

4. Риски нарушения безопасности персональ-

ных данных, поэтому защита конфиденциаль-

ности пациентов остаётся ключевой зада-

чей [17].

В концепции цифровой трансформации Кыр-

гызской Республики на 2024 — 2028 годы под-

чёркивается, что цифровые данные из сферы

здравоохранения должны стать инструментом

измерения эффективности бюджетных расходов

и оценки реальной ситуации в этой области. Это

предполагает дальнейшую интеграцию систем,

развитие аналитики данных и автоматизацию

процессов управления финансами в здравоохра-

нении.

Цифровизация финансирования здравоохране-

ния в Кыргызстане реализуется через интегра-

цию информационных систем, автоматизацию

процессов учёта и контроля расходов, а так-

же внедрение новых моделей оплаты медицин-

ских услуг. Эти меры направлены на повышение

прозрачности финансирования, эффективности

управления ресурсами и качества медицинской

помощи.

Ключевая роль отводится цифровым платфор-

мам, которые позволяют автоматизировать учёт

медицинских услуг и их финансирование. На-

пример, информационная система Sanarip Clinic

объединяет данные об амбулаторных визитах,

стационарных историях болезни, лабораторных

исследованиях и других медицинских событиях.

Планируется, что полная цифровизация истории

болезни в стационарах будет завершена до де-

кабря 2026 года.

Система «Пролеченный случай» используется

для учёта пролеченных случаев в стационарах

и расчёта финансирования в рамках обязатель-

ного медицинского страхования (ОМС). С 1 ян-

варя 2025 года Фонд ОМС Кыргызстана внед-

рил финансирование стационаров на основе

данных этой системы, учитывая фактическое ко-

личество пролеченных случаев застрахованных

граждан.

С 2025 года в Кыргызской Республике внедрено

финансирование посредством ОМС за фактиче-

ское количество пролеченных случаев застрахо-

ванных граждан. Это повысило ответственность

медицинских организаций и усилило их управ-

ленческую и финансовую самостоятельность.

В республике применяются различные методы

финансирования:

– амбулаторно-поликлиническая помощь фи-

нансируется по подушевому нормативу;

– стационарная помощь оплачивается на осно-

ве базовой ставки пролеченного случая с при-

менением клинико-затратных групп (КЗГ).

В 2024 году приказом Минздрава Кыргызстана

были утверждены перечень и весовые коэффи-

циенты КЗГ для оплаты пролеченных случаев

в стационарах.

Цифровые инструменты используются для кон-

троля качества медицинской помощи и эффек-

тивного расходования средств. Фонд ОМС про-

водит регулярные оценки и экспертизы меди-

цинских карт (включая амбулаторные, стацио-

нарные и карты вызовов скорой помощи), что

позволяет выявлять нарушения и оптимизиро-

вать процессы.

Также реализуется идея создания единого ре-

естра застрахованных граждан с интеграцией
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статуса застрахованности в цифровую медицин-

скую карту. Это упрощает учёт и контроль за

предоставлением услуг в рамках ОМС. Элек-

тронный полис ОМС должен стать доступным че-

рез систему «Тундук» (государственная инфор-

мационная система и мобильное приложение

в Кыргызстане, которые обеспечивают предо-

ставление государственных и муниципальных

услуг в электронной форме).

В целях совершенствования предоставления

услуг в области здравоохранения развивается

сотрудничество между различными государ-

ственными органами Кыргызской Республики.

Например, достигнуто соглашение между мини-

стерствами здравоохранения и просвещения об

обмене данными и интеграции информационных

систем. Это позволит повысить охват населения

вакцинацией, увеличить число застрахованных

в системе ОМС, обеспечить всех иностранных

студентов обязательным медицинским страхо-

ванием и улучшить инфекционный контроль

в детских садах и школах.

Со 2 октября 2024 года в Кыргызстане действует

совместная программа цифрового здравоохра-

нения, разработанная министерством здраво-

охранения республики совместно с Организаци-

ей Объединённых Наций (ООН). Программа фи-

нансируется через Фонд ЦУР ООН при участии

Европейского Союза, Испании иШвеции. Общий

бюджет инициативы — 4,03 миллиона долларов

на период с 2024 по 2027 год [7].

Программа направлена на модернизацию циф-

ровых систем здравоохранения, совершен-

ствование государственных электронных услуг

и расширение телемедицины. Среди задач, на

решение которых направлена указанная про-

грамма, можно выделить:

– подключение трёх миллионов записей о вак-

цинациях к платформе электронных медицин-

ских карт, что позволит обеспечить вакцина-

цию для 225 тысяч детей;

– предоставление возможности 200 тысячам

граждан получать результаты своих анализов

онлайн;

– поддержку уязвимых групп населения (120 ты-

сяч людей с инвалидностью получат цифро-

вые сертификаты, а 280 тысяч смогут получить

доступ к цифровым больничным листам);

– обеспечение доступа к медицинским консуль-

тациям для более 700 тысяч детей в десяти

округах страны;

– подключение 60 больниц Киргизии к платфор-

ме электронных медицинских записей (EHR),

чтобы они могли оказывать помощь 140 тыся-

чам матерей и новорождённым [12].

Таким образом, цифровизация финансирования

здравоохранения в Кыргызстане охватывает как

технические аспекты (внедрение информацион-

ных систем), так и организационные изменения

в моделях оплаты и контроля, что способству-

ет повышению прозрачности и эффективности

использования ресурсов. Реализация намечен-

ных целей лежит в русле идей формирования

этических финансов [16].
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