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Бул макалада экономика базарындагы коомдун ден-

соолугун кабыл алууда жана коргоо боюнча көйгөйүн кор-

гоого, саламаттык сактоо объектилерин менчиктешти-

рүүгө жана ажыратып алууга жана мамлекеттик эмес 

субъективдүү тармакты калыптандырууга абдан өзгөчө-

лөнгөн мүнөздөмө берилген. Жарыяда козголгон тема сала-

маттык сактоо боюнча укуктук медициналык базасын 

чыңдоосуна жардам берүүгө, медициналык тейлөө базары-

нын активдүү ишкердик өсүшүнө жана медициналык  ке-

ректелинүүчү товарлардын, бейтаптардын укугун жана 

законун коргоо кызыкчылыгын, дарыгерлердин жана башка 

медициналык дарылоо-профилактикалык жана реабилита-

ция процесстеринин жана ар кандай көрсөтүлбөгөн акты-

лардын иштелип чыгуусуна, менчик саламаттык сактоону 

жөнгө салуу ишкердик субъектилери боюнча козголгон. Бул 

илимий статьясы саламаттык сактоо көйгөйүн изилдөө 

үчүн багышталган, Республика боюнча дарылоо-профилак-

тика уюмдарында, жетекчилер арасында, саламаттык 

сактоодо жана экономикалык актуалдуу көйгөйлөр боюн-

ча жетекчилердин жамаатынын ой-пикирин угуу макса-

тында сурамжылоо өткөрүлгөн. Макалада саламаттык 

сактоодо реструктуризация боюнча, рационалдуу кадрлык 

политика менен коштолушу керек боюнча кылдаттык 

жана деталдуу анализ өткөрүлгөн. 

Негизги сөз: саламаттык сактоо реформасы, кайра 

куруу, экономика, менчиктештирүү, кадрлардын дасыгуу-

су, сапат, медициналык жардам, диагностика, акылуу 

медицина.  

Данная статья поможет рассмотреть проблему 

охраны и восприятия общественного здоровья к рыночной 

экономике, разгосударствление и приватизация объектов 

здравоохранения и формирование не государственного 

субъекта в отрасли, характеризуются рядом весьма 

специфических особенностей. В публикации затрагивается 

тема о частном здравоохранении, который способствовал 

бы укреплению правовой базы медико-санитарной помощи, 

росту предпринимательской активности на рынке меди-

цинских услуг и товаров медицинского назначения, защите 

прав и законных интересов пациентов, врачей и других 

участников лечебно-профилактических и реабилитацион-

ных процессов и в соответствии с которым разрабаты-

вались бы разного рода неуказанные акты, регулирующийся 

деятельность субъектов частного здравоохранении. Науч-

ная статья посвящается исследованию проблем здраво-

охранения, как воспринимают врачи – организаторы 

здравоохранения положение в отрасли, как они оценивают 

сложившуюся ситуацию, где проведен опрос руково-

дителей лечебно – профилактических учреждений Респуб-

лики с целью выявления коллективного мнения руководи-

телей об актуальных проблемах экономики и организации 

здравоохранения. В публикации проведён тщательный и 

детальный анализ о реструктуризации здравоохранения, 

должно сопровождаться рациональной кадровой поли-

тикой. 

Ключевые слова: реформа здравоохранения, рекон-

струкция, экономика, приватизация, квалификация кадров, 

качество, медицинская помощь, диагностика, платная 

медицина. 

This article will help to address the problem of the pro-

tection and perception of public health to a market economy, the 

denationalization and privatization of health care facilities and 

the formation of a non-state subject in the industry, characte-

rized by a number of very specific features. The publication 

touches upon the topic of private health care, which would 
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contribute to strengthening the legal framework of medical care, 

increasing entrepreneurial activity in the market of medical 

services and medical goods, protecting the rights and legitimate 

interests of patients, doctors and other participants in treatment, 

prevention and rehabilitation processes, In accordance with 

which unspecified acts would be developed, regulated by the 

activities of private health care subjects. The scientific article is 

devoted to the study of health problems, how doctors perceive 

the situation in the industry, how they assess the current situa-

tion, where they interviewed the heads of medical institutions of 

the Republic to identify the collective opinion of managers on 

current problems of the economy and the organization of health 

care. The publication conducted a thorough and detailed analy-

sis of the restructuring of health care, must be accompanied by 

a rational personnel policy. 

Key words: reform of health care, reorganization, econo-

my, privatization, qualification of shots, quality of medical care, 

diagnostics, paid medicine.  

Актуальность исследования. Изменение со-

циально-экономических условий в стране, реформи-

рование отечественного здравоохранения тесным 

образом связаны с актуальными проблемами охраны 

и восстановления общественного здоровья. Все более 

ощутимой становится потребность в приведении ме-

тодологической базы медико-промышленного комп-

лекса в соответствие с требованиями рыночной эко-

номики, медицинского и хозяйственного права. Фор-

мирование системы знаний о роли и месте медико-

промышленного комплекса в структуре обществен-

ного производства призвано способствовать повы-

шению эффективности социально-значимой лечебно-

профилактической деятельности на основе правиль-

ного использования широкого спектра современных 

экономико-правовых и административных методов 

организации и управления [9,7,5,1,2]. 

Несмотря на начавшуюся перестройку в эконо-

мике, изменения общественного сознания, смену 

идеологических приоритетов, восстановление инсти-

тута частной собственности [6,4,8,3].  

Разгосударствление и приватизация объектов 

здравоохранения и формирование негосударствен-

ного сектора в отрасли характеризуются рядом весьма 

специфических особенностей. 

Во-первых, в нашей стране всегда традиционно 

высоко ценилась и была значима роль государства, 

при которой нужно учитывать при внедрении новой 

плюралистической модели, при организации медико-

санитарной помощи, в которой будут одинаковые ус-

ловия развития независимо от форм собственности.  

За государственными лечебно-профилактическими 

учреждениями в полном объеме должна оставаться 

функция социального обеспечения и медицинского 

обслуживания с применением современных экономи-

ческих и правовых механизмов. 

Во-вторых, при децентрализации управления ор-

ганизаций здравоохранения надо учитывать возмож-

ности и полномочия местных органов самоуправле-

ния для обеспечения надлежащего объема и качества 

медицинской помощи в каждой административной 

территории.    

В-третьих, в настоящее время недостаточно отра-

ботаны экономические и юридические меры по раз-

граничению и развитию частного сектора в здравоо-

хранении. Парламентом нашей республики не при-

нять закон «О частной медицине» и соответственной 

нет нормативно-правовых подзаконных актов, регу-

лирующих полностью негосударственный сектор и их 

взаимоотношение с частными структурами.        

В силу острого дефицита бюджета государствен-

ные и муниципальные учреждения здравоохранения 

находятся "на голодном пайке"; выделяемых бюджет-

ных средств хватает только на выплату заработной 

платы и минимальное обеспечение лечебного про-

цесса. Предельно ограничены финансирование прио-

бретения оборудования и материалов, капитальный и 

текущий ремонт помещений. 

В поисках выхода из финансового тупика про-

грессивно мыслящие руководители лечебно-профи-

лактических учреждений обращаются к опыту хозяй-

ственного расчета, совершенствуют практику оказа-

ния платных медицинских услуг, пробуют осуществ-

лять иные виды медицинской предпринимательской 

деятельности. Осознав системную неизбежность ры-

ночного пути развития, трудовые коллективы, ориен-

тируясь на позитивный опыт наиболее удачливых 

коллег из негосударственного, частного сектора, на-

чинают всерьез задумываться о приватизации или 

хотя бы коммерциализации лечебных учреждений. 

Растет число врачей, занимающихся частной практи-

кой. Словом, идет процесс, вполне естественный в та-

кой ситуации становления рыночных отношений, отя-

гощаемый, однако, нестабильностью экономики, не-

последовательностью курса экономических реформ. 

Выявляя ведущие тенденции в развитии отечест-

венного здравоохранения, изучая и обобщая резуль-

таты экспериментов по перестройке всех его служб, 

звеньев и подразделений, ученые – специалисты в об-

ласти организации здравоохранения исходят, как пра-

вило, из собственных субъективных представлений о 

целях, задачах и общем направлении эволюциониро-

вания здравоохранного комплекса в период перехода 

экономики страны к рынку, Для уяснения полноты 

картины, для более объективного восприятия состоя-

ния и проблем здравоохранения им зачастую не хва-

тает достоверной информации о том, как восприни-

мают врачи-организаторы здравоохранения положе-
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ние в отрасли, как они оценивают сложившуюся си-

туацию. 

Нами проведен опрос руководителей лечебно-

профилактических учреждений республики с целью 

выяснения коллективного мнения руководителей об 

актуальных проблемах экономики и организации 

здравоохранения. 

Помимо профессиональных организаторов здра-

воохранения (28) в опросе участвовали также пред-

ставители других медицинских специальностей: тера-

певты (32), педиатры (30), акушеры-гинекологи (14), 

хирурги (11), стоматологи (10), психиатры (8), дерма-

тологи (5), невропатолог (1) и фтизиатр (1).  

По полу почти две трети (63,0%) составили пред-

ставители женского пола. По возрасту респонденты 

распределились таким образом: до 40 лет – 10,0%, 50-

60 лет – 45,0%, а старше 60 лет – 11,6%. Многие рабо-

тали руководителями от 5 до 10 лет. Значительная 

часть (89,0%) главных врачей основным фактором де-

стабилизирующим развитие или сохранение сущест-

вующей системы здравоохранения считают крити-

чески низкий уровень финансирования сектора. 

Даже свою мизерную зарплату (на необходи-

мость существенного повышения уровня оплаты тру-

да врачей и медицинских сестер указывают 38% рес-

пондентов) медики получают отнюдь не всегда во-

время и, как правило, не в полном объеме. Следст-

вием этого являются недостаток и низкая квалифика-

ция кадров (дефицит работников и квалифицирован-

ных специалистов составляют соответственно 36 и 

24%). 

Материально-техническая база тоже не соответ-

ствует требованиям. Одним из ключевых моментов 

для стабильного развития здравоохранения (15,0% 

анкетированных) считают в период рыночных пре-

образований - права граждан на получение платной 

медицинской помощи в государственных лечебно-

профилактических учреждениях при одновременном 

расширении других форм собственности. 

Из 72 опрошенных на вопрос о роли платной ме-

дицины высший балл по 5-ти балльной шкале поста-

вили 11,3%, затем соответственно 4 балла – 12,8%; 3 

балла – 29,7%; 2 балла - 20,4% и самый низкий балл – 

1 – одна четверть опрошенных (25,8%). 

Мнения участников анкетирования разделились 

одна половина считает внедрение платной медицин-

ской помощи положительным в современный период, 

другая половина считает, что лечебно-профилактиче-

ские учреждения не готовы оказать на высоком ка-

чественном уровне медицинскую помощь.  

По результатам анализа мнений руководителей 

мы сформулировали положительные и отрицатель-

ные стороны внедрения платной медицинской помо-

щи.  

Положительные стороны: 

1. Повышение заработной платы медицинского 

персонала (74,0%). 

2. Частичное снижение нагрузки на бюджет 

(54,0%). 

3. Возможность концентрации высококвалифи-

цированных специалистов на отдельных социально-

значимых направлениях (48,0%). 

4. Повышение эффективности использования 

медицинской аппаратуры (37,0%). 

5. Улучшение материально-технической базы 

учреждения (19,0%). 

6. Повышение средств на проведение иссле-

дований (8,0%). 

Отрицательные стороны: 

1. Нарушение принципа социальной справедли-

вости, снижение уровня доступности дифференциа-

ция объема и качества медицинской помощи в зави-

симости от платежеспособности населения (64,0%). 

2. Недостаточный контроль перехода наиболее 

высококвалифицированных кадров в частный сектор 

(52,0%). 

3. Слабость государственного контроля за дея-

тельностью субъектов частного сектора (42,0%). 

4. Тенденция развития платных услуг в государ-

ственных учреждениях (17,2%). 

Основные стратегии дальнейших действий: 

1. Если ничего не делать, программа государст-

венных гарантий будет сокращаться и останется 

просто декларацией. 

2. Увеличить государственное финансирование 

для полного покрытия тех услуг, включенных в Про-

грамму государственных гарантий бесплатной меди-

цинской помощи населению. 

3. Рационально использовать средства увеличив 

эффективность выделяемых средств. 

4. Сократить количество госпитализаций и обос-

нованность. 
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