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Сунушталган макала саламаттыкты сактоо жаатын-
дагы натыйжалуу кадрдык саясаттын маңызын жана маани-
лүүлүгүн изилдөөгө жана бардык жарандар үчүн сапаттуу 
медициналык жардамга бирдей жеткиликтүүлүктү кепилдөө 
максатында эмгек ресурстарын оптималдуу бөлүштүрүүнү 
камсыз кылууга багытталган. Авторлор Кыргыз Республика-
сынын ар кайсы аймактарындагы үй-бүлөлүк медицина бор-
борлорунда жана стационарларда дарыгерлер менен орто ме-
дициналык кызматкерлердин катышынын динамикасына тал-
доо жүргүзүшкөн. Алардын жыйынтыктары көрсөткөндөй, 
убакыттын өтүшү менен бир дарыгерге орточо медициналык 
кызматкерлердин саны азайган. Бул кооптуу тенденция Биш-
кек жана Ош шаарларында, ошондой эле Чүй жана Ысык-Көл 
облустарында өзгөчө байкалууда. Мындан тышкары, стацио-
нарларда орточо медициналык кызматкерлердин врачтардын 
санына болгон катышы төмөндөп жатат, Бул Бишкек жана 
Ош шаарларында да белгиленип, региондордо бул процесс 2021-
жылы айкыныраак болууда. Алынган маалыматтар врачтар 
менен орто медициналык кызматкерлердин бул катышы нор-
мативдерге канчалык шайкеш келерин аныктоого жана анын 
негизинде кадрдык ресурстарды оптималдаштыруу боюнча 
сунуштарды иштеп чыгууга мүмкүндүк берет, бул өз кезегинде 
дарыгерлер жана орто медициналык кызматкерлер тарабы-
нан калкка көрсөтүлүүчү медициналык жардамдын сапатын 
жогорулатууга өбөлгө түзөт. Бул изилдөө жарандарга кыйла 
натыйжалуу жана жеткиликтүү саламаттык сактоо менен 
камсыз кылуу максатында саламаттык сактоо системасын-
да адам ресурстары маселелерине басым жасоо зарылдыгын 
баса белгилейт. 

Негизги сөздөр: дарыгер-орто медициналык кызматкер, 
эмгек ресурстары, персоналды башкаруу, кадр саясаты, меди-
циналык жардам, үй-бүлөлүк медицина борбору, стационар. 

Представленная статья ориентирована на исследование 
сущности и важности эффективной кадровой политики в об-
ласти здравоохранения и на обеспечение оптимального распре-
деления трудовых ресурсов с целью гарантировать равный 
доступ к качественной медицинской помощи для всех граждан. 
Авторы провели анализ динамики соотношения врачей и сред-
них медицинских работников в Центрах семейной медицины и 
стационарах в различных регионах Кыргызской Республики. Их 
результаты показывают, что с течением времени происходит 
снижение количества средних медицинских работников на 
одного врача. Этот тревожный тренд особенно заметен в 
городах Бишкек и Ош, а также в Чуйской и Иссык-Кульской 
областях. Кроме того, в стационарах снижается соотноше-
ние средних медицинских работников к числу врачей, что так-

же отмечается в городах Бишкек и Ош, и в регионах этот про-
цесс становится более явным в 2021 году. Полученные данные 
позволяют определить, насколько соответствует нормати-
вам данное соотношение врачей и средних медицинских работ-
ников и на основе этого разработать рекомендации по опти-
мизации кадровых ресурсов, что, в свою очередь, способствует 
повышению качества медицинской помощи, предоставляемой 
населению врачами и средними медицинскими работниками. 
Это исследование подчеркивает необходимость уделения вни-
мания проблемам кадровых ресурсов в системе здравоохране-
ния с целью обеспечения более эффективного и доступного ме-
дицинского обслуживания граждан. 

Ключевые слова: врач-средний медработник, трудовые 
ресурсы, управления персоналом, кадровая политика, медицин-
ская помощь, центр семейной медицины, стационар. 

The presented article is focused on the study of the essence 
and importance of effective personnel policy in the field of health-
care and on ensuring optimal distribution of labor resources in 
order to guarantee equal access to quality medical care for all citi-
zens. The authors analyzed the dynamics of the ratio of doctors and 
average medical workers in Family medicine Centers and hospitals 
in various regions of the Kyrgyz Republic. Their results show that 
over time there is a decrease in the number of average medical 
workers per doctor. This alarming trend is especially noticeable in 
the cities of Bishkek and Osh, as well as in the Chui and Issyk-Kul 
regions. In addition, the ratio of average medical workers to the 
number of doctors in hospitals is decreasing, which is also noted in 
the cities of Bishkek and Osh, and in the regions this process be-
comes more pronounced in 2021. The data obtained make it possible 
to determine how much this ratio of doctors and average medical 
workers meets the standards and, based on this, to develop recom-
mendations for optimizing human resources, which, in turn, contri-
butes to improving the quality of medical care provided to the popu-
lation by doctors and average medical workers. This study high-
lights the need to pay attention to the problems of human resources 
in the healthcare system in order to ensure more effective and 
affordable medical care for citizens. 

Key words: doctor-average medical worker, human resour-
ces, personnel management, personnel policy, medical care, family 
medicine center, hospital. 

Введение. Основным элементом управления 
персоналом является комплексная оценка кадрового 
потенциала организаций здравоохранения, цель кото-
рой заключается в развитии трудовых ресурсов в со-
ответствии с потребностями модернизации государ-
ственного сектора здравоохранения [1]. 
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Эффективная кадровая политика и обеспечение 
оптимального распределения трудовых ресурсов в 
здравоохранении является необходимым условием 
обеспечения равного доступа каждому гражданину к 
качественной медицинской помощи [2, 3]. 

Проведение анализа наиболее оптимального со-
отношения врач – средний медицинский работник не-
обходимо для определения соответствия норматив-
ным значениям и разработки рекомендаций по разви-
тию кадровых ресурсов [4, 6].  

ВОЗ рекомендует соотношение численности 
врачей и среднего медицинского персонала 1:2,8. Тем 
не менее, значения этого показателя в различных 
странах колеблются от 1:2 до 1:6 и в большинстве 
стран не соответствует рекомендациям [4, 5, 7]. 

Необходим анализ соотношения врачей и сред-
них медицинских работников для планирования кад-
ровых ресурсов в регионах. 

Материал и методы исследования. В данной 
статье использованы данные Центра электронного 
здравоохранения Министерства здравоохранения 
Кыргызской Республики с 2015 по 2021 годы. Рассчи-
тан показатель координации – соотношения врачей и 
средних медицинских работников. 

Результаты. При рассмотрении соотношения 
средних медицинских работников, приходящихся на 
одного врача (табл. 1) выявлено, что за период иссле-
дования с 2015 по 2021 годы в Центрах семейной ме-
дицины по Кыргызской Республике данный показа-
тель составил от 1,6 (1:1,6) в 2015 году и в последую-
щие годы несколько возрос до 1,7, т.е. на одного врача 
приходилось 1,7 средних медицинских работников 
(1:1,7), что значительно ниже рекомендаций ВОЗ 
(1:2,8). Рост числа средних медицинских работников 
незначительный по годам и по показателю координа-
ции оставался на уровне – 1,7. Темп прироста в 2016 
году составил +0,5%, в 2017 году -0,3%, в 2018 г. -
0,4%, 2019 г. +1,0%, 2020 году +2,4% и в 2021 году 
снизился на -25,5%. 

Таким образом, показатель соотношения врачей 
и средних медицинских работников в ЦСМ остается 
низким и связан с оттоком кадров и долей специа-
листов пенсионного возраста. 

По регионам Кыргызской Республики ситуация 
несколько иная. Так в Баткенской области соотноше-
ние врачей и среднего медицинского персонала с 2015 
по 2017 и 2019 годы показатель составил 2,1, т.е. на 
одного врача приходилось 2,1 средних медицинских 
работников (1:2,1), незначительное снижение отмече-
но в 2020 году, а в 2018 и 2021 годах возросло число 
средних медицинских работников до 2,2 (1:2,2) и 2,4 
(1:2,4) на +4,7% и +14,2%. 

В Джалал-Абадской области в ЦСМ соотноше-
ние врачебного и сестринского персонала с 2015 по 
2018 годы было стабильным 1,8 (1:1,8), а с 2019 по 
2021 годы возросло до (2,0 (1:2,0); 2,1 (1:2,1) и 2,4 
(1:2,4), соответственно) на +11,1% и +33,3%, что 
говорит о притоке специалистов среднего звена. 

По Иссык-Кульской области низкий показатель 
соотношения наблюдался во все исследуемые годы с 
2015 по 2021 годы (1,5; 1,5; 1,5; 1,3; 1,3; 1,4 и 1,3, со-
ответственно), что говорит о снижении числа специа-
листов со средним медицинским образованием к вра-
чебной должности. 

По Нарынской области соотношение числа вра-
чей и средних медицинских работников в ЦСМ харак-
теризуется средним уровнем обеспеченности во все 
исследуемые годы. Так в 2015 году (1:2,8), в 2016, 
2017, 2018, 2019 и 2020 годах показатель составил 
(1:2,0), а в 2021 году незначительно возрос до 2,2 
(1:2,2) на +10,0%. 

Соотношение врачей и медицинских работников 
по Ошской области характеризуется тем, что с 2015 
по 2018 годы показатель находился на уровне 2,4; 2,3; 
2,4; 2,5, затем снижается с 2019 по 2021 годы (2,1; 2,1 
и 2,0, соответственно) на -16,0%. 

В Таласской области во все годы с 2015 по 2018 
годы соотношение врачей и средних медицинских ра-
ботников составляло 2,1 (1:2,1). В 2019 – 2,0, 2020 – 
1,9 (1:1,9) и 2021 годах – 2,0 (1:2,0). 

По Чуйской области преобладает тенденция сни-
жения числа средних медицинских работников на од-
ного врача. Показатель координации составлял с 2015 по 
2021 годы (1,7; 1,8; 1,8; 1,8; 1,8; 1,9; 1,9, соответственно). 

По г. Бишкек отмечается снижение соотношения 
медицинских работников с 2015 по 2021 годы. На од-
ного врача приходилось незначительное число меди-
цинских работников среднего звена (1:1,3; 1:1,3; 1:1,0; 
1:1,2; 1:1,2; 1:1,2; 1:1,2, соответственно). 

По г. Ош наблюдалась также аналогичная ситуа-
ция, когда показатель координации во все исследуе-
мые годы находился на низком уровне. В 2015, 2016, 
2019 и 2020 годах на одного врача приходилось по 
1:1,4 средних медицинских работников. В 2017 году 
показатель резко снижается до 1:1,0 и в 2018 и 2021 
годах составлял 1:1,3 на -28,5%. 

Таким образом, в Центрах семейной медицины 
по Кыргызской Республике наблюдается снижение 
числа средних медицинских работников на одного 
врача. Данная ситуация характерна для всех регионов, 
но больше всего неудовлетворительная обеспечен-
ность средними медицинскими работниками наблю-
дается к врачебной должности по г. Бишкек, г. Ош, 
Чуйской, Иссык-Кульской областях. 
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Таблица 1 
Показатель соотношения (координации) врачей и средних медицинских работников 

ПМСП по регионам КР на 10 000 (2015-2021 гг.) 
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Примечание: ПК – показатель координации; ср. м/р - средний медицинский работник. 

Изучена обеспеченность населения средними 
медицинскими работниками, т.е. их соотношение к 
числу врачей в стационарах по регионам Кыргызской 
Республики (табл. 2). По Кыргызской Республике в 
целом, наблюдалась тенденция стабильного среднего 
уровня соотношения. Так с 2015 по 2020 годы на од-
ного врача приходилось 2,3 (1:2,3) медицинских ра-
ботников среднего звена, а в 2021 году их число не-
значительно снизилось до 2,2 (1:2,2), темп убыли сос-
тавил -4,3%. 

В Баткенской области в стационарных учрежде-
ниях на одного врача приходилось с 2015 по 2020 
годы - 2,6 (1:2,6) средних медицинских работников, а 
в 2021 году - 2,3 (1:2,3), т.е. снижение составило -
11,5% при незначительном увеличении числа средних 
медицинских работников. 

В Джалал-Абадской области в стационарах отме-
чалась стабильная ситуация по обеспеченности вра-
чей средними медицинскими работниками. Во все ис-
следуемые годы в 2015, 2016, 2017, 2020 и в 2021 
годах показатель был на уровне (1:2,3) и только в 2018 
и 2019 годах несколько повысился и составил (1:2,5), 
т.е. на +3,8%. 

По Иссык-Кульской области в 2015, 2019 и 2020 
годах показатель соотношения медицинских работни-
ков со средним образованием составлял 2,4 (1:2,4), а 
в 2016, 2017 годах показатель снижен до 2,3 (1:2,3), 
т.е. на -4,1%. И только в 2018 году соотношение не-
сколько увеличилось (1:2,5) на +8,7%, а в 2021 году 
показатель значительно снизился, когда на 1 врача 
уже приходилось только 2,1 (1:2,1) средних медицин-
ских работников, т.е. на -12,5%. 
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По Нарынской области на одного врача приходи-
лось с 2015 по 2020 годы незначительное увеличение 
данного показателя и его снижение. Так в 2015 году 
соотношение средних медицинских работников к вра-
чебной должности составляло (1:2,6), в 2016 - 2,5 
(1:2,5), 2017 - 2,5 (1:2,5), 2018 - 2,4 (1:2,4), 2019 - 2,5 
(1:2,5), 2020 годах - 2,5 (1:2,5) и затем в 2021 году наб-
людалось снижение до 2,2 (1:2,2), т.е. на -12,0%. 

По Ошской области соотношение средних меди-
цинских работников на одного врача было стабиль-
ным на уровне 2,3 (1:2,3), 2,4 (1:2,4) и 2,5 (1:2,5). В 
2015 году показатель составил 2,4 (1:2,4), 2016 - 2,5 
(1:2,5), 2017 - 2,4 (1:2,4), 2018, 2019, 2020 годах - 2,3 
(1:2,3) и в 2021 году - 2,4 (1:2,4). 

В Таласской области с 2015 по 2020 годы соот-
ношение средних медицинских работников на одного 
врача также было стабильным от 2,5 (1:2,5) в 2015, 

2016, 2019 и 2020 годах, до 2,6 (1:2,6) в 2017 году и 
резкое снижение отмечалось в 2021 году на -16,0%. 

В Чуйской области в стационарах организаций 
здравоохранения на одного врача в 2015 году прихо-
дилось 2,3 (1:2,3) средних медицинских работников, с 
2017 по 2020 годы - 2,2 (1:2,2) и в 2021 году - 2,1 
(1:2,1), снижение составило -4,5%. 

По г. Бишкек соотношение медицинских работ-
ников среднего уровня во все исследуемые годы в 
отличие от регионов показатель был стабильным, но 
в то же время несколько снижен. В 2015 году составил 
2,1 (1:2,1), а с 2016 по 2021 годы находился на уровне 
2,0 (1:2,0). 

По г. Ош данный показатель с 2015 по 2018 годы 
составлял 2,2 (1:2,2), а с 2019 по 2021 годы снизился 
до 2,1 (1:2,1), т.е. на -4,5%.

Таблица 2 
Показатель соотношения (координации) врачей и средних медицинских работников 

стационара по регионам КР на 10 000 (2015-2021 гг.) 
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Примечание: ПК – показатель координации; ср. м/р - средний медицинский работник. 
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Таким образом, в Кыргызской Республике в це-
лом в стационарах организаций здравоохранения от-
мечалось снижение соотношения средних медицин-
ских работников к числу врачей, в т.ч. по г. Бишкек, г. 
Ош во все исследуемые годы, а по регионам значи-
тельное снижение наблюдалось в 2021 году. 

Полученные данные позволили определить ди-
намику соотношения врачей и средних медицинских 
работников в Центрах семейной медицины и стацио-
нарах по регионам республики, оценить соответствие 
их нормативам, что необходимо для оптимизации пла-
нирования кадровых ресурсов и повышения качества 
медицинской помощи, оказываемой врачами и сред-
ними медицинскими работниками населению. 
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