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Предпосылки реформы финансирования 

здравоохранения

 Неэффективные процессы планирования и 

финансирования здравоохранения;

 Несправедливое и неравномерное распределение 

государственных ресурсов;

 Снижение финансовой защиты населения



Основные цели реформы

 улучшить мобилизацию ресурсов, обеспечить надлежащее и 

устойчивое финансирование системы здравоохранения; 

 способствовать справедливости в распределении 

финансовых ресурсов; 

 улучшение государственных закупок услуг 

здравоохранения; 

 рационализация медицинской инфраструктуры на основе 

принципов экономической эффективности, потребностей и 

интересов населения; 

 улучшение финансового управления и повышение 

финансовой автономии государственных медицинских 

учреждений.



Нормативно-правовая база реформы системы 

финансирования здравоохранения (1)

 Концепция реформы здравоохранения Республики 
Таджикистан, утвержденная постановлением 
Правительства Республики Таджикистан от 4 марта 
2002, №94;

 Постановление Правительства Республики 
Таджикистан №140 от 3 апреля 2006г. «О сохранении 
в бюджете отрасли здравоохранения средств, 
сэкономленных в процессе реформы 
(реструктуризации)»;

 Закон Республики Таджикистан «О медицинском 
страховании в Республике Таджикистан», принятый 
Парламентом 18 июня 2008г., №408;

 Стратегия финансирования системы здравоохранения 
Республики Таджикистан на период 2005-2015 гг., 
утвержденная постановлением Правительства 
Республики Таджикистан от 10 мая 2005, №171;



Нормативно-правовая база реформы системы 

финансирования здравоохранения (2)

 Стратегия здоровья населения Республики 
Таджикистан на период до 2030 года., утвержденная 
постановлением Правительства Республики 
Таджикистан от 30 сентября 2021 г., №414;

 План мероприятий по внедрению нового механизма

финансирования в государственных учреждениях

здравоохранения РТ на 2011-2014 гг.» утвержденный

постановлением Правительства Республики

Таджикистан от 2.11.2011, №536.

 Стратегический план дальнейшего реформирования

финансирования системы здравоохранения на 2015-

2018гг, утвержденный постановлением Правительства

РТ от 6 июля 2015 года, №426



Нормативно-правовая база реформы системы 

финансирования здравоохранения (3)

 «Стратегический план по дальнейшему внедрению
реформы финансирования здравоохранения на 2015-2018
годы»., утвержденный постановлением Правительства
Республики Таджикистан от 2 июля 2015 года, №426.

 Стратегический план по реструктуризации учреждений
здравоохранения на период до 2020гг., утвержденная
постановлением Правительства Республики Таджикистан
от 2 апреля 2011г., №169;

 «О вопросах внедрения подушевого финансирования в
учреждениях ПМСП» утвержденный постановлением
Правительства Республики Таджикистан от 31.12.2015г.,
№827;

 Стратегический план по внедрению реформы
финансирования здравоохранения на 2019-2021 годы».,
утвержденный постановлением Правительства Республики
Таджикистан от 6 августа 2019 года, №394;

 О вопросах внедрении механизма финансирования за 

пролеченный случаи в стационарной структуре 

утвержденный постановлением Правительства Республики 

Таджикистан от 26.10.2021г., №465;



Реформа общей системы финансирования 

здравоохранения

 Внедрение Среднесрочной программы государственных 
расходов, которая основывается на целевом 
программном финансировании. В рамках СПГР 
ежегодно выделяется дополнительные средства для 
приоритетов сектора;

 Принятые закона «О медицинском страховании в 
Республике Таджикистан (постановление Маджлиси 
Милли и Маджлиси Оли РТ №504 от 05.06.2008 г.);

 Пилотирование системы закупки и контактирования 
услуг через создания системы единого плательщика в 
Согдийской области



Реформа финансирования ПМСП

• Подушевое финансирование

o частичное с 2007 года (незащищенные статьи расходов 10-15%)

o полное с 2016 года (все статьи расходов)

• Финансирование на основе результатов деятельности

(ФРД)

o Пилотируется в 16 районов на уровне СЦЗ и ДЗ

o Фокус на охране здоровья матери и ребенка

o Стимулируют медработников и учреждений ПМСП на основе их

деятельности

o Качества предоставленных услуг постоянно проверяется

o Дальнейшая интеграция ФРД и подушевого финансирования



Реформа финансирования госпитальной 

службы

Механизм оплаты на основе пролеченного случая:
 Пилотирование механизма финансирование на основе 

пролеченного случая в больницах 3 районов



Финансовой защиты населения

Программа государственных гарантий

• Целью ПГГ  является  снижение неофициальных  платежей  

посредством  создания предсказуемой и прозрачной системы 

прав и обязанностей пациентов

• С 2007 года ПГГ внедряется пилотным методом

• В настоящее время внедряется в 31 районах страны

• Пересмотривается регулярно

• Проводится мониторинг и оценка воздействия ПГГ на выплаты

населения (МЗ, ВОЗ, и т.д)



Мониторинг системы финансирования

Национальные счета здравоохранения – инструмент отслеживания 
финансовых потоков в система здравоохранения.

 Внедряется с 2009 года 

 Имеется база данных по всем расходам на здравоохранение с 2000 
по 2020 гг. в разрезе учреждений, функций здравоохранения, 
финансирующих организаций и источников финансирования;

 институционализирована в рутинную статистическую систему 
здравоохранения, т.е в структуру Республиканского центра 
статистики и медицинской информации МЗСЗН РТ; 

 Разработана и утверждена статистическая форма отчетности №20 
«Система счетов здравоохранения» Агентством по статистике при 
Президенте РТ;

 Ведется работа по автоматизированным сбором и анализом 
данных по расходам на здравоохранение с использованием 
стандартного программного обеспечения на базе центра    



Спасибо за внимание!


