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Значимость первичного звена 
в обеспечении всеобщего охвата 
услугами здравоохранения
Дж.А. Абдуллозода, Г.М. Мухсинзода, С.Дж. Юсуфи, Ш.З. Шарипов, Р.А. Рахимова,  
И.С. Бандаев, Р.А. Турсунзода, Х.Б. Давлатзода, О. Маннонов
Министерство здравоохранения и социальной защиты населения 
Республики Таджикистан, Душанбе, Таджикистан

Цель исследования. Оценить деятельность учреждений первичного 
звена в структуре сектора национального здравоохранения, с точки 
зрения, достижения всеобщего охвата услугами здравоохранения (ВОУЗ). 

Материалы  и  методы. В рамках исследования были проанализированы 
официальные статистические данные за десятилетний период, начиная с 
2014 года по 2023 год. Кроме того, был изучен многолетний опыт работы 
первичного звена здравоохранения, направленного на обеспечение 
всеобщего доступа населения страны к медицинским услугам. Для 
оценки эффективности этой работы были выбраны семь индикаторов 
из шестнадцати основных медико-санитарных услуг, рекомендованных 
Всемирной организацией здравоохранения. Эти индикаторы разделены 
на четыре категории. В данном исследовании были рассмотрены и 
проанализированы данные по трём национальным показателям: сеть 
учреждений первичного звена здравоохранения; обеспеченность 
квалифицированными кадрами и финансирование. 

Результаты. В системе здравоохранения Республики Таджикистан 
основная нагрузка по обеспечению ВОУЗ ложится на первичное звено. 
Оно предоставляет базовый пакет медицинских услуг. В стране действует 
5201 медицинское учреждение, которые обслуживают 10,288 миллиона 
человек, проживающих на территории республики на момент 2024 
года. По состоянию на 1 декабря 2024 года в медицинских учреждениях 
страны работают 22 003 врача и 63 434 среднего медицинского персонала. 
Первичное звено здравоохранения представлено 3009 учреждениями, 
что составляет 58,3% от общего числа государственных и частных 
медицинских организаций. В этих учреждениях трудятся 12 579 врачей, что 
соответствует 57,1% от общего числа специалистов, и 36 385 медицинских 
сестёр, что составляет 57,4%. 

За последние десять лет финансирование учреждений первичной ме	
дико-санитарной помощи (ПМСП) увеличилось с 15,9% (в 1998 году) до 
40% (в 2024 году). Согласно перечню выполнения основных индикаторов 
всеобщего охвата услугами здравоохранения, 93,9% учреждений ПМСП 
были построены или отремонтированы, а 89,0% — переоснащены 
необходимым оборудованием. Общий объём финансирования составил 
1,29 миллиарда сомони.  

Заключение. В Республике Таджикистан осуществляется целый ряд 
мероприятий, направленных на обеспечение всеобщего доступа населения 
к качественным услугам здравоохранения в приоритетных областях. 
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The importance of primary care in 
ensuring universal health coverage
J.A. Abdullozoda, G.M. Muhsinzoda, S.J. Yusufi, Sh.Z. Sharipov, R.A. Rakhimova,                           
I.S. Bandaev, R.A. Tursunzoda, H.B. Davlatzoda, O. Mannonov
Ministry of Health and Social Protection of Population 
of the Republic of Tajikistan, Dushanbe, Tajikistan

Objective: To assess the performance of primary care institutions 
in the structure of the national health sector, from the point of view of 
achieving universal health coverage (UHC).

Materials and Methods: The study analyzed official statistical data 
for a ten-year period from 2014 to 2023. In addition, the long-term ex-
perience of primary health care aimed at ensuring universal access to 
health services for the country's population was studied. To assess the 
effectiveness of this work, seven indicators were selected from the six-
teen essential health services recommended by the World Health Orga-
nization (WHO). These indicators are divided into four categories. This 
study reviewed and analyzed data on three national indicators: the net-
work of primary health care facilities; provision of qualified personnel; 
and financing.

Results: In the healthcare system of the Republic of Tajikistan, the 
main burden of ensuring UHC falls on the primary level. It provides a 
basic package of medical services. There are 5,201 medical institutions 
in the country, which serve 10.288 million people living in the republic 
as of 2024. As of December 1, 2024, 22,003 doctors and 63,434 mid-level 
medical personnel work in medical institutions of the country. The pri-
mary health care is represented by 3,009 institutions, which is 58.3% 
of the total number of public and private medical organizations. These 
institutions employ 12,579 doctors, which corresponds to 57.1% of the 
total number of specialists, and 36,385 nurses, which is 57.4%.

Over the past ten years, funding for primary health care (PHC) insti-
tutions has increased from 15.9% (in 1998) to 40% (in 2024). According 
to the list of key indicators for universal health coverage, 93.9% of PHC 
institutions were built or renovated, and 89.0% were re-equipped with 
the necessary equipment. The total funding amounted to 1.29 billion so-
moni.

Conclusion: In the Republic of Tajikistan, a number of measures are 
being implemented aimed at ensuring universal access of the population 
to quality health services in priority areas.
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ЗНАЧИМОСТЬ ПЕРВИЧНОГО ЗВЕНА В ОБЕСПЕЧЕНИИ ВСЕОБЩЕГО ОХВАТА УСЛУГАМИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Актуальность. Одной из целей, опре-
делённых в рамках глобальной стратегии 
устойчивого развития на период до 2030 
года, является всеобщий охват услугами 
здравоохранения (ВОУЗ) [1, 2]. Эта задача 
стоит на первом месте в списке приори-
тетов Всемирной организации здравоох-
ранения (ВОЗ), так как около 400 милли-
онов человек не могут получить доступ 
к основным медицинским услугам, а 40% 
населения мира лишены социальной за-
щиты [3, 4]. 

Укрепление систем здравоохранения, 
основанных на ключевых принципах 
первичной медико-санитарной помощи 
(ПМСП), является важнейшим шагом к до-
стижению прогресса в области всеобщего 
охвата услугами здравоохранения и безо-
пасности здоровья [1]. 

Первичное звено здравоохранения яв-
ляется основным поставщиком базовых 
услуг, которые обеспечивают всеобщий 
доступ к медицинской помощи для каж-
дого жителя. Оно предоставляет пакет 
медицинских услуг и финансовую защиту, 
а также гарантирует равный доступ к ка-
чественному лечению. 

Первичная медико-санитарная помощь 
представляет собой комплекс услуг, ко-
торые обеспечивают доступность, ком-
плексность, непрерывность и координа-
цию медико-социальных услуг, ориенти-
рованных на человека, с момента первого 
обращения. 

Эти услуги охватывают все аспекты 
медицинской помощи: от профилактики 
и пропаганды до диагностики, лечения, 
реабилитации и паллиативной поддерж-
ки. Данные  услуги могут быть предостав-
лены различными поставщиками пер-
вичной медицинской помощи, включая 
семейных врачей, медицинских сестёр и 
работников здравоохранения на уровне 
сообщества, а также других специалистов 
[5]. 

В связи с необходимостью выполне-
ния вышеперечисленных требований 
первичное звено здравоохранения по-
стоянно подвергается реформированию 
в рамках «Стратегии здоровья населения 
Республики Таджикистан до 2030 года», 
утверждённой постановлением Прави-
тельства. Эти реформы направлены на 
улучшение качества медицинских услуг, 
совершенствование финансирования, 
внедрение цифровых технологий и укре-
пление кадрового потенциала [6-8]. 

Чтобы повысить эффективность рабо-
ты учреждений первичной медицинской 
помощи, правительство страны и Ми-
нистерство здравоохранения и социаль-
ной защиты постоянно реализуют меры 
по модернизации. Они включают в себя 
строительство и ремонт, а также оснаще-
ние необходимым оборудованием. Кроме 
того, особое внимание уделяется укрепле-
нию кадрового потенциала медицинских 
работников и обеспечению их современ-
ным информационным оборудованием 
для подключения к цифровым модулям. 
В настоящее время проводится работа по 
совершенствованию структуры управле-
ния, активно привлекаются заинтересо-
ванные лица из сообщества, а усилия на-
правлены на обеспечение доступности и 
качества [9-11].

Цель исследования. Оценить деятель-
ность учреждений первичного звена в 
структуре сектора национального здра-
воохранения, с точки зрения, достижения 
всеобщего охвата услугами здравоохране-
ния (ВОУЗ).

 Материалы и методы. В рамках иссле-
дования были проанализированы офици-
альные статистические данные за деся-
тилетний период, начиная с 2014 года по 
2023 год. 

Кроме того, был изучен многолетний 
опыт работы первичного звена здравоох-
ранения, направленного на обеспечение 
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всеобщего доступа населения страны к 
медицинским услугам.

Для оценки эффективности этой ра-
боты были выбраны семь индикаторов 
из шестнадцати основных медико-сани-
тарных услуг, рекомендованных Всемир-
ной организацией здравоохранения. Эти 
индикаторы разделены на четыре кате-
гории. В данном исследовании были рас-
смотрены и проанализированы данные 
по трём национальным показателям: сеть 
учреждений первичного звена здравоох-
ранения; обеспеченность квалифициро-
ванными кадрами и финансирование. 

Анализ полученных данных был вы-
полнен с помощью программы Microsoft 
Excel, используя метод описательной ста-
тистики. 

Результаты и их обсуждение. Главны-
ми принципами, которые лежат в основе 
всеобщего охвата услугами здравоохране-
ния, являются: равные возможности для 

всех граждан в получении базовых меди-
цинских услуг; высокое качество услуг, 
направленных на достижение конкрет-
ных результатов; финансовая защита на-
селения от непредвиденных расходов. 

Главная цель стратегии и трёхлетнего 
плана действий (на 2024-2026 годы) - обе-
спечить более широкий доступ населения 
к основным медицинским услугам через 
учреждения первичной медико-санитар-
ной помощи. Это наглядно представлено 
на рисунках 1 и 2. 

В системе здравоохранения Республи-
ки Таджикистан основная ответствен-
ность за организацию и управление ВЗО 
возложена на первичное звено, которое 
предоставляет базовый пакет медицин-
ских услуг. 

В стране насчитывается 5201 медицин-
ское учреждение, которое обслуживает 
10,288 миллиона граждан республики на 
данный момент (2024 год). 

Рис. 1.  Этапы реализации реформы на уровне первичной 
медико-санитарной помощи
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Рис. 2. Реформы, направленные на ВОУЗ

Основными поставщиками медицин-
ских услуг в республике являются:            - 
371 учреждение госпитальной структуры;

- 3010 учреждений первичной меди-
ко-санитарной помощи (ПМСП);           - 600 
вертикальных и специализированных уч-
реждений;

- 860 частных медицинских учрежде-
ний. 

В систему первичного звена здравоох-
ранения входит 3009 медицинских учреж-
дений, что составляет 58,3% от общего 
числа государственных и частных меди-
цинских организаций. В этих учреждени-

ях трудятся 12579 врачей, что соответ-
ствует 58% от общего количества врачей, 
и 36385 медсестёр, что составляет 58,2%. 

В свою очередь, учреждения первично-
го звена делятся на три уровня:

1. Городские и районные центры здоро-
вья.

2. Сельские центры здоровья.
3. Дома здоровья. 
В каждом городе и районе функциони-

руют городские и районные центры здо-
ровья, которые ранее были поликлиника-
ми. Эти центры выполняют роль центров 
управления для своих подведомственных 
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учреждений. Всего в стране насчитыва-
ется 95 таких центров: 44 городских и 50 
районных, они действуют в 65 городах и 
районах. 

В среднем по стране на одно учрежде-
ние первичного звена здравоохранения, 
которое включает в себя учреждения всех 
трёх уровней, приходится 5650 человек. В 
то же время на каждый городской и рай-
онный центр здоровья в республике в 
среднем приходится 108,3 тысячи чело-
век. На рисунке 4 показана нагрузка на 
городские и районные центры здоровья 
(ГЦЗ) и сельские центры здоровья (СЦЗ) 
в зависимости от количества обслужива-
емого населения, рассчитанная из соот-
ношения 1000 человек на один центр. На-
грузка на городские и районные центры 
здоровья и сельские центры здоровья в 
зависимости от численности обслуживае-
мого населения (из расчёта на 1000 чело-
век) представлена на рисунке (рис. 3). 

 В сельской местности действует 893 
сельские центры здоровья. С учётом реги-

ональных особенностей нагрузка на один 
центр составляет 11,4 тысячи человек. 
Наибольшая нагрузка в городской мест-
ности наблюдается в районах республи-
канского подчинения и Хатлонской обла-
сти. Наименьшая нагрузка - в Горно-Ба-
дахшанской автономной области (ГБАО). 
Другие работы также рассматривают во-
просы доступности и улучшения качества 
медицинской помощи сельскому населе-
нию Республики Таджикистан [12]. 

Дома здоровья являются доврачебны-
ми учреждениями, созданные для повы-
шения уровня охвата населения базовы-
ми медицинскими услугами. 

В нашей стране функционирует 1802 
дома здоровья, которые обслуживают от 
1,36 тысячи человек в Горно-Бадахшан-
ской автономной области, до 8,2 тысячи 
- в Согдийской области. В целом по респу-
блике этот показатель составляет в сред-
нем 5,65 тысячи человек (рис. 4). 

На 1 декабря 2024 года в медицинских 
учреждениях страны работает 22003 вра-

Рис. 3. Степень нагрузки на городские (ГЦЗ), районные центры здоровья (РЦЗ) 
и сельские центры здоровья (СЦЗ) в зависимости от количества 

обслуживаемого населения (1000 человек на один центр)
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ча и 63 434 специалиста среднего звена. В 
2024 году было защищено 68 кандидат-
ских и 5 докторских диссертаций (рис. 5). 

Количество учреждений первичной ме-
дико-санитарной помощи, работающих по 
принципам семейной медицины, достигло 

88%. В 2010 году этот показатель состав-
лял 56%. Обучение по семейной медицине 
прошли более 5316 врачей и свыше 10411 
медицинских работников среднего звена. 

Плотность медицинских работников в 
республике составляет 83 на 10 тысяч на-

Рис. 4. Степень нагрузки на сети ПМСП и Дома здоровья с учётом количества 
обслуживающего населения (1000 населения на 1 Дом здоровья)

Рис. 5. Подготовка научных кадров на период 2021-2024 годов
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селения, что превышает требуемый уро-
вень в 55 специалистов, однако всё ещё 
ниже показателей Еврорегиона. 

В нашей стране действуют четыре ме-
дицинских университета, 16 государ-
ственных и 18 частных медицинских кол-
леджей. 

За последние 10 лет в результате уси-
лий Правительства Республики Таджики-
стан и активной работы образовательных 
учреждений плотность медицинских се-
стер увеличилась на 22,0%, а акушерок - 
на 11,0%. Это свидетельствует о том, что 
проблема со средним медицинским пер-
соналом в целом решена. В то же время от-
мечается незначительный однопроцент-
ный рост плотности врачебных кадров. 

Однако в настоящее время в сельской 
и отдалённой местности наблюдается от-
ток медицинских кадров. За последние 
семь лет плотность врачей снизилась на 
21,0%. Самые низкие показатели обеспе-
ченности зафиксированы в Районах ре-
спубликанского подчинения (РРП) и Гор-
но-Бадахшанской автономной области 
(ГБАО) (32,0%). 

Согласно установленным нормативам, 
на каждого семейного врача должно при-
ходиться 1,5 тысячи жителей, а на каждую 
медсестру - 750 человек. Однако, учиты-
вая фактическую занятость ставок, в це-
лом по стране на одного семейного врача 
приходится 5,3 тысячи человек, а на одну 
медсестру - 1,1 тысячи. 

При этом среднее количество посеще-
ний на одного жителя увеличилось с 4,8 в 
2010 году, до 7,4 -  в текущем году. 

Внедрены новые цифровые модули, 
включая регистрацию рождений и смер-
тей, регулярную вакцинацию, скрининг 
рака шейки матки, телемедицину и дру-
гие. Также разработаны 121 клинические 
протоколы и усовершенствована служба 
скорой медицинской помощи. 

С 2016 года в стране активно внедряет-

ся семейная медицина, направленная на 
достижение всеобщего охвата услугами 
здравоохранения. В 2019 году было вве-
дено подушевое финансирование, кото-
рое с каждым годом становится всё более 
значимым. Начиная с 2020 года, размер 
подушевого коэффициента ежегодно уве-
личивается. К 2024 году он достигнет 90 
сомони для городских жителей и 80 со-
мони для сельских. Основные факторы, 
способствующие увеличению расходов 
на здравоохранение, - это необходимость 
приобретения лекарственных препара-
тов для амбулаторного и стационарного 
лечения [13]. 

Исследования показали, что 18,0% се-
мей столкнулись с огромными расходами 
на стационарное и амбулаторное лечение, 
включая дорогостоящие лекарства, что 
привело к их бедственному положению.

Распределение расходов по видам ме-
дицинских услуг и квинтилям потребле-
ния, основываясь на данных за 2022 год, 
представлено на рисунке 6. 

В связи с этим пересматривается суще-
ствующий пакет государственных льгот-
ных услуг [14]. Планируется создать пере-
чень услуг, которые будут полностью по-
крываться за счёт государственного бюд-
жета, включая диагностику и лекарствен-
ное обеспечение. Необходимо пересмо-
треть политику со-оплаты и обеспечить 
полное покрытие всех расходов, включая 
диагностику и медикаменты, за счёт па-
циентов на оставшиеся услуги, включая 
высокотехнологичные. По мере увели-
чения бюджетных возможностей список 
бесплатных услуг будет расширяться из 
года в год. 

Список основных показателей, отра-
жающих достижение всеобщего охвата 
услугами здравоохранения через дея-
тельность учреждений первичного звена, 
свидетельствует о том, что 93,9% этих уч-
реждений были построены или отремон-
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тированы. Кроме того, 89,0% из них были 
переоснащены необходимым оборудова-
нием. Общий объём финансирования со-
ставил 1,29 млрд. сомони. 

За последние четыре года было постро-
ено 554 учреждения, из которых 77,1% 

(n=427) относятся к первичной меди-
ко-санитарной помощи (рис. 7). Общий 
объём финансирования составил 1034,9 
миллиона сомони. Для строительства ме-
дицинских учреждений первичной меди-
ко-санитарной помощи были выделены 

Рис. 6. Распределение катастрофических расходов по видам   медицинских 
услуг и квинтилям потребления в 2022 году 

Рис. 7. Развитие инфраструктуры (строительство) лечебно-профилактиче-
ских учреждений в период с 2021 по 2024 год
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средства из государственного бюджета в 
размере 138,3 миллиона сомони для стро-
ительства 107 учреждений. Вклад пред-
принимателей составил 376,2 миллиона 
сомони для возведения 291 учреждения, 
а помощь партнёров по развитию - 53,1 
миллиона сомони для постройки 41 объ-
екта. 

За тот же период было переоснащено 
(отремонтировано) 1799 учреждений, из 
них 71,8% (1291 учреждение) - это учреж-
дения первичной медико-санитарной по-
мощи. На эти цели было выделено 250,6 
миллиона сомони (рис. 8). 

Для оснащения и ремонта медицинских 
учреждений первичной медико-санитар-
ной помощи из государственного бюдже-
та было выделено 138,3 миллиона сомо-
ни, что позволило обновить 107 учреж-
дений. Предприниматели также внесли 
свой вклад, перечислив 376,2 миллиона 
сомони для 291 учреждения, а партнёры 

по развитию – 53,1 миллиона сомони для 
41 учреждений. 

 Несмотря на некоторое улучшение от-
дельных показателей, результаты офици-
альной статистики и исследования СТЕПС 
(за 2017 и 2023 годы) выявили значитель-
ные возможности для совершенствования 
системы первичного звена здравоохране-
ния. Эта система является основой для 
многих ключевых параметров здоровья, 
включая ожидаемую продолжительность 
жизни, материнскую и младенческую 
смертность (рис. 9 и 10). 

Анализ показателей ожидаемой про-
должительности жизни населения Таджи-
кистана за последние 23 года демонстри-
рует устойчивую тенденцию к увеличе-
нию, что соответствует росту в 1,1 раза. 
При этом данные как для мужчин, так и 
для женщин имеют схожий тренд роста. 

 За последние 24 года наблюдается яв-
ная тенденция к снижению уровня мате-

Рис. 8. Развитие инфраструктуры (переоснащение и ремонт) лечебно-профи-
лактических учреждений в период с 2021 по 2024 год
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 ОСОБЕННОСТИ КОРМЛЕНИЯ И ВСКАРМЛИВАНИЯ ДЕТЕЙ С ВРОЖДЁННОЙ РАСЩЕЛИНОЙ ГУБЫ И НЁБА

ринской и младенческой смертности. В 
2024 году уровень материнской смертно-
сти составил 24,5%, что почти в четыре 
раза меньше, чем в 1990 году. Младенче-

ская смертность снизилась в 3,5 раза. 
Многие страны, находящиеся на раз-

ных этапах экономического развития, до-
стигли цели всеобщего охвата услугами 

Рис. 9. Ожидаемая продолжительность жизни

Рис. 10. Динамика показателей материнской и младенческой смертности
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здравоохранения. Среди них и Республика 
Таджикистан, что подтверждается резуль-
татами этого исследования. 

 Согласно мнению авторитетного ис-
следователя Stenberg K. et al., все страны 
способны обеспечить всеобщий доступ к 
медицинским услугам, включая важней-
шие меры общественного здравоохране-
ния. Даже в государствах с низким уров-
нем национального дохода есть возмож-
ность для прогресса в этой сфере [1, 2]. 

В статье Witter S. et al. (2019) было проа-
нализировано 193 исследования, которые 
проводились в странах с низким уров-
нем дохода. Большинство исследований 
были сосредоточены на трёх основных 
аспектах: предоставление услуг (n=82), 
человеческие ресурсы здравоохранения 
(n=76) и финансирование здравоохране-
ния (n=74). Авторами были разработаны 
долгосрочные программы для улучшения 
системы здравоохранения, которые пока-
зали положительные результаты в обла-
сти здравоохранения [15, 16]. 

Многие авторитетные источники отме-
чают, что инвестиции в здравоохранение 
должны быть направлены не только на 
оказание медицинских услуг, но и на укре-
пление систем здравоохранения в целом 
[17, 18]. 

Устойчивое финансирование служит 
ориентиром для стран, помогая им опре-
делить минимальный уровень расходов 
на здравоохранение в процессе перехода к 
ВОУЗ. Кроме того, долгосрочные прогно-
зы по улучшению глобального здравоох-

ранения также подчёркивают важность 
инвестиций в исследования и новые тех-
нологии [2, 19]. 

Заключение. В Республике Таджики-
стан реализуется комплекс мер, направ-
ленных на достижение всеобщего охвата 
населения медицинскими услугами по 
приоритетным направлениям. Основная 
нагрузка ложится на первичное звено 
здравоохранения, которое предоставляет 
базовый пакет медицинских услуг. 

В настоящее время активно осущест-
вляется ряд мер, направленных на обе-
спечение сельской местности квалифи-
цированными кадрами для семейной 
практики. Параллельно с этим внедряют-
ся цифровые технологии, что позволяет 
предоставлять государственные услуги в 
более удобном формате. Кроме того, со-
вершенствуется система мониторинга 
ключевых показателей деятельности уч-
реждений первичной медико-санитарной 
помощи, наблюдается динамичное разви-
тие инфраструктуры лечебно-профилак-
тических учреждений. 
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