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Резюме 

Актуальность. В Республике Казахстан, как и во многих других странах, актуально использование схем 
подушевой оплаты в системе первичной медико-санитарной помощи (ПМСП). Несмотря на эту популярность, в 
некоторых исследованиях обсуждается роль в снижении качества первичных медицинских услуг. Данная проблема 
особенно актуальна в условиях пандемии COVID-19. В данном исследовании авторы используют финансовые и 
административные отчеты поставщиков ПМСП, чтобы определить, как кризисная ситуация влияет на работу 
учреждений ПМСП в рамках подушевого финансирования. Показатели эффективности включают как финансовые 
показатели, так и показатели качества.  

Цель исследования - изучить влияние пандемии COVID-19 на работу поставщиков первичных медицинских 
услуг в рамках подушевой системы оплаты в Республике Казахстан. 

Стратегия поиска: Ретроспективное поперечное исследование. Проведен поиск научных работ в поисковых 
системах Scopus, Web of Science Core Collection, MedLine, PubMed, Cochrane Library, Google Scholar в электронной 
научной библиотеке e-Library.ru, CyberLeninka. Глубина поиска литературы составила 4 года (2018-2021 гг.), 
материалом исследования были официальные отчёты и данные Министерства здравоохранения РК и 
Национального научного центра развития здравоохранения имени Салидат Каирбековой, оригинальные статьи, 
обзоры литературы, мета-анализы, нормативно-правовые документы на английском и русском языках. 
Качественные данные представлены в виде абсолютных чисел и их процентов.  

Результаты и выводы: Анализ данных литературы показал, что в исследуемый период пандемии Covid-19 
подушевая система оплаты оказалась недостаточно эффективной в отношении предоставляемых услуг 
поставщиками ПМСП, а также выделения денежных средств в ПМСП со стороны государства. 

Ключевые слова: COVID-19, первичная медико-санитарная помощь, эффективность, финансирование, 
подушевая оплата. 
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Introduction. In Republic of Kazakhstan, as in many other countries, the use of capitation payment schemes in primary 
health care is popular. Despite this popularity, the subject literature discusses its role in decreasing the quality of primary 
medical services. This problem is particularly important during COVID-19. In this study the authors use data from interviews 
with personnel of medical entities and financial and administrative reports of primary health care providers in order to identify 
how this crisis situation impacts the performance of primary health care entities, under capitation payment system. The 
performance indicators include both the financial and quality measures. 

Objective: The objective of the study is to examine the effects of COVID-19 pandemic on the performance of the primary 
health care providers in Republic of Kazakhstan under a capitation payment scheme 

Results and conclusions: Capitation payment system proved to be inefficient, in the studied pandemic period, in terms 
of the services provided by primary health care service providers to patients and the funds paid to them, in exchange, by the 
government entities. 

Search strategy: The search for sources was carried out in the following bases: Scopus, Web of Science Core 
Collection, MedLine, PubMed, Cochrane Library, Google Scholar in the electronic scientific library e-Library.ru, 
CyberLeninka. Inclusion criteria: the depth of the literature search was4 years (2018-2021), the material of the study was the 
official reports and data of the Ministry of Health of the Republic of Kazakhstan and the National Scientific Center for Health 
Development named after Salidat Kairbekova and original articles, literature reviews, meta-analyzes, regulatory documents 
in English and Russian. This analysis takes into account changes in financial measures-revenues, costs and medical 
margins (financial performance) and productivity measures-based on health services performed (quality performance).  

Key words: COVID-19, primary health care, performance, funding, capitation payment. 
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Кіріспе. Көптеген елдер секілді Қазақстан Республикасында алғашқы медициналық-санитариялық көмек 
(МСАК) жүйесінде жан басына шаққандағы төлем сызбасын пайдалану өзекті. Оның кеңінен танымалдығына 
қарамастан, кейбір зерттеулерде алғашқы медициналық қызметтер сапасының төмендеуіндегі рөлі талқыланады. 
Аталған мәселе әсіресе COVID-19 пандемиясы жағдайында өзекті болып отыр. Аталған зерттеуде авторлар 
кризистік жағдайдың жан басына шаққандағы қаржыландыру шеңберінде МСАК мекемелерінің жұмысына қалай 
әсер етіп жатқанын анықтау үшін МСАК жеткізушілерінің қаржы және әкімшілік есептерін пайдаланып отыр. 
Тиімділік көрсеткіштері қаржы көрсеткіштерін және сапа көрсеткіштерін құрайды.  

Мақсаты: COVID-19 пандемиясының Қазақстан Республикасында төлемнің жан басына шаққандағы жүйесінің 
шеңберінде алғашқы медициналық қызметтерді жеткізушілердің жұмысына әсерін зерттеу. 

Іздеу стратегиясы: e-Library.ru, CyberLeninka электрондық ғылыми кітапханада Scopus, Web of Science Core 
Collection, MedLine, PubMed, Cochrane Library, Google Scholar іздеу жүйелеріндегі ғылыми жұмыстарға іздеу 
жүргізілді. Іздеу критерийлері әдебиетті іздеу тереңдігі 4 жылды (2018-2021 жж.) қамтыды, ретроспективтік 
көлденең зерттеу. Зерттеу материалдары ҚР Денсаулық сақтау министрлігінің және Салидат Каирбекова атындағы 
Ұлттық денсаулық сақтауды дамыту ғылыми орталығының ресми есептері және деректері, түпнұсқа мақалалар, 
әдебиетке шолулар, мета-талдаулар, ағылшын және орыс тілдерінде нормативтік-құқықтық құжаттар. Сапалық 
деректер абсолютті сандар және олардың пайыздары түрінде ұсынылған.  
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Нәтижелер және қорытындылар: Әдебиет деректерін талдау зерттелетін кезең Covid-19 пандемиясында 
төлемнің жан басына шаққандағы жүйесі МСАК жеткізушілерінің ұсынатын қызметтеріне, сонымен қатар мемлекет 
тарапынан МСАК ақшалай қаражат бөлуге қатысты жеткілікті тиімді болмағанын көрсетті.  

Негізгі сөздер: COVID-19, алғашқы медициналық-санитариялық көмек, тиімділік, қаржыландыру, жан басына 
шаққандағы төлем. 
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Введение 
Первичная медико-санитарная помощь (ПМСП) как 

основа сильной системы здравоохранения [1]. 
Первоначально основы ПМСП были представлены в 
Алма-Атинской декларации, разработанной во время 
Международной конференции по ПМСП в 1978 г., 
организованной Всемирной организацией здраво-
охранения (ВОЗ) и Детским фондом ООН (ЮНИСЕФ). 
Основываясь на этой декларации, всем странам 
необходимо разработать политику ПМСП и всеобъем-
лющую национальную систему здравоохранения для 
сохранения здоровья населения. Этого можно достичь 
за счет «более эффективного использования мировых 
ресурсов» [2]. Здравоохранение, финансируемое 
государством, способствует улучшению здоровья 
населения, и оказывает помощь в борьбе с широко 
распространенными заболеваниями, например, с 
пандемией Коронавирусной инфекцией Covid-19. С 1978 
г. в Алма-Атинской декларации появилось много 
инициатив в области ПМСП. Ежегодно ВОЗ разра-
батывает руководящие принципы в отношении 
национальных стратегий ПМСП [3], однако ВОЗ 
утверждает, что остаётся много стран, которые 
недостаточно выделяют денежных средств на здоровье 
общества и что финансы расходуются неэффективно. В 
этой связи, ВОЗ объявила о новых, улучшенных целях 
ПМСП, связанных с целями устойчивого развития [4]. 
Качество и экономия объявлены очень важными 
факторами новой стратегии [5]. 

Согласно Посланию Главы государства Касым-
Жомарта Токаева народу Казахстана, было отмечено, 
что в условиях пандемии COVID-19 сфера медицины 
нуждается в объемном финансировании. Речь идет об 
инфраструктуре, кадрах, лекарственном обеспечении 
[6].  

Целью первичной медико-санитарной помощи в 
Республике Казахстан (РК) является предоставление 

всем лицам, имеющим право на получение пособий, 
комплексных и скоординированных медицинских услуг 
по месту жительства. Данные услуги предоставляются в 
государственных медицинских центрах, поликлиниках, 
кабинетах врачей. [7].  

В настоящее время, первичную медико-санитарную 
помощь населению оказывают более 7 тыс. 
организаций ПМСП, в том числе 2 991 медицинский 
пункт, 836 фельдшерско-акушерских пунктов, 1 379 
врачебных амбулаторий и 2 182 поликлиники. 
Медицинские услуги ПМСП оказывают 59% 
государственных и 41 % частных организаций 
здравоохранения. Доля финансирования амбулаторной 
поликлинической помощи составляет 52,4% от общего 
объема гарантированного объема бесплатной 
медицинской помощи (ГОБМП) и обязательного 
социального медицинского страхования (ОСМС). В 
организациях ПМСП работают порядка 10 тыс. врачей и 
28 тыс. средних медицинских работников, в том числе 
47% врачей и средних медицинских работников в 
сельской местности. Структура ПМСП состоит из: 
семейный врач - 1 на 1700 населения, семейная 
медсестра – 3.0 на 1 врача, акушерка – 1 на 3000 ЖФВ, 
социальный работник – 1 на 10 тыс.чел. психолог – 1 на 
10 тыс.чел [8]. 

Бюджет ГОБМП в 2014 году составил 679,7 
млрд.тенге, из них ПМСП (без КДУ) составило 122,8 
млрд.тенге или 18%. В свою очередь, бюджет 
здравоохранения в 2020 году по плану закупа фонда 
социального медицинского страхования (ФСМС) 
составил 1 717,243 млрд.тенге, из них ПМСП (без КДУ) 
составил 336,7 млрд.тенге или 19,6% (рисунок 1). 

Система ПМСП в РК финансируется на основе 
подушевой системы оплаты, которая основана на 
умножении количества пациентов, зарегистрированных 
в медицинском учреждении, на подушевую ставку на 
одного человека [9]. 

 



Science & Healthcare, 2021. (Vol. 23) 5                                      COVID-19 - TOPICAL SUBJECT 

9 

 
Рисунок 1 Динамика финансирования амбулаторно – поликлинической 

помощи и службы общественного здравоохранения. 
(Figure 1 Dynamics of funding of outpatient care and public health services). 

 
В рамках подушевой оплаты поставщики получают 

согласованную сумму денег за каждого пациента, 
зарегистрированного в течение определенного периода 
времени, чтобы предоставить ему заранее 
определенные услуги, с ожиданием, что подушевая 
оплата будет способствовать эффективному 
использованию ограниченных ресурсов 
здравоохранения за счет контроля объемов 
предоставленных услуг и сопутствующих расходов. 
Основными причинами введения подушевой системы 
оплаты, как правило, являются снижение затрат, 
содействие профилактике заболеваний, обеспечение 
доступа к медицинскому обслуживанию и улучшение 
качества ухода за пациентами.  [10].  

Пандемия коронавирусной инфекции (COVID-19), 
вызванная вирусом SARS-CoV-2, потребовала 
огромных изменений в повседневной жизни для 
снижения передачи, заболеваемости и смертности [11]. 
Данное инфекционное заболевание также привело к 
значительным изменениям в функционировании ПМСП. 
Наряду с изменением процедур оказания медицинской 
помощи также необходимо изменить оценку их качества 
и доступности. Деятельность в условиях пост-COVID-19 
нельзя планировать на основе предыдущих решений. 
[12]. Прежде всего, необходимо разработать и внедрить 
новые нормы и стандарты для поддержания качества и 
доступности медицинских услуг, которые позволят 
системе ПМСП быстрее адаптироваться к меняющейся 
среде. Особенно сейчас, в связи с пандемией COVID-
19, возникает вопрос, как модели подушевой оплаты 
ПМСП влияют на затраты, финансовые показатели, 
предложение и качество медицинских услуг, количество 
обслуживаемых пациентов и выполненные 
консультативно - диагностические услуги (КДУ), которые 
являются определяющими факторами непрерывности и 
качества ухода за пациентами. 

Ряд исследований предполагает некоторые 
положительные эффекты, такие как сдерживание 
затрат и повышение доходов после введения схемы 
подушевой оплаты [13-20]. Также было указано, что 
подушевая система оплаты не увеличивает общие 
расходы [21]. Тем не менее, в литературе есть 
некоторые отрицательные моменты относительно 
системы подушевого финансирования. Данные 
касаются в первую очередь качества работы и доступа к 
медицинской помощи. Существуют также исследования, 

в которых утверждается, что медицинские организации, 
работающие по подушевому финансированию, имеют 
тенденцию к снижению качества и количества 
оказываемых услуг [22-25].  

Кроме того, в условиях пандемии COVID-19 в РК 
отмечены ряд проблем, а именно неполная оплата 
фактически оказанных услуг мобильной бригады при 
ПМСП (оплачивается только первичный вызов); 
организации ПМСП не могут в полной мере развернуть 
деятельность мобильных бригад для оказания 
медицинской помощи на дому из-за отсутствия полного 
покрытия затрат услуг мобильной бригады ПМСП. 
Организации ПМСП в большинстве случаев перестали 
регистрировать повторные выезды мобильных бригад, 
либо кодируют их как активы, что искажает реальный 
объем услуг ПМСП пациентам с COVID-19, отсутствие 
оплаты за проведение вакцинации против  COVID-19. 
Определены требования к организации прививочного 
пункта и прививочной бригады для выездов и 
оснащение, которые требуют дополнительных затрат: 
на оплату труда работников (врач, медсестра и 
регистратор), на приобретение медицинских изделий, 
термоконтейнеров, средств индивидуальной защиты 
(СИЗ) и дезинфекционных средств, на утилизацию 
медицинских отходов; на агитационную работу и тд [26]. 

Таким образом, фундаментальный вопрос 
заключается в том, как система финансирования ПМСП 
работает в кризисной ситуации, такой как пандемия 
COVID-19, когда система здравоохранения должна быть 
особенно эффективной, чтобы обеспечивать 
справедливое распределение ресурсов в соответствии 
с потребностями пациентов. Данное исследование 
подчеркивает важность политической стабильности и 
поддержки в улучшении общественного здоровья. 

Цель исследования - изучить влияние пандемии 
COVID-19 на финансовые и качественные показатели 
поставщиков ПМСП в РК в рамках подушевого 
финансирования.  

Материалы и методы: 
Дизайн исследования был описательным. 

Исследование проведено на основе анализа 
официальных финансовых отчетов Министерства 
здравоохранения РК и других источников 
административных данных за период с 2018 г. (период 
до COVID-19) и до 2021 г, за 6 мес. (в период COVID-
19).  

33% 2014 37% 2017 38% 2018 40% 2020 60% 2025 

18% 19,6%

% 

Доля ПМСП в общем бюджете 

здравоохранения 
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Результаты и обсуждение  
В 2014 году происходит централизация бюджета на 

уровне республики, выделены дополнительные 
средства на выравнивание тарифов, значительный рост 
стимулирующего компонента комплексного подушевого 
норматива (СКПН), в 2 раза для ПМСП. Внедрена новая 
методика расчета комплексного подушевого норматива 
(КПН) (ПКоэф) (КПН = ПМСП+КДП (консультативно-
диагностическая помощь) / СКПН), последующие 
изменения произошли только через 3 года, где 
внедряется подушевой норматив на 1 школьника, 
школьные медсестры включены в штат ПМСП, 
медицинские услуги предоставляются через 
организации ПМСП. Позднее в 2018 году внедрен 
подушевой норматив в расчете на 1 чел. населения, 1 
бригада неотложной помощи (НП) на 10 тыс. населения; 
создаются отделения НП при ПМСП / либо аутсорсинг 
(КПН = ПМСП+КДП + НП / СКПН). В 2020 году КПН 
включает услуги ПМСП (ГОБМП), внедрен КДУ на 1 
жителя - оплата за услугу КДУ разделены на ГОБМП и 
ОСМС, неотложная помощь оплачивается отдельным 
подушевым нормативом (КПН = ПМСП / СКПН). В связи 
с ростом заболеваемости COVID 19, в 2021 году 
внедрены дистанционные услуги, сформированы 
мобильные бригады ПМСП, надбавки к заработной 
плате работников системы здравоохранения, 
задействованных в противоэпидемических 
мероприятиях в рамках борьбы с COVID-19 и группы 
рисков, а также организовано проведение вакцинации 
населения (таблица 1). 

 
Таблица 1. Этапы изменений структуры и подходов 
финансирования ПМСП. 
(Table 1. Stages of changes in the structure and approaches of 
financing PHC). 

Годы Изменения в системе ПМСП 

2014 Комплексный подушевой норматив - фондодержание 

2017 КПН + школьная медицина 

2018 КПН + неотложная помощь по вызовам 4-й категории 

2020 Из КПН исключены КДП и НП – отмена фондодержания 

2021 КПН+Covid-19 

 
Влияние моделей оплаты ПМСП на различные 

аспекты первичной медицинской практики уже были 
предметом обширных исследований в литературе, 
например [17-20]. Исследования показывают, что 
поставщики медицинских услуг очень быстро 
адаптируются к текущим моделям оплаты, чтобы 
обеспечить прибыльность. 

Финансовая модель ПМСП: фондодержание или 
оплата по тарифу за КДУ. ПМСП обеспечивает 
управление бюджетом КДУ за счет снижения 
необоснованного потребления данных услуг и 
добивается этого путем: повышения компетенций 
специалистов ПМСП; повышения эффективности 
профилактики; и внедрения ресурсосберегающих 
технологий. Вследствие снижения необоснованного 
потребления КДУ ПМСП получает экономию, за счет 
которой стимулирует своих специалистов к 
профилактике и развитию профессиональных 
компетенций и навыков. В 2018 году всего на КДУ 

выделено 70,4 млрд.тг, то есть 320 тенге на 1 жителя в 
месяц. Из этого следует, что подушевое 
финансирование имеет мотивационный стимул, ПМСП 
не заинтересовано в необоснованном наращивание 
КДУ. Создается экономическая заинтересованность в 
здоровом населении (таблица 2). 
 
Таблица 2. Модель фондодержания (2018 год). 
(Table 2. Model of fund holding (2018). 

 Сумма, 
млрд.тг. 

На 1 чел., 
тг. в месяц 

КПН – ФОНДОДЕРЖАНИЕ 232,7 1060 

КПН – гарантированная часть; 210,8 960 

в том числе: ПМСП 163,3(77%) 744 

КДУ в КПН 47,5(23%) 216 

СКПН – стимулирующая часть  21,9 100 

КДУ ВНЕ КПН  22,9 104 

 
С 2019 года ПМСП обеспечивает направление 

пациентов на КДУ и стремиться освоить плановый 
объем выделенного бюджета следующими способами: 
врачи ПМСП становятся «диспетчерами» доступа к 
КДУ; из-за роста требования пациентов к доступу КДУ 
возросло число необоснованных направлений; 
увеличение бюджета КДУ в 5 и более раз и тарифов, 
тем самым создавая заинтересованность у профильных 
служб повысить свою доходность за счет наращивания 
услуг и возможных приписок. Создаются в структуре 
ПМСП консультативные и диагностические службы, 
чтобы сохранить бюджет на КДУ. Возросли риски 
необоснованного сдерживания к соисполнителям, 
формируется внутренняя очередность. Таким образом, 
подушевое финансирование на КДУ в расчете на 1 
жителя не создает мотивацию ПМСП, организациям 
ПМСП выгодно стать поликлиникой со своей службой 
КДП, организации ПМСП не выгодно управлять 
потреблением КДУ, оплата КДУ становится по факту. 
Всего на КДУ выделено 947 тенге на 1 жителя в месяц. 
Таким образом, рост отмечается в 3 раза (таблица 3). 
 
Таблица 3. Действующая модель фондодержания 
(2021 год). 
(Table 3. The current model of fund holding (2021) 

 Сумма, 
млрд.тг. 

На 1 чел., 
тг. в м-ц 

КПН – ФОНДОДЕРЖАНИЕ 364,1 1605 

КПН – гарантированная часть; 341,4 1505 

в том числе: ПМСП 341,4 (100%) 1505 

КДУ в КПН нет нет 

СКПН – стимулирующая часть 22,7 100 

КДУ ВНЕ КПН 208 947 

 
Доля фонда заработной платы в структуре расхода 

организаций ПМСП составляет около 90%. Имеет место 
снижение дохода ПМСП вследствие покрытия 
превышения затрат по неотложной помощи и КДУ, 
вследствие возросших расходов на диагностику 
(COVID- 19 тестов) и удорожание лечения 
инфицированных пациентов.  
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Таблица 4.  
Оценка и динамика затрат в организациях ПМСП – 6 мес. 2021 (по данным организаций). 
(Table 4. Estimation and dynamics of costs in PHC facilities per 6 months 2021 (according to facilities' data). 

Наименование 

ПМСП - 67 тыс.чел. ПМСП 52 тыс.чел. 

% на 1 жителя, тг. % 
на 1 

жителя, 
тг. 

Население   67 000   52 000 

ДОХОД на ПМСП , млн.тг. 100% 1 323 100% 1 513 

Покрытие расходов: 15% 195 8% 127 

превышение фактических затрат  
неотложной помощи над плановым объемом 

8% 107 3% 43 

сверх объем КДУ (снят с оплаты) 7% 87 6% 84 

ФАКТИЧЕСКИЕ ЗАТРАТЫ  85% 1 129 92% 1 386 

Заработная плата  87% 1 155 88% 1 329 

Налоги и обязательные платежи в бюджет 5% 66 8% 121 

Приобретение медикаментов и МИ 2% 26 2% 37 

Приобретение топлива (ГСМ) 0,3% 4 0,3% 4 

Приобретение прочих товаров 3% 34 3% 40 

Оплата коммунальных услуг  2% 23 2% 27 

Оплата услуг связи 0,1% 1 0,1% 2 

Текущий ремонт  
 

      

Повышение квалификации, итого  0,9% 12 1,1% 17 

Командировочные расходы 
 

    1,3 

Прочие услуги и работы  2,7% 35 2,4% 36 

Приобретение основных средств  
 

      

ИТОГО  102,6% 1 357 106,5% 1 613 
 

Выводы. Результаты этого исследования 
показывают, что отмена фондодержания лишило ПМСП  
дополнительных экономических стимулов повышения 
доходности через совершенствование эффективной 
деятельности ПМСП и несмотря на увеличение суммы 
подушевого финансирования, в системе ПМСП 
остаётся много неразрешённых проблем. Пересмотр 
подушевого норматива осуществлялся в основном из-за 
повышения оплаты труда работников здравоохранения 
без учёта структурных и функциональных изменений, 
что привело к увеличению затрат на организацию 
ПМСП в условиях пандемий COVID-19. Стоит отметить, 
что в период пандемии COVID-19 выросли затраты на 
цифровизацию: обеспечение персонала ноутбуками, 
планшетами и мобильными устройствами, а также 
увеличились расходы на сопровождение информацион-
ных систем. Таким образом, тариф не покрывает 
себестоимость, тем самым сохраняя устойчивую 
проблему снижения финансовой устойчивости ПМСП. 

В этой связи, важно пересмотреть подушевой 
норматив для ПМСП с учетом норм кадровой обеспе-
ченности и объема услуг исходя из их функционала, 
внедрить фондодержание; определить перечень КДУ 
для включения в КПН; закуп дорогостоящих КДУ  через 
ФСМС; включить в тариф затраты на обновление 
основных средств, на развитие цифровых технологий в 
ПМСП и тд. 

Кроме того, рекомендуется производить оплату за 
фактические выезды мобильных бригад согласно 
утвержденных Методических рекомендаций по 
организации мобильной бригады по наблюдению за 
больными с COVID-19, в том числе пациентов с 

факторами риска (гипертензия, сахарный диабет, ИБС, 
ХОБЛ, астма и другие) и пневмонией (вероятный случай 
COVID 19) на амбулаторном уровне (приказ № 478 от 
11.08.2021). Вероятно, необходимо убрать ограничение 
в функционале ИС "ЕПС" и загружать все выезды 
мобильных бригад из МИС организаций ПМСП для 
оплаты всех выездов к пациентам с подозрением на 
COVID-19 и больным с COVID-19.  

Данное исследование имеет несколько ограничений. 
Следует отметить, что оценка качества услуг основана 
на административных и финансовых данных и не 
включает опросы пациентов. В этом исследовании не 
проводилось сравнение качества обслуживания в 
других платежных системах в период пандемии COVID-
19. Кроме того, необходима оценка восприятия 
медицинских работников, чтобы получить более полное 
представление о качестве услуг. Несмотря на 
вышеупомянутые ограничения, представленные 
результаты позволяют достаточно критично оценить 
влияние кризисных ситуаций, как например пандемия 
COVID-19, на работу поставщиков ПМСП в рамках 
подушевого финансирования. Следовательно, 
очевидно, что подушевое финансирование, является 
недостаточно эффективным в условиях пандемии 
COVID-19, в следствии чего необходима разработка и 
внедрение стратегий финансового управления рисками 
на уровне ПМСП в период чрезвычайных ситуаций. 
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