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Целью исследования послужило изучение влияния ряда факторов на прогнозирование потребности во 
врачах общей практики в Казахстане до 2030 г. Для этого проведен анализ чувствительности модели. Модель 
прогнозирования кадровых ресурсов разработана по методологии системной динамики. Анализ чувствительно-
сти (метод Монте-Карло) был проведен для учета изменений в количестве врачей общей практики под влияни-
ем следующих параметров модели: увольнения по причине достижения пенсионного возраста, увольнения по 
другим причинам, а также приток кадров за счет внутренних мигрантов. Для каждого параметра рассчитыва-
лась относительная чувствительность. Результаты свидетельствуют, что созданная модель наименее чувстви-
тельна к параметру «выход на пенсию», но очень чувствительна к показателю текучести кадров. Это одна из 
основных проблем первичной медико-санитарной помощи. Данный параметр имеет большой потенциал для 
управления потоком рабочей силы. Прием на работу внутренних мигрантов (кроме выпускников вузов) – еще 
один фактор, который оказывает значительное влияние на прогнозы. Чувствительность к этому параметру сопо-
ставима с чувствительностью к оттоку кадров. Также осуществлена оценка влияния всех трех параметров одно-
временно. Если реализуется наиболее вероятный сценарий, то рынок предложений практически полностью по-
кроет потребности во врачах общей практики с небольшим дефицитом от 68 до 305 врачей. 
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Планирование кадровых ресурсов здра-
воохранения включает в себя оценку текущей 
ситуации, прогнозирование будущего спроса и 
разработку соответствующих стратегий для 
обеспечения баланса спроса и предложения 
на рабочую силу [1, 2, 3]. 

В разных странах используются разные 
методы прогнозирования, и каждый подход 
имеет свои сильные и слабые стороны [4, 5, 6, 
7, 8, 9, 10, 11]. Большинство из них не в состо-
янии охватить все ключевые параметры, влия-
ющие на спрос и предложение кадров здраво-
охранения, все возможные динамические взаи-
модействия между социальными, экономиче-
скими и экологическими факторами и не могут 
генерировать возможные сценарии в ответ на 
вопросы «что, если» [12, 13, 14, 15, 16]. 

Причиной неопределенности также мо-
гут быть неполные данные о прошлом и насто-
ящем. И даже когда они надежны, часто воз-
никает сомнение, можно ли и как экстраполи-
ровать их на будущее. Следовательно, любое 
предположение о будущем носит вероятност-
ный характер. Например, в 1998 г. прогнозиро-
валось недостаточное количество врачей в 
Канаде на следующие 25 лет, исходя из пред-
полагаемого сокращения соотношения врачей 
к численности населения на 31% [17]. Однако, 
если медицинские услуги, связанные с воз-
растными и гендерными потребностями, сокра-
щаются на 1% в год, а средняя производи-
тельность врачей увеличивается на 1% в год, 
соотношение врач/численность населения уве-
личится на 27%. Следовательно, может потре-

боваться сокращение, а не увеличение количе-
ства обучающихся в медицинских вузах [18]. 

Детерминированный анализ чувстви-
тельности и стохастическое моделирование – 
два широко используемых подхода к оценке 
неопределенности в моделях прогнозирова-
ния. При детерминированном анализе чувстви-
тельности входное значение одной перемен-
ной изменяется, а другие остаются неизменны-
ми. Если входной параметр значительно влия-
ет на результат, это доказывает, что модель 
чувствительна к данной переменной. Диапазон 
прогнозов определяется пределами входных 
значений чувствительных переменных. Напри-
мер, вы можете использовать 3 оценки значе-
ния – минимальное, максимальное и наиболее 
распространенное значение – для входных 
переменных, чтобы получить 3 соответствую-
щих прогноза: пессимистичный, оптимистич-
ный и наиболее вероятный [19]. 

При стохастическом моделировании 
(метод Монте-Карло) значение входных пара-
метров изменяется в соответствии с его рас-
пределением вероятностей, и результат про-
гноза также будет случайной величиной. Этот 
процесс повторяется много раз, после чего 
можно оценить среднее значение и дисперсию 
выходных данных прогноза, а неопределен-
ность прогноза можно оценить количественно 
путем вычисления доверительного интервала, 
в котором находится истинное значение. Рас-
пределения вероятностей, которые использо-
вались для стохастического моделирования, 
включают в себя логистическое нормальное 
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распределение, нормальное распределение и 
треугольное распределение. Треугольное рас-
пределение имеет несколько интересных осо-
бенностей. Он определяется 3 параметрами: 
наиболее вероятным значением (режимом), 
минимальным значением и максимальным зна-
чением. Эти значения используются в обычном 
анализе чувствительности и могут быть легко 
поняты людьми без особой статистической 
подготовки [20]. 

F. Song и T. Rathwell протестировали 
чувствительность имитационной модели, пред-
назначенной для прогнозирования спроса на 
больничные койки и врачей в Китае [21], с ис-
пользованием 2 подходов. Результаты показали 
преимущества стохастического моделирования 

перед детерминированным подходом. Важно, 

чтобы стохастический прогноз можно было ис-
пользовать для неконтролируемых факторов, 
таких как изменения в численности населения. 

Цель работы состояла в том, чтобы ис-
пользовать стохастическое моделирование для 
анализа чувствительности разработанной моде-
ли прогнозирования потребностей во врачах 
общей практики в Казахстане до 2030 г. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Для разработки модели прогнозирова-

ния кадровых ресурсов врачей общей практи-
ки применяли концепцию системной динамики, 
основанную на потоковом подходе (stock and 
flow). Базовым годом являлся 2018 г., прогно-
зы составлялся до 2030 г. с интервалом в 2 
года. Данные для модели были собраны из 

различных источников (табл. 1).  

Модель складывается из 2 главных ком-
понентов: субмоделей предложения и спроса. 
Субмодель предложения состоит из «запаса», 
«притока» и «оттока». Запас характеризует 
ситуацию на настоящий момент, приток вклю-
чает выпускников ВОП и вновь трудоустроив-
шихся внутренних мигрантов, а отток – уволив-
шихся по причине выхода на пенсию, эмигриро-
вавших, уволившихся по другим причинам. 

Субмодель спроса рассчитывает необхо-
димое количество ВОП для удовлетворения по-
требности системы здравоохранения. В связи с 
этим концептуальная основа данной модели 
основана на 3 элементах: численности населе-
ния, потребности в медуслугах и уровне оказа-
ния данных услуг врачами общей практики. 

В базовом сценарии прогнозировали 
спрос на медицинских работников, предпола-
гая, что в условиях роста населения уровень 
услуг (определяемый как количество населе-
ния на одного ВОП) остается неизменным. При 
этом подходе для прогнозирования потребно-
стей в кадрах используются два параметра – 
общая численность населения и средняя чис-
ленность населения на одного врача. Предпо-
лагается, что средняя численность населения 
на одного врача ПМСП останется неизменной 
на уровне 2018 г. (оценивается в 1 678 чело-
век). Затем рассчитывается общее количество 
ВОП, необходимых на каждый год, путем деле-
ния общей численности населения на среднюю 
нагрузку. Дефицит (или избыток) определяет-

Таблица 1 – Источники данных  

Элемент Значение Источник 

Новые выпускники-ВОП в год (все 
медицинские вузы Казахстана) 

900 
Департамент науки и человеческих 

ресурсов Министерства здравоохранения 

Прием на работу 10,3% (CI:9,7; 10,9) 
Департамент науки и человеческих 

ресурсов Министерства здравоохранения 

Выход на пенсию 1,3% (CI:1,1; 1,5) 
Департамент науки и человеческих 

ресурсов Министерства здравоохранения 

Уволившиеся по другим причинам 14,5% (CI:13,8; 15,2) 
Департамент науки и человеческих 

ресурсов Министерства здравоохранения 

Средняя численность населения на 
одну штатную единицу ВОП 

1678 
Республиканский центр развития 

здравоохранения 

Рождаемость в 2018 г. 21,64 Комитет статистики Казахстана 
Смертность в 2018 г. 7,15 Комитет статистики Казахстана 
Коэффициент иммиграции в 2018 г. 0,86 Комитет статистики Казахстана 
Уровень эмиграции в 2018 г. 2,09 Комитет статистики Казахстана 

Среднее число посещений на единицу 
населения в 2018 г. 

2,5 
Республиканский центр развития 

здравоохранения 

Среднее число посещений на одного 
ВОП в 2018 г. 

4689 
Республиканский центр развития 

здравоохранения 
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Рисунок 1 – Субмодель прогнозирования ВОП  

ся как разница между спросом и доступным 
предложением. 

Анализ чувствительности использовали 
для оценки количества ВОП при изменении 
следующих входных параметров модели: коли-
чества уволившихся ВОП по причине выхода 
на пенсию, уволившихся по другим причинам 
и количества вновь принятых врачей в ПМСП. 
Вместо точечных значений входных парамет-
ров были заданы стохастические входные пе-
ременные в виде треугольных распределений 
(определяемых минимальным, максимальным 
и наиболее вероятным значениями). Был ис-
пользован метод моделирования Монте-Карло 
с 5 000 итераций. На каждой итерации приме-
нялось новое значение из определенного диа-
пазона входных переменных. В результате вы-
ходные данные представляли собой не точеч-
ные оценки, а интервалы значений в виде ме-
дианы, минимального и максимального значе-
ния 95% доверительного интервала для каж-
дого прогона. 

Относительная чувствительность вы-
числялась по формуле: 

 
где ΔY(t)/Y(t) представляет изменение 

выходной переменной, а ΔX(t)/X(t) представля-
ет изменение ключевого параметра. 

Чувствительность оценивалась по сле-
дующей шкале: слабая чувствительность 
(≤30%), умеренная чувствительность (31 – 
100%) и высокая чувствительность (>100%). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
В 2018 г. в системе первичной медико-

санитарной помощи (ПМСП) Казахстана рабо-
тали 10 314 врачей, при этом по данным Ми-
нистерства здравоохранения Республики Ка-
захстан дефицит составил 3%. В связи с ро-
стом населения прогнозируется, что спрос на 
врачей общей практики увеличится до 13 084 
к 2030 г. (табл. 2). Даже если медицинские 
университеты страны сохранят годовой выпуск 
около 900 врачей общей практики, их все рав-
но будет не хватать.  

Прежде всего исследовали влияние 
параметра «выход на пенсию» на общее коли-
чество ВОП (в прошлом медиана ежегодного 
выхода на пенсию составляла 1,3% (ДИ:1,1; 
1,5). Проанализировано, как изменение этого 
параметра может повлиять на баланс между 
спросом и предложением (рис. 2а). 

В целом, даже если число выходящих 
на пенсию будет минимальным, это все равно 
не позволит устранить дефицит врачей. В 2020 
г. дефицит может составить от 364 до 443 ВОП 
с отклонением от медианного значения около 
1%. Согласно прогнозу, к 2024 г. медиана де-
фицита снизится до 365 ВОП, однако макси-

мальное среднее абсолютное отклонение со-
ставит 30%, а нехватка количества требуемых 
ВОП может варьироваться от 254 до 474 (для 
95% ДИ). 

К 2030 г., по прогнозам, спрос на рабо-
чую силу ВОП достигнет 13 084 – чистый при-
рост всего лишь на 1 177 врачей с 2024 г. В то 
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же время прогнозируется рост дефицита с 365 
(95% ДИ: 254; 474) до 714 (95% ДИ: 521; 908) 
ВОП. Т. е. вариации уровня выхода на пенсию 
в диапазоне 1,1-1,5% приводят к неопреде-
ленности прогноза дефицита на уровне около 
30%.  

Изучено влияние текучести кадров 
(увольнение по другим причинам) на обеспе-
ченность врачами общей практики (рис. 2б). 
На основании данных прошлых лет этот пара-
метр оценивался на уровне 13,8-15,2% с 
наиболее вероятным значением 14,5%. В слу-
чае реализации верхнего предела этого диапа-
зона дисбаланс сохранится – дефицит в раз-
личные годы составит от 301 до 607 ВОП. Если 
этот параметр примет наиболее вероятное 
(медианное) значение, то уже к 2024 г. будет 
наблюдаться избыток на уровне 89 врачей. 
При таком развитии событий в последующие 
годы будет наблюдаться ускоренный рост 
уровня предложения, который превысит уро-
вень спроса на 155 в 2026 г., на 161 в 2028 г. 
и на 113 ВОП в 2030 г. 

Аналогичные тренды прогнозируются и 
при минимальных значениях параметра 
«увольнение по другим причинам». В этом 
случае прогнозируемое количество ВОП не 
только покроет все потребности ПМСП, но и 
значительно превысит их – профицит составит 
2% в 2022 г., 4,2% в 2024 г., 5,6% в 2026 г., 
6,3% в 2028 г. и 6,6% в 2030 г.. Если в 2030 г. 
события будут развиваться по такому сцена-
рию, спрос составит 13 084 ВОП, а предложе-
ние – 13 947 ВОП, то есть с разницей в 863 
врача. 

Проанализирован эффект от измене-
ния количества вновь принятых врачей в 
ПМСП (рис. 3). По данным за прошлые годы 
медиана этого параметра составляла 10,3% 
(ДИ:9,7; 10,9). В случае наиболее вероятного 
сценария найма (10,3%) будет прогнозиро-
ваться отставание предложения от спроса, что 
приведет к дефициту от 197 до 403 ВОП в раз-
ные годы. А в случае реализации нижнего пре-
дела диапазона (9,7%) к 2030 г. нехватка спе-
циалистов может составить 1 365 ВОП.  

Рисунок 2 – Влияние параметров «выход на пенсию» (а) и «увольнение по другим причинам» (б) на баланс 
между спросом и предложением. Положительные значения разницы означают недостаток ВОП  

Таблица 2 – Влияние параметров модели на общее число ВОП до 2030 г.  

Входной пара-
метр 

Число ВОП (медиана [95ДИ]) 

2020 2022 2024 2026 2028 2030 

Выход на пенсию 
10778 

[10738-
10817] 

11185 
[11107-
11262] 

11542 
[11433-
11653] 

11856 
[11714-
11992] 

12127 
[11962-
12299] 

12370 
[12176-
12563] 

Увольнения 
10940 

[10800-
11081] 

11501 
[11227-
11769] 

11996 
[11606-
12408] 

12442 
[11943-
12976] 

12840 
[12223-
13483] 

13197 
[12477-
13947] 

Прием на работу 
10841 

[10643-
11037] 

11307 
[10927-
11691] 

11710 
[11173-
12283] 

12077 
[11375-
12814] 

12399 
[11571-
13284] 

12681 
[11719-
13711] 

Влияние всех 
трех параметров 

10880 
[10558-
11203] 

11375 
[10801,5-
12003] 

11826 
[10963-
12699] 

12219 
[11165-
13435] 

12574 
[11282-
14041] 

12889 
[11428-
14574] 

Прогнозируемый 
спрос 

11181 11538 11907 12287 12679 13084 
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нием. В настоящее время в системе ПМСП ра-
ботают около 7% врачей пенсионного возрас-
та. М. Сильвер и соавт. обратили внимание, 
что за последние 40 лет во многих странах 
сложилась модель, согласно которой непро-
порционально большое количество врачей 
продолжают практиковать после достижения 

традиционного пенсионного возраста, состав-
ляющего примерно 65 лет [24]. Однако в Ка-
захстане увеличить их долю вряд ли возмож-
но, потому что в ПМСП идет активный процесс 
замены терапевтов и педиатров советского 
периода на терапевтов с другими компетенци-
ями. 

Напротив, высокий уровень найма 
(10,9%) приведет к росту предложения сверх 
достаточного уровня. Т. е. есть небольшая ве-
роятность, что количество врачей увеличится 
и превысит потребности, которые определяют-
ся количеством населения. При таком сцена-
рии это превышение может составить от 153 
ВОП в 2022 г. до 627 ВОП в 2030 г. 

В 2018 г. Казахстан принял программу 
развития ПМСП. Согласно этой программе, 
ПМСП должна стать центральным звеном в 
системе оказания медицинских услуг в респуб-
лике. Особое внимание уделяется политике 
развития кадровых ресурсов здравоохранения. 
Одна из его задач – разработка новых подхо-
дов к планированию и прогнозированию. 

Разработанная модель прогнозирования 
количества врачей общей практики первичной 
медико-санитарной помощи основана на мето-
дологии системной динамики и методике ком-
пьютерного моделирования для определения, 
понимания и обсуждения сложных вопросов и 

проблем. Этот подход использовался в различ-
ных контекстах, включая планирование челове-
ческих ресурсов, для понимания системы со 
сложными динамическими и нелинейными взаи-
модействующими переменными [23]. 

Проанализирован базовый сценарий, в 
соответствии с которым для прогнозирования 
потребностей в ВОП используются два вход-
ных параметра – общая численность населе-
ния и средняя численность населения на одно-
го врача. Прогнозируемое предложение рабо-
чей силы, в свою очередь, также зависит от 
ряда параметров, три из которых рассматрива-
лись как источники неопределенности. 

В исследовании модель использовалась 
в экспериментах, имитирующих меры вмеша-
тельства со стороны государственных органов, 
которые оказали бы влияние на кадровое 
обеспечение в силу изменений некоторых па-
раметров. В интервенционных испытаниях, 
изменяя три ключевых параметра, можно ви-
деть и анализировать их влияние на количе-
ство ВОП. Было необходимо выявить те пара-
метры, к которым модель наиболее чувстви-
тельна, и оценить последствия их изменчиво-
сти, поскольку это важно для формирования 
кадровой политики. Для этого прогнозируемое 
предложение на «рынке» ВОП сравнивалось 
со спросом, который был определен с исполь-
зованием двух входных параметров – количе-
ства всего населения и среднего количества 
населения на одного врача ПМСП. 

Созданная модель наименее чувстви-
тельна к параметру пенсионного обеспечения. 
Относительная чувствительность S (t) в период 
прогноза колеблется от 2% до 10% (табл. 3). 

Изменение этого параметра в пределах 
доверительного интервала не позволит ликви-
дировать разрыв между спросом и предложе-

Организация и экономика здравоохранения 

Рисунок 3 – Влияние количества вновь принятых  
врачей на баланс между спросом и предложением  
ВОП. Положительные значения разницы означают  
недостаток ВОП  

Таблица 3. Относительная чувствительность параметров (%)  

Показатель 2020 2022 2024 2026 2028 2030 

Выход на пенсию 2 5 6 8 9 10 

Увольнение по другим причинам 27 49 67 83 100 113 

Вновь принятые 31 58 79 100 115 130 
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На размер кадровых ресурсов здраво-
охранения страны влияют как приток, так и 
отток кадров, и очень важно, чтобы эта дина-
мика рынка труда была хорошо изучена, если 
страны способны формулировать эффектив-
ную политику и стратегии в отношении кад-
ров. Убыток, определяемый в широком смысле 
как уход из рабочей силы, который может 
быть вызван эмиграцией, добровольным ухо-
дом (например, в другие сектора занятости), 
болезнью, смертью, является важным элемен-
том оттока с рынка труда и тем, на что прави-
тельства могут напрямую влиять путем реали-
зации стратегий мотивации и удержания меди-
цинских работников. 

Для решения проблемы нехватки меди-

цинских работников и эффективного планиро-
вания на будущее больше внимания следует 
уделять текучести кадров. Уход врачей в дру-
гие отрасли экономики приводит к большой 
потере государственных средств, расходуемых 
на обучение и подготовку медицинских работ-
ников [25]. Возникающая в результате нехват-
ка кадров способствует увеличению нагрузки и 
ухудшению условий труда других врачей, что, 
в свою очередь, способствует снижению каче-
ства медицинской помощи и снижению эффек-
тивности здравоохранения [26]. Текучесть 
кадров существенно влияет на прогнозируемое 
предложение медицинских работников и дела-
ет «истощение запасов» одним из ключевых 
компонентов моделей прогнозирования кадро-
вых ресурсов [27]. 

Предлагаемая модель очень чувстви-
тельна к этому параметру – S (t) колеблется от 
27% в 2020 г. до 113% в 2030 г. При этом воз-
можны как сценарии дефицита ВОП (в случае 
реализации верхнего предела показателя), так 
и избытка предложения (наиболее вероятный 
сценарий и сценарий с нижним пределом пока-
зателя). Текучесть кадров – одна из основных 
проблем первичной медико-санитарной помо-
щи. Основные причины – отсутствие мотиваци-
онных стимулов к работе, низкая заработная 
плата и низкая социальная защита работников. 
Достаточно серьезна ситуация с привлечением 
и удержанием кадров в сельской местности. 
Параметр «увольнение по другим причинам» 
имеет большой потенциал для регулирования 
потока рабочей силы. В настоящее время в рес-
публике разрабатывается и реализуется ряд 
мер по совершенствованию системы мотива-
ции, стимулирования труда медицинских работ-
ников, к которым относятся: 

• введение социальных, финансовых и 
материальных стимулов для поддержки меди-

цинских работников на местном уровне соот-
ветствующими источниками финансирования, 
обеспечение мер социальной поддержки меди-
цинских работников, особенно молодых сель-
ских специалистов; 

• введение на уровне медицинских ор-
ганизаций дифференцированной оплаты труда 
по конечным результатам работы; 

• развитие механизмов нематериаль-
ной мотивации (предоставление возможности 
обучения за счет работодателя, обеспечение 
непрерывного карьерного и профессионально-
го роста, поддержание благоприятной органи-
зационной культуры); 

• создание безопасных условий труда 
для поддержания здоровья и безопасности 

работников здравоохранения [28]. 
Параметр «вновь принятые» (найм) – 

еще один фактор, который оказывает значи-
тельное влияние на прогнозирование количе-
ства врачей общей практики. В него не входят 
люди, которые только что закончили учебу. 
Среди нанятых работников есть те, кто сменил 
место жительства или по какой-то причине пе-
решел из одного медицинского учреждения в 
другое. Это также могут быть врачи, закончив-
шие военную службу, вышедшие из отпуска по 
беременности и родам, пришедшие из смежных 
областей медицины или однажды оставившие 
медицинскую практику и решившие вернуться. 
По данным, доля таких лиц составляет 10,3% 
(ДИ: 9,7; 10,9). Чувствительность S (t) к этому 
параметру сопоставима с чувствительностью к 
текучести кадров (табл. 3).  

Анализ чувствительности также позво-
ляет определить важные параметры, на кото-
рых можно сосредоточиться, чтобы уменьшить 
неопределенность и повысить надежность са-
мой модели Изучен эффект комплексного вли-
яния трех исследуемых параметров на выход-
ную переменную (количество ВОП) (рис. 4).  

Рисунок 4 – Неопределенность в прогнозируемом 
количестве ВОП  
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Если будет реализован наиболее веро-
ятный сценарий, то предложение почти полно-
стью покроет потребности в ВОП с небольшим 
дефицитом в 68-305 врачей. Верхняя и нижняя 
линии на графике показывают маловероятные, 
но также возможные сценарии прогноза. Если 
они будут реализованы на рынке труда, перед 
Минздравом могут возникнуть серьезные про-
блемы, связанные с переизбытком врачей в 
первом случае и их дефицитом – во втором.  

Поскольку модель основана на данных 
прошлых лет, вопрос заключается в точности 
указанных в ней исходных параметров. К со-
жалению, Казахстан находится на начальной 
стадии создания профессионального реестра 
кадровых ресурсов здравоохранения. Инфор-
мацию о кадрах можно найти в формах отчет-
ности Минздрава: «Отчет медицинской органи-
зации», «Отчет о медицинском ресурсе», а 
также в базе данных «Персонал», на портале 
Республиканского центра электронного здра-
воохранения, в отделе науки и кадров Мини-
стерства здравоохранения, в отделах занято-
сти медицинских вузов. Ни один из этих источ-
ников не является исчерпывающим. Например, 
рассчитаны три ключевых параметра и их до-
верительные интервалы на основе данных за 
последние четыре года из-за отсутствия ин-
формации за более ранний период. Это приве-
ло к широкому доверительному интервалу и 
значительной неопределенности прогнозов. 
Преимущество системной динамики в ее гибко-
сти, по мере накопления новых данных можно 
корректировать ключевые параметры модели, 
что повысит ее надежность. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
В представленной статье был рассмот-

рен базовый сценарий развития ПМСП, пред-
полагающий, что тот же уровень обслужива-
ния (определяемый как средняя численность 
населения на одного врача) предоставляется в 
условиях роста населения, проанализировано 
влияние трех параметров на субмодель пред-
ложения. При этом остался неизменным дру-
гой ключевой параметр – выпускники меди-
цинских вузов. Это связано с тем, что на бли-
жайшие три года правительство оставит без 
изменений количество грантов, выделяемых 
на обучение по медицинским специальностям, 
и дальнейшие планы пока не определены. 

Реформа, проводимая в республике, 
направлена на изменение структуры первич-
ной медико-санитарной помощи, перераспре-
деление функций по оказанию медицинской 
помощи между ВОП, психологом, социальным 
работником и медсестрой. Кроме того, ожида-

ется снижение нагрузки на одного врача с ны-
нешних 2 000 до 1 500 человек. Наблюдаемый 
в последние годы в республике рост населе-
ния может привести к изменению возрастного 
состава и эпидемиологической ситуации. Все 
это заставляет рассмотреть другие подходы к 
прогнозированию человеческих ресурсов в 
структуре первичной медико-санитарной помо-
щи и оценить влияние других факторов на 
точность модели. 

ВЫВОДЫ 
1. Разработанная модель прогнозиро-

вания количества ВОП до 2030 г. наиболее 
чувствительна к показателю текучести кадров. 
При этом в будущем под воздействием этого 
фактора возможны как сценарий дефицита, 
так и сценарий избытка врачей ПМСП. 

2. Чувствительность к параметру «вновь 
принятые» сопоставима с чувствительностью к 
параметру «уволившиеся по другим причинам». 

3. Если все три рассмотренных ключе-
вых параметра (выход на пенсию, увольнение 
по другим причинам, вновь принятые) примут 
наиболее вероятные значения, то в прогнози-
руемый период предложение будет почти пол-
ностью покрывать потребности в ВОП с не-
большим дефицитом в 68-305 врачей. 

Конфликт интересов. Конфликт 
интересов не заявлен. 
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A. D. Kharin, B. K. Koichubekov, B. K. Omarkulov 
ESTIMATION OF THE SENSITIVITY OF THE HUMAN RESOURCES FORECASTING MODEL FOR PHC 
Karaganda medical university (Karaganda, Kazakhstan) 
 

Our aim was to explore the effect of the uncertainty of some parameters on total General Practitioner supply 
in Kazakhstan to 2030. System dynamics simulation was used to develop model for General Practitioner workforce fore-
casting. Sensitivity analysis (Monte Carlo method) was performed to account for changes in the number of General 
Practitioners as each and set of model parameters is varied. Three key input parameters were explored: retirement 
rate, attrition rate, recruitment rate. For each parameter relative sensitivity was calculated. Created model is the least 
sensitive to the parameter of the retirement rate, but is very sensitive to attrition rate. Staff turnover is one of the main 
problems of primary health care. The attrition rate parameter has great potential for controlling the flow of labor. The 
level of recruitment (other than new General Practitioners) is another factor that has a significant impact on forecasting 
General Practitioners. The sensitivity to this parameter is comparable to the sensitivity to the rate of depletion. We be-
lieve that measures taken to reduce dropouts will simultaneously increase recruitment. We also evaluated the effect of 
all three parameters simultaneously. If the most likely scenario is realized, then the proposal of a General Practitioner 
will almost completely cover the needs with a small deficit of 68 to 305 doctors. If the high limit or low limit scenarios 
in the labor market are implemented, Healthcare Ministry will face serious problems. 

Key words: system dynamics, sensitivity assessment, human resource forecasting, public health 
 
 
А. Д. Харин, Б. Қ. Қойчубеков, Б. Қ. Омарқұлов 
АДСТАРҒА АРНАЛҒАН АДАМ РЕСУРСТАРЫНЫҢ СЕЗІМДІЛІГІН БАҒАЛАУ 
Қарағанды медициналық университеті (Қарағанды, Қазақстан) 
 

Біздің мақсат 2030 жылға дейін Қазақстанда жалпы тәжірибе дәрігерлерінің қажеттілігін болжауға 
бірқатар факторлардың әсерін зерттеу болды. Ол үшін модельге сезімталдық талдауы жүргізілді. Адам ресурста-
рын болжау моделі жүйенің динамикасы әдіснамасына сәйкес жасалған. Сезімталдықты талдау (Монте-Карло 
әдісі) келесі модельдік параметрлердің әсерінен жалпы дәрігерлер санының өзгеруін ескеру үшін жүргізілді: зей-
неткерлік жасқа жетуіне байланысты жұмыстан босату, басқа себептер бойынша жұмыстан босату және ішкі 
мигранттардың есебінен кадрлардың келуі. Әр параметр үшін салыстырмалы сезімталдық есептелінді. Алынған 
нәтижелер көрсеткендей, құрылған модель «зейнетке шығу» параметріне ең аз сезімтал, бірақ жұмысшылардың 
ауысу жылдамдығына өте сезімтал. Бұл алғашқы медициналық-санитарлық көмектің негізгі проблемаларының 
бірі. Бұл параметр жұмыс күшінің ағынын басқарудың үлкен мүмкіндіктеріне ие. Ішкі мигранттар болып табыла-
тын дәрігерлерді жалдау (жоғары оқу орындарының түлектерін қоспағанда) болжамдарға айтарлықтай әсер 
ететін тағы бір фактор болып табылады. Бұл параметрге сезімталдық кадрдың кетуіне сезімталдықпен салысты-
рылады. Біз барлық үш параметрдің әсерін бір уақытта бағаладық. Егер ең ықтимал сценарий іске асырылса, 
онда жеткізілім нарығы жалпы дәрігерлердің қажеттіліктерін толығымен дерлік 68-ден 305 дәрігерге дейінгі 
тапшылықпен жабады. 

Кілт сөздер: жүйенің динамикасы, сезімталдықты бағалау, адам ресурстарын болжау, денсаулық сақтау  


