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В Республике Беларусь медицинское страхование представлено только двумя страховыми про-

дуктами: обязательно медицинское страхование иностранных граждан и добровольное медицин-

ское страхование. Таким образом, весь перечень услуг здравоохранения в стране полностью 

предоставляется либо на платной, либо на бесплатной основе. 

Массово добровольное медицинское страхование используется среди крупных развитых ком-

паний, где все рабочие в обязательном порядке застрахованы самим предприятием. Тогда как фи-

зические лица почти не применяют добровольное страхование в своей в практике, полагаясь на 

бесплатную государственную медицину. 

Данная ситуация носит противоположный характер в странах с высоким уровнем развития 

сферы здравоохранения. Bloomberg составило рейтинг стран по качеству здравоохранительных 

услуг. В основе рейтинга лежат несколько ключевых показателя, которые определяют эффектив-

ность системы здравоохранения той или иной страны: средняя ожидаемая продолжительность 

жизни, государственные затраты на здравоохранение в виде процента от ВВП на душу населения, 

стоимость медицинских услуг в пересчёте на душу населения, доступность услуг здравоохранения 

населению [1]. Ниже представим первую и последнюю десятки рейтинга Bloomberg по данным на 

2016 год. 
 

Таблица 1 – Рейтинг стран мира по эффективности систем здравоохранения в 2016 году 
 

Позиция в рейтинге Страна Оценка 

1. Гонконг 88.9 

2. Сингапур 84.2 

3. Испания 72.2 

4. Южная Корея 71.5 

5. Япония 68.2 

6. Италия 67.7 

7. Израиль 66.8 

8. Чили 65.2 

9. ОАЭ 64.3 

10. Австралия 62.0 

… … … 

46. Болгария 38.3 

47. Ливия 38.3 

48. БЕЛАРУСЬ 35.2 

49. Сербия 34.0 

50. США 32.6 

51. Иордания 32.2 

52. Колумбия 31.9 

53. Азербайджан 30.9 

54. Бразилия 28.9 

55. Россия 24.3 
Источник: [1] 
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Проведя анализ верхней половины таблицы, где находятся представителе наиболее высоко-

классной системы здравоохранения, был сделан вывод, что все страны кроме Австралии исполь-

зуют системы ОМС. В данных странах каждый работающий гражданин обладает полисом ОМС, 

за что ежемесячно или ежегодно (ОАЭ) выплачивается процент от заработной платы. Данный 

процент колеблется от 4 до 10% от заработной платы, что позволяет полностью либо частично по-

крыть государственные расходы на систему здравоохранения.  

Анализируя вторую половину данной таблицы, были сделаны выводы, что 3/10 стран имеют 

платную основу системы здравоохранения, 3/10 – бесплатную и оставшиеся страны используют 

обязательное медицинское страхование. 

Республика Беларусь по данным Bloomberg находится на 48 месте из 55 стран по развитости 

системы здравоохранения и носит бесплатный характер, за исключением перечня предоставляе-

мых платных услуг. 

Добровольное медицинское страхование в Республике Беларусь в большинстве случаев ис-

пользуется в различных организациях, где предприятие заинтересовано в более высококачествен-

ном оказании медицинских услуг своим работникам. 

Однако, для создания системы ОМС в Республике Беларусь необходимы широкомасштабные 

преобразования в системе здравоохранения. 

Первоочередной задачей будет являться создание Фонда обязательного медицинского страхо-

вания, через который будут распределяться средства на нужды системы здравоохранения, повы-

шения заработных плат работников медучреждений, медицинских НИИ, а также обновление ос-

новных фондов, таких как профессиональное оборудование, машин скорой помощи, а также стро-

ений поликлиник и больниц страны. 

Используя опыт стран первой десятки рейтинга Bloomberg, необходимо установить процент 

выплат в фонд ОМС с заработной платы в пределах от 4 до 10%. Также возможной перспективой 

развития ОМС является дифференциация по возрасту: чем старше работник, тем больший процент 

от заработной платы будет выплачивать, т.к. больше будет нуждаться в медицинских услугах.  

С составим сводную таблицу по ОМС, в которой вычислим среднемесячные поступления де-

нежных средств в Фонд обязательного медицинского страхования Республики Беларусь.  

 

Таблица 2 – Сводная таблица о результатах введения Фонда ОМС в Республике Беларусь 

 

 
Источник: собственная разработка на основе источника [2,3] 

 

Итак, при создании данного фонда здравоохранение Республики Беларусь получит большой 

объем дополнительного финансирования, которое можно будет использовать на множество раз-

личных целей, важнейшими среди которых следует выделить: 

 Повышение зарплат врачей, младшего медицинского персонала; 

 Финансирование фундаментальных и прикладных исследований в сфере здравоохранения; 

 Модернизация медицинского оборудования; 

 Ремонт и открытие новых больниц и поликлиник, а также специализированных клиник 

(например, онкологических, кожно–венерологических, туберкулезных и прочих); 

 Ускорение перехода на электронные карты больных со старых бумажных кар, занимающих 

излишнее пространство; 

 Скидки на фармакологию нуждающимся слоям населения (например, пенсионеры, малоиму-

щие семьи, ветераны и другие); 

январь февраль март апрель май июнь июль август сентябрь октябрь

720,7 716,5 770,6 776,7 795,2 819,3 827,5 844,4 831,3 841

Средняя заработная плата 

в месяц, рубли

Среднемесячный вснос по 

ОМС, рубли

Численность занятого 

населения в Республике 

Беларусь 2016 год 

Среднемесячный взнос в 

Фонд ОМС

4 405 700

178 476 316,8

Средняя заработная плата в Республике Беларусь 2017 год, рубли

794,32

5.1% от 

заработной платы
40,51
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 Модернизация и обновление автомобильного парка экстренного реагирования (скорой помо-

щи); 

 Прочие. 
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Налоги являются основным источником получения доходов для государства, его благополуч-

ного и успешного развития и функционирования, а также дополнительным рычагом перераспре-

деления доходов между населением. Налогообложение физических лиц основывается на том 

принципе, что каждый гражданин должен участвовать в поддержке государства частью личных 

доходов. Поэтому налоги с граждан отражают причастность плательщика к формированию обще-

государственных доходов [1].  

Актуальность данной темы обусловлена существованием многочисленных проблем, связанных 

с взиманием налогов с физических лиц и ее дальнейшее изучение полезно как для будущих специ-

алистов в налоговой сфере, так и для простых граждан – плательщиков налогов. 

Среди налогов, уплачиваемых физическими лицами, важное место занимает подоходный налог, 

значимость которого определяется не только его достаточно высоким удельным весом в доходах 

местного бюджета, но и интересами всей трудоспособной части населения государства. Действу-

ющая в стране система подоходного налогообложения, оказывая влияние на заинтересованность в 

трудовой деятельности, обладает большими возможностями воздействия на уровень реальных до-

ходов населения, что отражается на уровне социально–экономического развития страны в целом 

[1]. 

Учитывая достоинства пропорциональной ставки подоходного налога, а именно:  простоту в 

применении; существенное снижение административных и судебных издержек, выход доходов из 

тени  – Республика Беларусь в 2009 году перешла при исчислении подоходного налога с физиче-

ских лиц с прогрессивной на пропорциональную ставку. Результатом данных изменений явилась 

положительная динамика роста доли подоходного налога в доходах консолидированного бюджета 

Республики Беларусь, что соответствует задачам, поставленным перед налоговой политикой [2]. 

Однако при применении подоходного налога, кроме экономической эффективности с позиций 

максимизации налоговых поступлений в бюджет и минимизации расходов на налоговое админи-

стрирование, которая максимально достигается при пропорциональном налогообложении, соблю-

дение принципа справедливости отходит на второй план. Так, например, исходя из положения о 

том, что налогоплательщики имеют разный уровень благосостояния, шведский экономист Эрик 

Линдаль сделал вывод, что разные ставки налогов обеспечивают равновесие в обществе.  
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