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Многоканальное взаимодействие основано на обособленном использовании клиентом разных 
систем – интернет-банкинг, мобильный банкинг и др. и предполагает разработку собственной 
стратегии развития, работу с целевой аудиторией. В рамках каждого канала обслуживания форми-
руется отдельный профиль клиента, содержащий сведения о его интересах и предпочтениях. От-
личием омниканальности является выраженная ориентация на потребителя, единый подход к каж-
дому клиенту, обеспечивающий уникальную персонализацию продуктовой линейки, что способ-
ствует повышению лояльности к бренду, ускорению процедур реализации продуктов и решения 
проблемных вопросов [3, c. 154-155]. 

В рамках реализации стратегии омниканального обслуживания потребитель в режиме реально-
го времени перемещается между различными каналами в рамках процедуры оформления сделки 
по одному продукту, получая одновременно предложения о возможных сопутствующих и допол-
няющих услугах и продуктах. 

К преимуществам реализации данного подхода относится возможность накопления значитель-
ных объемов однородной информации о поведении различных категории и групп клиентов, что 
позволит оптимизировать бизнес-процессы, повысить адаптацию предложений под потребности 
клиентов, скорректировать стратегию развития банка в части продуктовой линейки. 

Проблемными аспектами внедрения бесшовного взаимодействия через несколько точек кон-
такта может стать сложность интеграции технологической инфраструктуры, которая должна будет 
обеспечить взаимодействие систем, разработанных на различных платформах. 

Таким образом, в современных условиях банкам, стремящимся сформировать наиболее эффек-
тивное сочетание дистанционных и традиционных каналов взаимодействия с клиентами, целесо-
образно ориентироваться на развитие цифрового персонализированного обслуживания, что повы-
сит эффективность деятельности банка, обеспечит расширение клиентской базы, появление инно-
вационных продуктовых предложений. 

 
Список использованных источников 

1. Сплошнов, С.В. Банковский розничный бизнес: учебное пособие: / С.В. Сплошнов, Н.Л. Давыдова. – 
2-е изд., перераб. – Минск : Вышэйшая школа, 2016. – 304 с. 

2. Андреева, Н.В. Применение цифровых технологий в банковском секторе экономике / Н. В. Андреева, 
Е. В. Ермош, С. Б. Набатчикова, Е. П. Огородникова / Вестник Академии знаний. – 2020. - №37 (2). – С. 415-
418. 

3. Кочиева, А.К. Омниканальность как драйвер развития онлайн и офлайн торговли / А. К. Кочиева, А. Н. 
Далакова / Экономика и бизнес: теория и практика. – 2020. – vol.6 (64). – С. 153-157. 

 
 
УДК 336.6 

ФИНАНСИРОВАНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ В РЕСПУБЛИКЕ БЕЛАРУСЬ: 
СОСТОЯНИЕ, АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ И НАПРАВЛЕНИЯ 

СОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ 
Л.В. Дергун, М.М. Шалобасова 

Гомельский государственный университет им. Ф. Скорины, Dergun@gsu.by 
Гомельский государственный медицинский университет, mary-sha1993@yandex.by 

 
Аннотация. Значение здравоохранения как одного из факторов, обеспечивающих экономиче-

ское развитие государства и национальную безопасность, возрастает. Представлены результаты 
исследования состояния, актуальных проблем и обоснование направлений совершенствования 
финансирования здравоохранения в Республике Беларусь. 

Ключевые слова: здравоохранение, финансирование, норматив бюджетной обеспеченности, 
расходы на здравоохранение, университетская клиника. 

 
Укрепление здоровья и, соответственно, увеличение периода активной трудоспособности ин-

дивидов благоприятствует развитию человеческого капитала, повышению производительности 
труда, снижению затрат на выплаты по временной нетрудоспособности и в итоге — росту эффек-
тивности экономики. Как отрасль, отвечающая за сохранение и повышение уровня здоровья насе-
ления, здравоохранение является важнейшей областью социальной политики всех государств. 
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Осуществляя расходы на здравоохранение, государство регулирует социальное развитие и уровень 
жизни населения страны, поэтому вопросы обеспечения деятельности учреждений отрасли приоб-
ретают особое значение. Поэтому в любой стране выбор оптимальной модели здравоохранения 
имеет принципиальное значение для обеспечения более эффективного использования ресурсов и 
улучшения качества и доступности медицинской помощи.  

Проблема развития системы финансового обеспечения здравоохранения занимает важное место 
в научной экономической литературе. Изучение различных ее аспектов нашло отражение в трудах 
отечественных и зарубежных ученых: Кротова Е.Н., Заяц Н.Е., Фисенко М.К., Сорокина Т.В., 
Кузьмина Н.Б. и др. Несмотря на то, что в отечественной и зарубежной научной литературе пред-
ставлен широкий спектр результатов научных исследований по экономике здравоохранения, име-
ется ряд нерешенных проблем в области финансового обеспечения данной отрасли социальной 
сферы. Присутствуют противоречивые подходы к организации системы финансирования здраво-
охранения, формированию его источников и механизмов, обоснованию перспектив развития. Спе-
цифика экономических процессов в сфере здравоохранения, в том числе в области финансового 
обеспечения, требует научного осмысления и разработки действенного механизма финансового 
обеспечения отрасли. Необходимость исследования и решения обозначенной проблемы обуслови-
ла постановку цели и задач исследования, ее логику и структуру. 

В результате комплексного исследования теоретических и методических аспектов финансиро-
вания здравоохранения в Республике Беларусь и за рубежом получены следующие значимые ре-
зультаты. 

Изучены современные тенденции и проблемы финансирования системы здравоохранения в 
Республике Беларусь. В 2021 году была достигнута самая высокая доля расходов консолидиро-
ванного бюджета на здравоохранение в ВВП (5,40 %), что за последние годы впервые соответ-
ствует минимальному уровню показателя, рекомендуемому ВОЗ, и объясняется сверхплановыми 
расходами на антиковидные мероприятия.  Уровень государственных расходов на здравоохране-
ние в Республике Беларусь выше по сравнению с другими странами СНГ (в среднем – 2,7 % ВВП), 
сопоставим с уровнем других стран ЕЦА со средними подушевыми доходами (в среднем – 4 % 
ВВП), остается ниже уровня государственных расходов на здравоохранение в странах организаций 
экономического сотрудничества и развития (в среднем – 7,2 % ВВП). Республика Беларусь – одна 
из немногих стран постсоветского пространства и европейского региона, в которых сохранена 
бюджетная система финансирования здравоохранения, адаптированная к социально-
экономическим условиям. Законодательно она сочетается с элементами частной медицины. Фи-
нансирование государственной системы здравоохранения осуществляется за счет средств респуб-
ликанского и (или) местных бюджетов. Участие республиканского и местных бюджетов в финан-
сировании здравоохранения не одинаково, большая часть расходов на здравоохранение приходит-
ся на местный бюджет. В качестве источников финансирования здравоохранения рассматриваются 
безвозмездная (спонсорская) помощь юридических лиц и индивидуальных предпринимателей, а 
также иные источники, не запрещенные законодательством Республики Беларусь. Граждане Рес-
публики Беларусь могут использовать систему добровольного медицинского страхования. Анализ 
показал, что в настоящее время в силу ряда факторов медицинское страхование, не получило ши-
рокого распространения в Республике Беларусь. В 2020 году охват населения услугами добро-
вольно страхования медицинских расходов составит 5,9 %, в 2021 – 7,3%. В сложившихся услови-
ях необходимо развитие финансирования системы здравоохранения за счет стимулирования при-
влечения средств юридических лиц и граждан, как путем оплаты медицинских услуг непосред-
ственно организациям здравоохранения, так и путем приобретения полисов добровольного стра-
хования медицинских расходов [1]. 

Построены эконометрические модели зависимости ожидаемой продолжительности жизни от 
затрат на здравоохранение на душу населения и доли в ВВП расходов на здравоохранение по дан-
ным 34 стран. Делается вывод о том, что более качественными (исходя из соображений адекватно-
сти, точности и статистической значимости) являются оценки эффективности расходов на здраво-
охранение, построенные на показателе затрат на здравоохранение на душу населения. Коэффици-
ент линейной корреляции равен 0,76, то линейная связь подушевых затрат на здравоохранение с 
ожидаемой продолжительностью жизни является сильной. Изменение ожидаемой продолжитель-
ности жизни на 56,4% объясняется выбранным фактором.  Показано, что уровень расходов на 
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здравоохранение в процентах к ВВП менее информативен и может применяться для сравнитель-
ного анализа и оценки динамики [2]. 

Проведен анализ бюджетной обеспеченности расходов на здравоохранение в разрезе регионов 
Республики Беларусь. Установлено, что во всех регионах фактические расходы на здравоохране-
ние, приходящиеся на 1 жителя, выше нормативов, утвержденных для них законом. Наибольшее 
превышение наблюдается в Могилевской области (231,52 руб.) и г. Минске (243,57 руб.), 
наименьшее – в Гродненской области (140,32 руб.). Показано, что на фоне увеличения законода-
тельно установленного норматива бюджетной обеспеченности в здравоохранении, а также объема 
расходов бюджета на отрасль, отмечается дифференциация фактических расходов в здравоохра-
нении на 1 жителя и, как следствие, объемов финансирования отрасли в регионах. Это обусловле-
но несовершенной методологией планирования и методикой расчета нормативов. Существенные 
факторы, детерминирующие стоимость услуг в здравоохранении, упущены из внимания при обос-
новании нормативов для регионов: месторасположение, природно-климатические условия и спе-
цифика развития региона, неоднородность социально-экономического пространства, географиче-
ские и этнокультурные особенности отдельных областей, развитие и состояние материально-
технической базы сети учреждений, объемы предоставляемых услуг, обеспеченность кадрами, 
плотность населения в регионе и др. Предлагается для обеспечения равного доступа населения 
республики к услугам здравоохранения провести выравнивание бюджетной обеспеченности от-
расли в региональном разрезе с учетом названых факторов [3].  

Обоснована целесообразность создания на базе УО «Гомельский государственный медицин-
ский университет» университетской клиники. Целью создания университетской клиники в УО 
«Гомельский государственный медицинский университет» на базе ГУЗ «Гомельская городская 
клиническая больница скорой медицинской помощи» станет организация медицинской помощи 
населению на основе современных достижений медицинской науки, техники и передового опыта, 
формирование практико-ориентированного образовательного процесса. Внедрение модели уни-
верситетской клиники позволяет получить ряд преимуществ: создание конкурентоспособной кли-
ники новой формации с расширением перечня оказываемых медицинских услуг и внедрением но-
вой системы управления, основанной на корпоративной ответственности; удовлетворение потреб-
ностей пациента через оказание пациент-ориентированной помощи на основе командного подхо-
да; формирование академической культуры в организации; внедрение инновационных технологий 
на основе доказательной медицины. Создание университетской клиники позволит решить ряд за-
дач: обеспечит участие  практикующих врачей в образовательном процессе; реализовать лечебный 
потенциал профессорско-преподавательского состава медицинского университета; вывести на ка-
чественно новый уровень научную деятельность путем вовлечения в нее медицинских работников 
структурных подразделений организаций здравоохранения и талантливой молодежи с последую-
щим использованием результатов научно-исследовательской деятельности в образовательном 
процессе и в медицинской практике. Проект университетской клиники должен показать, что спо-
собность университета выстраивать деловые, а, самое главное, продуктивные отношения со струк-
турами регионального здравоохранения – это залог успеха, как в решении вопросов кадрового 
обеспечения, так и в повышении уровня оказания медицинской помощи в регионе. Создание уни-
верситетской клиники позволит увеличить доходы учреждения образования за счет оказания 
платных медицинских услуг [4].  

Реализация предложенных мероприятий направлена на укрепление здоровья населения, увели-
чение ожидаемой продолжительности активной жизни, и, соответственно, на рост производитель-
ности труда и эффективности экономики. 
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Налоги и сборы, уплачиваемые физическими лицами, являются одним из источников доходов 

консолидированного бюджета Республики Беларусь. Они служат источником финансового обес-
печения деятельности государственных органов и органов местного управления и самоуправле-
ния, тем самым обеспечивая решения основных вопросов общенационального масштаба. 

Физические лица в Республике Беларусь уплачивают следующие налоги: подоходный налог, 
налог на недвижимость, земельный налог, сбор за осуществление ремесленной деятельности, еди-
ный налог с индивидуальных предпринимателей и иных физических лиц, сбор за осуществление 
деятельности по оказанию услуг в сфере агроэкотуризма, арендная плата за земельные участки, 
находящиеся в государственной собственности, транспортный налог, государственная пошлина, 
курортный сбор, налог за владение собаками [2]. 

Количество физических лиц в Республике Беларусь как плательщиков ежегодно увеличивается 
и в 2021 году составляет 3 806 651 человека и имеет наибольший удельный вес, который составля-
ет 89,4 % на 2021 год [1]. 

В настоящее время происходит ускоренный глобальный переход к цифровому обществу, по-
строенному на базе информационных технологий, которые проникают во все сферы экономики и 
жизни населения. 

Цифровизация учета, контроля за уплатой налогов, внедрение интеллектуальной системы ана-
лиза рисков неисполнения налоговых обязательств позволяет окончить построение современной 
IT-инфраструктуры налоговых органов. Это должно быть приоритетом в стратегии развития. Раз-
витие электронного взаимодействия с плательщиками, максимальная автоматизация процессов 
налогового администрирования будут способствовать расширению интеграционных процессов, 
установлению международных деловых контактов, упрощению торговых отношений между субъ-
ектами и странами. 

Практическая деятельность налоговых органов ориентирована на улучшение качества обслу-
живания налогоплательщиков, контроль за исполнением налогового законодательства и совер-
шенствование спектра предоставляемых услуг, что в итоге позволит обеспечить эффективное со-
блюдение налогового законодательства, прозрачность экономической деятельности, своевремен-
ность и полноту поступления налогов в бюджеты, повысить качество бюджетного планирования и 
стабильность государственных доходов, в том числе за счет внедрения современных информаци-
онных технологий. 

Одной из проблем налогообложения физических лиц является незнание граждан о личном ка-
бинете плательщика. Электронное взаимодействие плательщика с налоговой службой Республики 




