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Здоровье граждан и нации в целом - главное богатство и достижение государства. Основные социальные 
функции здравоохранения - обеспечить каждому гражданину равный доступ к качественному медицинскому 
обслуживанию, повысить его эффективность и профилактическую направленность, уделяя особое внимание 
охране здоровья населения.

В последнее время остро обсуждается проблема расширения платных медицинских услуг населению. При­
знавая необходимость их расширения, нельзя допустить распада социально-ориентированной государственной 
системы здравоохранения. Не должно происходить бесконтрольное замещение бесплатной медицинской помо­
щи платными услугами. И Беларусь в этом вопросе пошла своим путем - она сохранила советскую модель ох­
раны здоровья, где основой было государственное здравоохранение, но внесла в нее изменения. Несмотря на 
финансовые трудности, государство гарантирует своим гражданам оказание бесплатной медицинской помощи. 
В перспективе представляется необходимым сформировать базисный пакет бесплатных медицинских услуг. 
Следует ввести в действие механизм финансов - обеспеченных заказов на оказание бесплатной медицинской 
помощи для каждого государственного учреждения. Наиболее важными элементами данного механизма пред­
ставляются: установление для каждого лечебно-профилактического учреждения объемов бесплатной помощи, 
финансируемых за счет средств бюджета; обеспечение адекватного учета объемов бесплатных и платных услуг 
по каждому учреждению; мониторинг и оценка выполнения государственного заказа финансирующей сторо­
ной; применение финансовых санкций за использование государственного имущества для оказания платных 
услуг при невыполнении государственного заказа; установление в каждом регионе республики порядка форми­
рования цен на платные услуги, оказываемые в государственных лечебно-профилактических учреждениях;

В республике действуют серьезные программы, направленные на сохранение и укрепление нации: «Дети 
Беларуси», «Профилактика и снижение травматизма», «Здоровье народа», «Здоровый образ жизни» и т.д. По­
вышение качества и доступности медицинской помощи - одна из важнейших целей государственной политики 
в области охраны здоровья граждан Республики Беларусь. Для ее достижения в последние годы в Беларуси взя­
та под контроль ситуация с распространением туберкулезной инфекции, обозначилась тенденция к ее сниже­
нию. Большую роль в стабилизации положения сыграла успешная реализация государственной программы 
«Туберкулез». Большой материальный и нравственный ущерб обществу причиняют пьянство, алкоголизм и 
наркомания. С наркоманией неразрывно связана проблема ВИЧ-инфекции. Для принятия конкретных мер по 
предупреждению дальнейшего распространения ВИЧ-инфекции среди населения и минимизации ее негативных 
последствий была разработана Государственная Программа профилактики ВИЧ-инфекции.

По данным Всемирной организации здравоохранения, среди факторов, влияющих на состояние здоровья на­
селения, до 50% занимают условия и образ жизни. С учетом этого осуществляется пропаганда здорового образа 
жизни в целях изменения отношения населения к своему здоровью. Важными показателями обеспечения по­
требности населения в стационарной помощи являются использование коечного фонда и уровень госпитализа­
ции. Уровень обеспеченности больничными койками в Беларуси остается одним из самых высоких и составляет 
107,4 на 10 тыс. жителей, в то время как среднеевропейский показатель - 81 койка на 10 тыс. населения. Основ­
ные показатели развития здравоохранения в стране на 2007 г. на 10 тыс. населения: численность врачей - 
46816; численность среднего медицинского персонала - 121278; количество больничных коек - 125403.

Все это нашло отражение в Концепции развития здравоохранения Беларуси на 2003-2007 гг. На основании 
этого документа в республике осуществлялось формирование рынка медицинских услуг, совершенствовался 
механизм хозяйствования в организациях здравоохранения, разрабатывалиь и реализовывались территориаль­
ные программы государственных гарантий медицинского обслуживания населения за счет бюджета. Их задача 
- максимально эффективно использовать бюджетные средства, направлять их туда, где они нужнее.

Аналитики Минздрава подвели итоги, которые дали полную картину состояния здоровья белорусов. По- 
прежнему низка рождаемость, относительно высока смертность, население стареет, заболеваемость и хрониче­
ская патология растут. Но впервые за 5 лет отмечено снижение общей смертности на 1,4 %, а также младенче­
ской смертности (7,6 на тыс. родившихся - это лучший показатель среди стран СНГ); летальности после опера­
ций, требующих экстренного вмешательства; от острого инфаркта миокарда. Увеличилось число онкологиче­
ских больных с 5-летней выживаемостью, реже стали умирать те, у кого выявили 4-ю стадию рака. По данным 
доклада ПРООН «О развитии человека за 2008 год», средняя продолжительность жизни в 2008 г. в Беларуси 
составляла 71 год, что выше, чем в других странах СНГ (Россия - 66,1, Туркменистан - 66,2, Молдова - 66,6, 
Казахстан - 64,6, Таджикистан - 67,6). Нынешний день характеризуется качественно новыми специализиро­
ванными видами медицинской помощи детям — кардиохирургической, офтальмологической, неврологической, 
урологической. Для этого крупные лечебные учреждения оснащаются дорогостоящим оборудованием.
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Таким образом, на современном этапе день в республике происходит дальнейшее формирование рынка ме­
дицинских услуг, осуществляется работа по совершенствованию механизма хозяйствования в организациях 
здравоохранения, разрабатываются и реализовываются территориальные программы государственных гарантий 
медицинского обслуживания населения.




