
74

VESTNIK VITEBSKOGO GOSUDARSTVENNOGO MEDITSINSKOGO UNIVERSITETA, 2016, VOL. 15, N6ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ И ЗДРАВООХРАНЕНИЕ

© ГЛУШАНКО В.С., МИХНЕВИЧ Е.В., АЛФЁРОВА М.В., 2016

DOI: https://doi.org/10.22263/2312-4156.2016.6.74

РЕАЛИЗАЦИЯ  БЕЛОРУССКОЙ  МОДЕЛИ  ЗДРАВООХРАНЕНИЯ  

И  ПРИОРИТЕТНЫЕ  НАПРАВЛЕНИЯ  ЕЁ  ДАЛЬНЕЙШЕГО  РАЗВИТИЯ

ГЛУШАНКО В.С., МИХНЕВИЧ Е.В., АЛФЁРОВА М.В.

Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет, г.Витебск,  
Республика Беларусь 

Вестник ВГМУ. – 2016. – Том 15, №6. – С. 74-83.

IMPLEMENTATION OF THE BELARUSIAN MODEL OF PUBLIC HEALTH SERVICE 

AND THE MAIN TRENDS OF ITS FURTHER DEVELOPMENT

GLUSHANKO V.S., MIKHNEVICH E.V., ALFYOROVA M.V.

Vitebsk State Order of Peoples’ Friendship Medical University, Vitebsk, Republic of Belarus

Vestnik VGMU. 2016;15(6):74-83.

Резюме.

Цель – оценить успешность реализации белорусской модели здравоохранения, а также обосновать необхо-
димость совершенствования приоритетных направлений её развития.
Материал и методы. В исследовании применены аналитический и статистический методы исследования, 
проведён дефинитивный анализ, сравнительный анализ, синтез информации, ретроспективный анализ ста-
тистической отчётности Министерства здравоохранения Республики Беларусь, обобщены материалы на-
учных источников.
Результаты. В работе дана оценка результативности белорусской модели здравоохранения по основным 
показателям, характеризующим здоровье населения, с учетом международных рейтингов: индекса чело-
веческого развития, рейтинга агентства Блумерг, критериев ВОЗ. Уровень этих показателей зависит от 
развития и функционирования системы здравоохранения, а также качества лечебно-профилактических 
мероприятий в рамках реализуемых в стране государственных программ, направленных на сохранение, 
улучшение, оптимизацию здоровья населения и медико-демографической ситуации. Представлена схема 
белорусской модели здравоохранения и дано описание всех её компонентов. Также приведены данные 
по основным демографическим показателям в Республике Беларусь, таким как младенческая смертность, 
смертность в трудоспособном возрасте и др., снижения которых в 2016 году удалось достичь в результате 
оптимизации системы здравоохранения.
Важнейшим достижением здравоохранения стало создание экономически эффективного механизма обе-
спечения населения лекарственными средствами (ЛС), отвечающего всем требованиям ВОЗ. Особое значе-
ние приобретает также система контроля качества ЛС.
Заключение. Изменения, произошедшие в системе здравоохранения Республики Беларусь за последнее вре-
мя, привели к улучшению качества медицинской помощи на всех её этапах. Национальной особенностью 
белорусской модели здравоохранения является полный охват населения медицинской помощью и фарма-
цевтическими услугами. На сегодняшний день в Беларуси сформировалась система качественного лекар-
ственного обеспечения.
Ключевые слова: здоровье населения, белорусская модель здравоохранения, индекс человеческого развития, 

младенческая смертность, обеспечение населения лекарственными средствами.

Abstract.

Objectives. To evaluate the successfulness of the Belarusian model of public health service, as well as to substantiate 
the need to improve the priority directions of its development. 
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Material and methods. Analytical and statistical methods of research have been used in this study, definitive 
analysis, comparative analysis, synthesis of information, retrospective analysis of the statistical reports of the 
Belarusian Ministry of Public Health have been made, scientific literature materials have been summarized. 
Results. The paper evaluates the successfulness of the Belarusian model of public health service according to the 
main indices characterizing the health of the population, taking into account the following international ratings: 
the human development index, Blumerg agency rating, WHO criteria. The level of these indices depends on the 
development and functioning of the health care system, as well as the quality of treatment and preventive measures 
implemented within the framework of state programs in the country, aimed at the preservation, improvement, 
optimization of public health and medical-demographic situation. The scheme of the Belarusian model of public 
health service has been presented and all its components have been described. Data on the main demographic 
indicators in the Republic of Belarus, such as infant mortality, mortality at the able-bodied age, etc. have also been 
given, the decrease of which in 2016 was achieved as a result of optimization of the health care system. 
The most important achievement was the creation of an economically effective mechanism to ensure population 
provision with drugs that meets all the requirements of the WHO. The system of drugs quality control is also 
acquiring particular significance.
Conclusions. Changes in the health service system of the Republic of Belarus during recent years have led to an 
improvement in the quality of medical care at all its stages. National feature of the Belarusian model of public 
health service is a full coverage of the population receiving  medical and pharmaceutical services. At present, high-
quality drug supply system has been formed in Belarus.
Key words: health of the population, Belarusian model of public health service, human development index, infant 

mortality, drug supply of the population.

Залогом устойчивого развития обще-
ства является непрерывное воспроизводство 
количества и качества населения [1]. Количе-
ство населения определяется процессами рож-
даемости, смертности, миграции; качество 
– характером структуры и динамики наро-
донаселения, уровнем его здоровья, образо-
вания, культуры. Проблемы определения ка-
чества общественного здоровья неотделимы 
от жизненного уровня населения. Качество 
общественного здоровья можно оценивать, 
используя десятки показателей, но наиболее 
важными и достоверными служат: ожидаемая 
продолжительность жизни, стандартизован-
ные показатели смертности (от всех причин и 
отдельно по причинам), младенческая смерт-
ность, общая заболеваемость (в том числе 
социально-значимыми болезнями) и уровень 
обеспечения лекарственными средствами 
(ЛС). Анализ совокупности этих показателей 
позволяет достаточно точно оценить уро-
вень здоровья населения и дать комплексную 
оценку эффективности той модели здравоох-
ранения, которая преобладает в государстве.

Цель работы – оценить успешность реа-
лизации белорусской модели здравоохранения 
с учётом основных показателей международ-
ных рейтингов, характеризующих здоровье 
населения, а также обосновать необходимость 

совершенствования приоритетных направле-
ний её развития.

Материал и методы

В исследовании применены аналитиче-
ский и статистический методы исследования. 
Для выполнения исследования проведён де-
финитивный анализ, сравнительный анализ, 
синтез информации, ретроспективный анализ 
статистической отчётности Министерства 
здравоохранения Республики Беларусь, обоб-
щены материалы научных источников и соб-
ственных исследований. При оценке результа-
тивности использованы данные официальных 
документов: «Направления стратегического 
развития здравоохранения Республики Бела-
русь на 2011-2015 гг.», утверждённые Мини-
стерством здравоохранения, и статистические 
сборники «Здравоохранение в Республике Бе-
ларусь» за 2010-2015 гг. [2-5].

Результаты и обсуждение

Международная практика предусматри-
вает использование результатов различных 
рейтингов, которые рассчитываются ежегод-
но или с иной периодичностью, ранжирующие 
страны и регионы по определённым уровням в 
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различных отраслях. За последние пять лет Ре-
спублика Беларусь вошла в число передовых 
стран по ведущим международным рейтингам, 
характеризующим конкурентоспособность, 
уровень инновационного развития, прогресс 
отечественной фарминдустрии и эффектив-
ность государственного управления, улучшив 
международный имидж и инвестиционную 
привлекательность. По индикаторам качества 
медицинской помощи, показателям здоро-
вья населения Республика Беларусь не только 
вышла на лидирующие позиции среди стран 
СНГ, но и обеспечила по отдельным из них 
среднеевропейский уровень [6].

Всемирная организация здравоохра-
нения (ВОЗ) рекомендует учитывать прежде 
всего следующие оценочные критерии обще-
ственного здоровья: доступность и охват на-
селения первичной медицинской помощью, 
доступность лекарственного обеспечения, от-
числение ВВП на здравоохранение, уровень 
младенческой смертности, показатель сред-
ней продолжительности предстоящей жизни и 
другие [7].

Базисом гарантий по доступности и ка-
честву медицинской и фармацевтической по-
мощи населению страны выступают: Консти-
туция Республики Беларусь (статья 45), Закон 
Республики Беларусь «О здравоохранении», 
Закон Республики Беларусь «О лекарственных 
средствах», Закон Республики Беларусь «О 
государственных минимальных социальных 
стандартах» [8, 9, 10]. На основе этих зако-
нодательных актов разрабатываются другие 
нормативные правовые акты, определяющие 
в совокупности уникальную белорусскую мо-
дель здравоохранения.

Необходимость разработки «комплекта 
нормативных правовых актов, определяющих 
новую медико-экономическую модель здра-
воохранения», была впервые представлена 
в Концепции развития здравоохранения Ре-
спублики Беларусь на 2003-2007 годы. В этом 
документе среди основных направлений со-
вершенствования управления системой здра-
воохранения и повышения эффективности ее 
деятельности указывались: планирование фи-
нансовых средств по нормативам бюджетной 
обеспеченности расходов на здравоохранение 
в расчете на одного жителя, а также норма-
тивам объема и себестоимости медицинской 
помощи; разработка и реализация территори-
альных программ государственных гарантий 
оказания гражданам бесплатной медицинской 
помощи; приоритетное развитие первичной 
медико-санитарной помощи, службы охраны 
материнства и детства [11].

Современную белорусскую модель здра-
воохранения можно схематично представить 
следующим образом (рис. 1).

Территориально-технологические уров-
ни оказания медицинской помощи обеспечи-
вают принцип социального равенства и за-
крепляют равное право граждан на доступное 
медицинское обслуживание в государствен-
ных организациях здравоохранения [12, 13]. 
При этом возможно оказание медицинской 
помощи населению, начиная с первого, район-
ного звена, и заканчивая четвёртым – высоко-
технологичным лечением в республиканских 
научно-практических центрах по всем профи-
лям заболеваний. 

Важнейшим звеном модели здравоохра-
нения республики являются государственные 

Рисунок 1 – Блок-схема белорусской модели здравоохранения.
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минимальные социальные стандарты, выпол-
нение которых строго контролируется. Под 
государственным минимальным социальным 
стандартом понимается минимальный уро-
вень государственных гарантий социальной 
защиты, обеспечивающий удовлетворение 
основных потребностей человека, выражае-
мый в нормах и нормативах предоставления 
денежных выплат, бюджетных и общедоступ-
ных социальных услуг, социальных пособий и 
выплат [10].

В стране сохранена также система ох-
раны здоровья матери и ребёнка, которая яв-
ляется одним из приоритетных направлений 
в здравоохранении Республики Беларусь. Ре-
шение этой задачи осуществляется на госу-
дарственном уровне в соответствии с Законом 
Республики Беларусь «О здравоохранении», 
Законом Республики Беларусь «О правах ре-
бёнка», Кодексом Республики Беларусь о бра-
ке и семье, другими законодательными акта-
ми, а также государственными программами: 
Президентской программой «Дети Беларуси», 
государственной программой «Здоровье наро-
да и демографическая безопасность Республи-
ки Беларусь» на 2016-2020 годы, включающей 
подпрограммы: профилактика и контроль не-
инфекционной заболеваемости; профилактика 
ВИЧ-инфекции; туберкулёз; предупреждение 
и преодоление пьянства и алкоголизма; семья 
и детство и др. [14]. Каждой беременной жен-
щине гарантируется медицинское наблюдение 
в государственных организациях здравоохра-
нения, стационарная медицинская помощь во 
время и после родов, а также медицинская по-
мощь и медицинское наблюдение за новорож-
денным [8]. В конце декабря 2015 года был вве-
дён в эксплуатацию новый родильный дом на 
шесть тысяч родов в год в 5-ой ГКБ г. Минска, 
что позволило сделать ещё более доступным 
оказание акушерско-гинекологической помо-
щи нуждающимся в ней женщинам.

В последнее время всё большую популяр-
ность набирает добровольное медицинское 
страхование от болезней и травм. Согласно 
Приказу МЗ РБ от 10.01.2012 №15 «О добро-
вольном медицинском страховании в Респу-
блике Беларусь» медицинская помощь лицам, 
застрахованным по договорам добровольного 
страхования медицинских расходов, оказыва-
ется в государственных организациях здраво-
охранения, имеющих специальное разрешение 

(лицензию) на медицинскую деятельность и 
заключивших в установленном порядке дого-
вор со страховой организацией об оказании 
медицинских услуг лицам, застрахованным по 
договорам добровольного страхования меди-
цинских расходов [15].

До вступления в силу Постановления 
МЗ РБ от 15 июля 2016 г. № 87 «О признании 
утратившим силу постановления Министер-
ства здравоохранения Республики Беларусь от 
27 мая 2002 г. № 28» республиканским законо-
дательством предусматривались разработка и 
реализация территориальных программ госу-
дарственных гарантий по обеспечению меди-
цинским обслуживанием граждан. Введение 
норматива бюджетных расходов на одного 
жителя было весьма прогрессивным шагом, 
благодаря которому за счёт оптимизации си-
стемы и более рационального расходования 
средств удалось добиться существенного про-
гресса и в уровне оказания медицинской помо-
щи, и в обеспечении её доступности.

Экспертные заключения ВОЗ констати-
руют достижение здравоохранением Респу-
блики Беларусь Целей развития тысячелетия 
и Глобальных показателей в области здоро-
вья: сокращение уровня детской смертности, 
улучшение охраны материнства. Наша стра-
на наравне с Францией, Финляндией и Люк-
сембургом вошла в топ-50 стран по ведению 
беременности, организации родов квалифи-
цированным медицинским персоналом. По 
интегральному показателю младенческой и 
материнской смертности Республика Беларусь 
занимает 4-е место в мире. Беларусь лидирует 
среди стран СНГ по темпам снижения распро-
странения ВИЧ/СПИДа и охвату антиретро-
вирусной терапией [16].

Всё вышеперечисленное позволило бе-
лорусской медицине занять довольно высокие 
места в международных рейтингах. По данным 
рейтинга американского агентства Блумерг, 
оценивающего эффективность систем здраво-
охранения, наша страна заняла 47-е место, опе-
редив Российскую Федерацию (54 место) и Со-
единённые Штаты Америки (50-е место), а по 
доступу населения к медицинским и фармацев-
тическим услугам Беларусь разделила первое 
место с Брунеем и Канадой [17]. Основными 
критериями для оценки выступили: средняя 
продолжительность жизни, затраты на здраво-
охранение и доля расходов на здравоохранение 
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в национальной экономике страны.
По итогам 1-го полугодия 2016 года в 

результате проведённой оптимизации систе-
мы здравоохранения достигнуты: снижение 
смертности в трудоспособном возрасте на 
5,3% по сравнению с 2015 г., снижение младен-
ческой смертности до уровня 3,2 на 1000 детей, 
рождённых живыми (2015 г. – 3,4). Коэффици-
ент детской смертности в возрасте до 5 лет в 
2015 году достиг 4,5 на 1000 живорождённых 
(2005 г. – 9,3). Стоит отметить, что это лучший 
показатель в СНГ. Благодаря успешному во-
площению в жизнь программ Национальной 
демографической безопасности (с 2007 по 
2015 гг.) Республика Беларусь приблизилась 
к смыканию «демографических ножниц», до-
стигнув стабилизации коэффициента рождае-
мости на уровне 12,5 в 2015 году. Таким обра-
зом, впервые за последние 20 лет достигнута 
минимальная убыль населения [18].

Признание достижений белорусского 
здравоохранения отмечено международным 
медицинским сообществом. Именно поэтому 
Минск в октябре 2015 года стал площадкой 
для проведения Европейской министерской 
конференции «Охват всех этапов жизни в кон-
тексте политики «Здоровье – 2020» [19].

Республика Беларусь входит в число 
стран, для которых производится расчёт ин-
декса развития человеческого потенциала 
(ИРЧП), и относится к группе государств с 
высоким уровнем ИРЧП, занимая 50-е место 
наравне с Российской Федерацией, опережая 
остальные страны СНГ. Индекс развития че-
ловеческого потенциала ежегодно рассчиты-
вается экспертами Программы развития ООН 
совместно с международными независимыми 
экспертами [20]. Индекс измеряет достижения 
страны с точки зрения продолжительности 
жизни, уровня образования и дохода на душу 
населения. Логично, что из трёх рассчитыва-
емых при вычислении ИРЧП показателей де-
ятельность отрасли здравоохранения может 
повлиять на изменение первого – ожидаемой 
продолжительности жизни при рождении [21].

Ожидаемая продолжительность пред-
стоящей жизни (ОППЖ) – это количество лет, 
которое предстоит прожить данному поколе-
нию родившихся или числу сверстников опре-
делённого возраста при условии, что на всём 
протяжении их жизни смертность в каждой 
возрастной группе будет такой же, какой она 

была в том году, для которого производилось 
исчисление [22]. В XXI веке продолжитель-
ность жизни человека всё в большей степени 
зависит не от наследственности и эффектив-
ности здравоохранения, а от самого человека 
– его образа жизни, поведенческих и социаль-
но-экономических факторов. В современных 
условиях всё большую роль в детерминации 
заболеваемости и смертности начинает играть 
поведенческий фактор, отношение людей к 
собственному здоровью и продолжительности 
собственной жизни.

На протяжении последнего десятилетия 
наблюдается благоприятная тенденция к ро-
сту данного показателя. На сегодняшний день 
в Беларуси средняя продолжительность жизни 
составляет 73,2 года для обоих полов (2010 г. 
– 70,4 года). Однако уровень ОППЖ женщин 
выше, чем мужчин (разница составляет 10,6 
лет), а «смертность в 2015 году среди мужчин 
трудоспособного возраста превышала значе-
ние аналогичного показателя у женщин в 4 
раза» (из выступления министра здравоохра-
нения Василия Жарко на специальном сове-
щании у Президента Республики Беларусь).

Важнейшей задачей здравоохранения в 
Республике Беларусь стало создание экономи-
чески эффективного механизма обеспечения 
населения лекарственными средствами. Бело-
русская система рационального лекарствен-
ного обеспечения отвечает требованиям ВОЗ 
и определяется наличием: перечня основных 
ЛС, разработки механизмов их всеобщей до-
ступности; стандартов по применению ЛС; си-
стемы обеспечения качества и учёта побочных 
действий; информационных систем учёта рас-
ходования [23]. В соответствии с международ-
ными требованиями в Республике Беларусь 
создан республиканский формуляр ЛС, явля-
ющийся основой для формирования перечня 
основных ЛС, годовых планов централизован-
ных закупок, а также для разработки клиниче-
ских протоколов [24].

В стране зарегистрировано более шести 
тысяч наименований готовых лекарственных 
средств, в том числе 1400 – отечественного 
производства. По своей себестоимости отече-
ственные ЛС в 2-4 раза дешевле зарубежных 
аналогов. Объём реализации ЛС белорусско-
го производства в общем объёме реализации 
в долларах США составил 52,5% в 2015 году.

В нынешний период исключительное 
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значение приобретает система обеспечения ка-
чества ЛС посредством их фармацевтической 
разработки, доклинических и клинических 
испытаний. Логическим продолжением ска-
занного является регистрация ЛС, представля-
ющая собой государственный механизм, кото-
рый обеспечивает их должную безопасность, 
эффективность и качество в контексте возмож-
ности их медицинского применения. При этом 
важно создать все необходимые условия как 
для контроля качества ЛС, так и для фарма-
цевтической помощи в целом [25-29].

Несмотря на высокие показатели успеш-
ности реализации белорусской модели здра-
воохранения, она всё ещё нуждается в совер-
шенствовании, чтобы обеспечить выполнение 
задач, поставленных перед белорусским здра-
воохранением в Программе социально-эконо-
мического развития Республики Беларусь на 
2016-2020 гг. Как было сказано выше, в 2015 г. 
удалось добиться минимальной убыли населе-
ния за последние 20 лет, но «демографические 
ножницы» ещё не сомкнуты в полной мере, а 
по показателю ожидаемой продолжительно-
сти предстоящей жизни Беларусь существен-
но отстаёт от большинства развитых стран. 
Поэтому цель демографической политики на 
ближайшую пятилетку – стабилизация чис-
ленности населения и увеличение ожидаемой 
продолжительности жизни. Планируется по-
этапное внедрение организации работы участ-
ковой службы по принципу врача общей прак-
тики, обеспечение оказания необходимого 
объёма качественной медицинской помощи 
каждому жителю независимо от его места про-
живания. В качестве приоритетных направ-
лений совершенствования белорусской мо-
дели здравоохранения определены развитие 
фармацевтической промышленности, инно-
вационных высокотехнологичных видов ме-
дицинской помощи и сложных медицинских 
вмешательств [30-31]. Реализация данных мер 
позволит обеспечить к 2020 году: увеличение 
ожидаемой продолжительности жизни до 75,3 
года; снижение детской смертности до уровня 
не более 40,5 случая на 100 тыс. детского на-
селения в возрасте от 0 до 18 лет; снижение 
смертности трудоспособного населения до 3,8 
случая на 1000 человек; увеличение доли вра-
чей, работающих по принципу врача общей 
практики, в системе оказания первичной ме-
дицинской помощи до 100% [17].

Заключение

Система здравоохранения Республики 
Беларусь за последнее десятилетие претерпела 
ряд изменений, направленных на улучшение 
качества медицинской помощи на всех этапах 
её оказания. Достижения в области здравоох-
ранения признаны мировым профессиональ-
ным сообществом, о чём свидетельствует вы-
сокая оценка независимых экспертов.

Национальными особенностями функ-
ционирования системы здравоохранения Ре-
спублики Беларусь является полный охват 
населения медицинской помощью и фарма-
цевтическими услугами. Министерство здра-
воохранения, органы управления, различные 
отраслевые структуры проводят дальнейшую 
работу по совершенствованию белорусской 
модели здравоохранения, что закономерно 
должно привести к улучшению показателей 
здоровья населения, совершенствованию и 
укреплению первичного звена, обеспечению 
доступности и качества медицинской и фарма-
цевтической помощи на всех уровнях, умень-
шению заболеваемости и смертности граждан, 
стабилизации численности населения и обе-
спечению положительного естественного при-
роста.

Взаимосвязанные направления, раз-
личающиеся по механизмам реализации, ис-
точникам финансирования и нормативной 
базе, определяют основные составляющие 
качественного лекарственного обеспечения 
населения Республики Беларусь: современная 
динамически развивающаяся инфраструктура 
фармацевтического рынка; достаточное фи-
нансирование лекарственного обеспечения из 
различных источников; расширение ассорти-
мента отечественных высокоэффективных ЛС, 
имеющих устойчивый конкурентный спрос; 
контроль качества ЛС, находящихся в обра-
щении на фармацевтическом рынке.

Таким образом, Республика Беларусь 
успешно проводит социально направленную 
политику, в которой главенствующая роль 
отводится системе здравоохранения и лекар-
ственного обеспечения, а охрана здоровья 
населения занимает приоритетное место и 
рассматривается как одно из главных усло-
вий успешной реализации стратегии социаль-
но-экономического развития и социальной 
защиты общества. В Республике Беларусь 
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сформировалась своя уникальная модель здра-
воохранения, эффективность которой призна-
на на мировом уровне, благодаря чему наше 
государство занимает высокие места в между-
народных рейтингах.
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