
САЧЕК МАРИНА МИХАЙЛОВНА
МИНСК, РЕСПУБЛИКА БЕЛАРУСЬ



ЗДРАВООХРАНЕНИЕ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ

АГЕНТСТВО BLOOMBERG   

РЕЙТИНГ 2017:

ЭФФЕКТИВНОСТЬ СИСТЕМЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ОЦЕНИВАЛАСЬ
ПО СЛЕДУЮЩИМ ПОКАЗАТЕЛЯМ:

СРЕДНЯЯ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ЖИЗНИ (60% веса)
ДОЛЯ РАСХОДОВ НА ЗДРАВООХРАНЕНИЕ В НАЦИОНАЛЬНОЙ 
ЭКОНОМИКЕ
ЗАТРАТЫ НА ЗДРАВООХРАНЕНИЕ НА ДУШУ НАСЕЛЕНИЯ

БЕЛАРУСЬ ЗАНИМАЕТ:

4 МЕСТО В МИРЕ ПО ПОКАЗАТЕЛЮ МЛАДЕНЧЕСКОЙ И 
МАТЕРИНСКОЙ СМЕРТНОСТИ

35-Е МЕСТО ИЗ 175 СТРАН В РЕЙТИНГЕ СТРАН СЧАСТЛИВОГО 
ДЕТСТВА, ОПУБЛИКОВАННОМ В 2018 ГОДУ МЕЖДУНАРОДНОЙ 
БЛАГОТВОРИТЕЛЬНОЙ ОРГАНИЗАЦИЕЙ SAVE THE CHILDREN 

8 МЕСТО В РЕЙТИНГЕ СТРАН С САМЫМИ НИЗКИМИ 
ПОКАЗАТЕЛЯМИ НЕОНАТАЛЬНОЙ СМЕРТНОСТИ

ПО ИНДЕКСУ «СМЕРТНОСТЬ ДЕТЕЙ ПРИ РОЖДЕНИИ» БЕЛАРУСЬ 
НАХОДИТСЯ В ОДНОЙ ГРУППЕ С ТАКИМИ СТРАНАМИ, КАК 
БЕЛЬГИЯ, ВЕЛИКОБРИТАНИЯ, ГЕРМАНИЯ, ДАНИЯ, ИЗРАИЛЬ, 
НИДЕРЛАНДЫ, НОРВЕГИЯ, ЧЕХИЯ, ФИНЛЯНДИЯ, ФРАНЦИЯ, 
ЯПОНИЯ

БЕЛАРУСЬ ВХОДИТ В ЧИСЛО 50 ЛУЧШИХ СТРАН 
МИРА ПО ВЕДЕНИЮ БЕРЕМЕННОСТИ, 
ОРГАНИЗАЦИИ РОДОВ.
100% РОДОВСПОМОЖЕНИЙ ПРОХОДИТ В 
УСЛОВИЯХ СТАЦИОНАРА

БЕЛАРУСЬ В 2018 ГОДУ ВОШЛА В ГРУППУ 
СТРАН С САМЫМ ВЫСОКИМ УРОВНЕМ 

ЧЕЛОВЕЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ



ЗДРАВООХРАНЕНИЕ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ

23 МЕСТО  МЕЖДУНАРОДНЫЙ ИНДЕКС ЦЕЛЕЙ  УСТОЙЧИВОГО РАЗВИТИЯ

53 МЕСТО  ДОКЛАД О ЧЕЛОВЕЧЕСКОМ РАЗВИТИИ

26 МЕСТО  РЕЙТИНГ ГЕНДЕРНОГО  РАЗРЫВА МИРОВОГО ЭКОНОМИЧЕСКОГО ФОРУМА



МЕДИКО- ДЕМОГРАФИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ

ОЖИДАЕМАЯ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ЖИЗНИ ПРИ РОЖДЕНИИ
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17,5 24,9 7,4

МЕДИКО-ДЕМОГРАФИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ
СМЕРТНОСТЬ ТРУДОСПОСОБНОГО ВОЗРАСТА

НА 1000 НАСЕЛЕНИЯ
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МЛАДЕНЧЕСКАЯ СМЕРТНОСТЬ
(на 1000 детей, рожденных живыми)



398 421
471
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104 103

107
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НОРМАТИВ  
ВРАЧ ОБЩЕЙ ПРАКТИКИ, УЧАСТКОВЫЙ ТЕРАПЕВТ

И ПЕДИАТР (СУММАРНО) - 1 ВРАЧ НА 1300 ЖИТЕЛЕЙ
ВЫПОЛНЕНИЕ

1 ВРАЧ НА 1295 ЖИТЕЛЕЙ

НОРМАТИВ
9 КОЕК НА 1000 ЖИТЕЛЕЙ ОБЛАСТЕЙ
8 КОЕК НА 1000 ЖИТЕЛЕЙ  Г. МИНСКА

ВЫПОЛНЕНИЕ
9,86 КОЕК НА 1000 ЖИТЕЛЕЙ ОБЛАСТЕЙ
7,31 КОЕК НА 1000 ЖИТЕЛЕЙ  Г. МИНСКА

НОРМАТИВ 
1 АПТЕКА НА 8000 ЖИТЕЛЕЙ  ОБЛАСТЕЙ,
1 АПТЕКА НА 11500 ЖИТЕЛЕЙ  Г. МИНСКА

ВЫПОЛНЕНИЕ
1 АПТЕКА НА 2620 ЖИТЕЛЕЙ  ОБЛАСТЕЙ,
1 АПТЕКА НА 2601 ЖИТЕЛЕЙ  Г. МИНСКА

НОРМАТИВ 
2 БРИГАДЫ В РАЙОНАХ С НАСЕЛЕНИЕМ ДО 15000 ЧЕЛ.

3 БРИГАДЫ В РАЙОНАХ С НАСЕЛЕНИЕМ ОТ 15000 ДО 35000
3 БРИГАДЫ НА 35000 ЧЕЛ +1 БРИГАДА НА КАЖДЫЕ 12000 ЧЕЛ.

В РАЙОНАХ С НАСЕЛЕНИЕМ СВЫШЕ 35000 ЧЕЛ.
1 БРИГАДА НА 12000 ЖИТЕЛЕЙ Г. МИНСКА

ВЫПОЛНЕНИЕ
2,01 БРИГАДЫ В РАЙОНАХ С НАСЕЛЕНИЕМ ДО 15000 ЧЕЛ.

2,96 БРИГАДЫ В РАЙОНАХ С НАСЕЛЕНИЕМ ОТ 15000 ДО 35000
10,08 БРИГАДЫ В РАЙОНАХ С НАСЕЛЕНИЕМ СВЫШЕ 35000 ЧЕЛ.

1 БРИГАДА НА 11966 ЖИТЕЛЕЙ Г. МИНСКА

МИНИМАЛЬНЫЕ СОЦИАЛЬНЫЕ СТАНДАРТЫ

13,4 13,2 13,2 13,2 13,1 13,3
12,7 12,7 12,7
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627 654 758 783 821 952
1174

2816
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ЧИСЛО ВРАЧЕЙ ОБЩЕЙ 
ПРАКТИКИ

ЧИСЛО ПОМОЩНИКОВ ВРАЧА

ЧИСЛО АМБУЛАТОРИЙ
ВРАЧА ОБЩЕЙ ПРАКТИКИ

ЧИСЛО БОЛЬНИЦ СЕСТРИНСКОГО УХОДА

811
1063

1236 1325
1488

1605
1734

2145
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ЧИСЛО ПОСЕЩЕНИЙ ВРАЧЕЙ
В ГОД В РАСЧЕТЕ НА ОДНОГО 

ЖИТЕЛЯ

УРОВЕНЬ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ
(на 100 жителей)

КОЛИЧЕСТВО ВЫЕЗДОВ СКОРОЙ 
ПОМОЩИ  (на 1000 человек)

СРЕДНЯЯ ДЛИТЕЛЬНОСТЬ ПРЕБЫВАНИЯ 
ПАЦИЕНТА НА КОЙКЕ

29,8 30,0 30,3 30,0 29,6 30,0 30,2 30,2 30,1

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

333 336 330 330

312 308 303 304 305

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

11,3 11,3 11,3 11,2 11,1

10,7
10,5 10,4 10,3

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018



МЕДИЦИНСКОЕ  ОБРАЗОВАНИЕ В РЕСПУБЛИКЕ  БЕЛАРУСЬ

БЕЛОРУССКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ 
(WWW.BSMU.BY)

ВИТЕБСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ 
(WWW.VGMU.VITEBSK.BY)

ГРОДНЕНСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ 
(WWW.GRSMU.BY)

ГОМЕЛЬСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ 
(WWW.MEDUNIVER.GOMEL.BY)

ПОСЛЕДИПЛОМНАЯ ПОДГОТОВКА СПЕЦИАЛИСТОВ 
С ВЫСШИМ МЕДИЦИНСКИМ ОБРАЗОВАНИЕМ 

БЕЛОРУССКАЯ МЕДИЦИНСКАЯ АКАДЕМИЯ 
ПОСЛЕДИПЛОМНОГО ОБРАЗОВАНИЯ 

( WWW.BELMAPO.BY)



РЕСПУБЛИКАНСКИЕ НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКИЕ ЦЕНТРЫ

ОНКОЛОГИИ И МЕДИЦИНСКОЙ 
РАДИОЛОГИИ 

ИМ.Н.Н.АЛЕКСАНДРОВА

НЕВРОЛОГИИ И 
НЕЙРОХИРУРГИИ

ТРАВМАТОЛОГИИ И 
ОРТОПЕДИИ

«МАТЬ И ДИТЯ»

ДЕТСКОЙ ОНКОЛОГИИ И 
ГЕМАТОЛОГИИ И 
ИММУНОЛОГИИ 

ТРАНСФУЗИОЛОГИИ И 
МЕДИЦИНСКИХ 

БИОТЕХНОЛОГИЙ

РАДИАЦИОННОЙ 
МЕДИЦИНЫ И ЭКОЛОГИИ 

ЧЕЛОВЕКА 

ЭПИДЕМИОЛОГИИ И 
МИКРОБИОЛОГИИ

ПУЛЬМОНОЛОГИИ И 
ФТИЗИАТРИИ 

«КАРДИОЛОГИЯ»

ОТОРИНОЛАРИНГОЛОГИИ 

ПСИХИЧЕСКОГО
ЗДОРОВЬЯ

МЕДИЦИНСКОЙ 
ЭКСПЕРТИЗЫ И 

РЕАБИЛИТАЦИИ 

ХИРУРГИИ,
ТРАНСПЛАНТОЛОГИИ

И ГЕМАТОЛОГИИ

ГИГИЕНЫ
МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ, 

ИНФОРМАТИЗАЦИИ, УПРАВЛЕНИЯ И 
ЭКОНОМИКИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ДЕТСКОЙ ХИРУРГИИ



3498
2980

3521
2807

5985

4412

5559

3874

2017 2018
Потребность во  врачах-специалистах

Выпуск врачей-специалистов

Потребность в специалистах  со средним специальным 
медицинским образованием

КАДРЫ  ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

31,2

33,9
35,3 36,2 37,1

38,5
39,8 40,5 40,76

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

ОБЕСПЕЧЕННОСТЬ ПРАКТИКУЮЩИМИ ВРАЧАМИ 
НА 10 ТЫС. НАСЕЛЕНИЯ

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

УКОМПЛЕКТОВАННОСТЬ 
ВРАЧАМИ (%) 96,0 95,9 95,5 95,5 95,7 95,7 95,6 95,7 95,5

УКОМПЛЕКТОВАННОСТЬ 
СРЕДНИМ 
МЕДПЕРСОНАЛОМ (%)

97,9 97,8 97,0 97,0 96,9 97,0 97,0 97,3 97,1

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

КОЭФФИЦИЕНТ 
СОВМЕСТИТЕЛЬСТВА
ВРАЧЕЙ

1,40 1,39 1,39 1,39 1,40 1,39 1,37 1,36 1,36

КОЭФФИЦИЕНТ 
СОВМЕСТИТЕЛЬСТВА
СРЕДНЕГО
МЕДПЕРСОНАЛА

1,21 1,21 1,23 1,26 1,27 1,26 1,26 1,26 1,26



Специализированная 
медицинская помощь

ВЫСОКОСПЕЦИАЛИЗИРОВАННАЯ 

ПОМОЩЬ

ОБЩАЯ

МЕДИЦИНСКАЯ

ПОМОЩЬ

ПЕРВИЧНАЯ 

МЕДИЦИН. 

ПОМОЩЬ, 

ВКЛ. 

ЗОЖ

СУЩЕСТВУЮЩАЯ СИСТЕМА 

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

И РАСПРЕДЕЛЕНИЯ РЕСУРСОВ

ОПТИМИЗИРОВАННАЯ СИСТЕМА 

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

И РАСПРЕДЕЛЕНИЯ РЕСУРСОВ

ВЫСОКО-

СПЕЦИАЛИ-

ЗИРОВАННАЯ

ПОМОЩЬ

ОБЩАЯ

МЕДИЦИНСКАЯ

ПОМОЩЬ

ПЕРВИЧНАЯ МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ, 

ВКЛЮЧАЯ ЗОЖ



ФОРМИРОВАНИЕ ЭФФЕКТИВНЫХ МОДЕЛЕЙ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ 

УСЛУГ

Организация предоставления услуг остается одним из наиболее 
серьезных вызовов системы здравоохранения

ПЕРВИЧНАЯ МЕДИЦИН. ПОМОЩЬ, 

ВКЛ. ЗОЖ

ПЕРВИЧНАЯ МЕДИЦИНСКАЯ 

ПОМОЩЬ, 

ВКЛЮЧАЯ ЗОЖ

ПЕРЕХОД К ОБЩЕВРАЧЕБНОЙ ПРАКТИКЕ

ОРГАНИЗАЦИЯ РАБОТЫ УЧАСТКОВОЙ СЛУЖБЫ ПО

ПРИНЦИПУ «КОМАНДЫ»

РЕАЛИЗАЦИЯ ПИЛОТНОГО ПРОЕКТА «ЗАБОТЛИВАЯ

ПОЛИКЛИНИКА

ВНЕДРЕНИЕ СИСТЕМЫ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

ПАЦИЕНТАМ С ОСТРЫМ КОРОНАРНЫМ СИНДРОМОМ И

ДОСТАВКА ПАЦИЕНТОВ С ДАННОЙ ПАТОЛОГИЕЙ В

ПРЕДЕЛАХ «ЗОЛОТОГО ЧАСА» В СТАЦИОНАР

ВНЕДРЯЕТСЯ РАННЯЯ ДИАГНОСТИКА РАКА

ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ, ШЕЙКИ МАТКИ, МОЛОЧНОЙ

ЖЕЛЕЗЫ, КОЛОРЕКТАЛЬНОГО РАКА И ОПРЕДЕЛЕНИЕ

ПРОТИВООПУХОЛЕВОГО ЛЕЧЕНИЯ ПОД КОНТРОЛЕМ

МОЛЕКУЛЯРНО-ГЕНЕТИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ И ЛУЧЕВЫХ

МЕТОДОВ ДИАГНОСТИКИ

СИСТЕМА ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ МЕДИЦИНСКИХ СЛУЖБ

УЧРЕЖДЕНИЙ СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ,

ПЕНИТЕНЦИАРНОЙ СИСТЕМЫ И ТЕРРИТОРИАЛЬНЫХ

ОРГАНИЗАЦИЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ



УЛУЧШЕНИЕ КООРДИНАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ПОСТАВЩИКОВ

УСЛУГ

ПЕРВИЧНАЯ МЕДИЦИНА – ФИЛЬТРУЮЩИЙ МЕХАНИЗМ ДЛЯ ПАЦИЕНТОВ

ИСКЛЮЧЕНИЕ   ИЗБЫТОЧНЫХ   ОБЪЕМОВ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

ИЗМЕНЕНИЕ СИТУАЦИИ – ОТ ПРЕОБЛАДАНИЯ ДОРОГОСТОЯЩИХ СТАЦИОНАРНЫХ УСЛУГ К УСЛУГАМ 
АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ

ЭЛЕКТРОННАЯ СИСТЕМА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

КООРДИНАЦИЯ УСЛУГ  МЕЖДУ ВСЕМИ ПОСТАВЩИКАМИ

ИЗМЕНЕНИЕ ВЗАИМООТНОШЕНИЙ «ВРАЧ-ПАЦИЕНТ»

ПОЛНАЯ, ДОСТОВЕРНАЯ , СВОЕВРЕМЕННАЯ ИНФОРМАЦИЯ О ПАЦИЕНТЕ

ПОВЫШЕНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ РАСПРЕДЕЛЕНИЯ ФИНАНСОВЫХ СРЕДСТВ

НОВЫЙ ДИЗАЙН МОДЕЛИ СИСТЕМЫ ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ



ФТИЗИАТРИЯ

НОВАЯ МОДЕЛЬ  ФТИЗИАТРИЧЕСКОЙ СЛУЖБЫ

РНПЦ

ФТИЗИАТРИИ И 
ПУЛЬМОНОЛОГИИ

СТАЦИОНАРЫ

диспансе
ры

ПЕРВИЧНОЕ 
ЗВЕНО

РНПЦ 
ФТИЗАТРИИ И 
ПУЛЬМОНО-

ЛОГИИ

СТАЦИОНАРЫ

ОБЛАСТНЫЕ 

ДИСПАНСЕРЫ

ПЕРВИЧНОЕ ЗВЕНО

РЕАЛИЗАЦИЯ ПРИНЦИПА 

«ДЕНЬГИ СЛЕДУЮТ ЗА ПАЦИЕНТОМ» ВО ВСЕЙ 

ЛЕЧЕБНОЙ СЕТИ СИСТЕМЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

СОТРУДНИЧАЮЩИЙ ЦЕНТР ВОЗ 

В БЕЛАРУСИ

Цель ВОЗ - покончить с эпидемией туберкулеза к 2030 

году. Европейский регион является мировым лидером 

по темпам сокращения заболеваемости: до 5% в год. 

В Беларуси этот показатель доходит до 10%. 

На базе РНПЦ пульмонологии и фтизиатрии

29 июля 2019 года открылся  сотрудничающий 

центр ВОЗ по внедрению новых препаратов и 

режимов для лечения туберкулеза с множественной 

и широкой лекарственной устойчивостью



В РЕСПУБЛИКЕ БЕЛАРУСЬ 

УСТАНОВЛЕНЫ МИНИМАЛЬНЫЕ 

СРОКИ ОКАЗАНИЯ 

МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ:

ЭКСТРЕННАЯ ПОМОЩЬ – В 

МОМЕНТ ОБРАЩЕНИЯ

ДОСТУПНОСТЬ УЧАСТКОВЫХ 

ВРАЧЕЙ – НЕ ДОЛЖНА 

ПРЕВЫШАТЬ 1 ДНЯ

ДОСТУПНОСТЬ УЗКИХ 

СПЕЦИАЛИСТОВ – ОТ НЕДЕЛИ 

ДО МЕСЯЦА

ЭКСТРЕННАЯ 

ГОСПИТАЛИЗАЦИЯ – СТРОГО 

ПО ДАТЕ НАЗНАЧЕНИЯ

ОПТИМАЛЬНАЯ СЕТЬ  ЗДРАВООХРАНЕНИЯ



Расчет стоимости услуг

Оплата по DRG (КЗГ)

Норматив бюджетной 

обеспеченности расходов 

на одного жителя

Оплата с элементами системы управления 
качеством 

Оказание медицинской 
помощи в рамках 
одного случая лечения в 
одной организации 
здравоохранения

Оказание медицинской 

помощи пациенту в разных 

организациях (с оценкой 

соблюдения 

преемственности)

Стимулирование организаций здравоохранения к 
качественному оказанию медицинской помощи

Подушевое 
финансирова
ние

Оплата 

койка-дня

Критерии оценки 

качества МП

Поликлиника

Стационар

ПоликлиникаСтационар
Оплата за 

интегрированный 
случай лечения

Критерии оценки качества МП

Интегрированный случай 

лечения

ОПЛАТА ПО КЛИНИКО-ЗАТРАТНЫМ ГРУППАМ
(DRG)

СОЗДАНИЕ НАДЛЕЖАЩЕЙ СИСТЕМЫ МАТЕРИАЛЬНОГО СТИМУЛИРОВАНИЯ



ФОРМИРОВАНИЕ ОБОСНОВАННЫХ ИНФОРМАЦИОННЫХ РЕШЕНИЙ 

ОСНОВА - ИНТЕГРИРОВАННАЯ 

ЭЛЕКТРОННАЯ МЕДИЦИНСКАЯ КАРТА

1 «СВОДНАЯ ИНФОРМАЦИЯ О ПАЦИЕНТЕ»

2 «ВЛАДЕЛЕЦ ДОКУМЕНТА»

3 «ПЕРСОНАЛЬНЫЕ ДАННЫЕ ПАЦИЕНТА»

4 «МЕДИЦИНСКИЕ ДАННЫЕ О ПАЦИЕНТЕ»

5 «ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ ПРИВИВКИ»

6
«ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ (УТОЧНЁННЫЕ) 

ДИАГНОЗЫ»

7 «ЛАБОРАТОРНЫЕ ОБСЛЕДОВАНИЯ»

8
«ЛУЧЕВЫЕ И РАДИОЛОГИЧЕСКИЕ 

ИССЛЕДОВАНИЯ»

9 «ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ»

10 «ОПЕРАТИВНЫЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВА»

11 «СКОРАЯ МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ»

12 «ЛЕКАРСТВЕННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ И ИМН»

13 «НЕМЕДИКАМЕНТОЗНОЕ ЛЕЧЕНИЕ»

14 «ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯ»

ИЗМЕНЕНИЕ МИРОВОЗЗРЕНИЯ  ВО ВЗАИМООТНОШЕНИЯХ ВРАЧ-ПАЦИЕНТ

РАБОТА « С ЛИЧНОМ КАБИНЕТОМ ПАЦИЕНТА»

ПОЛНАЯ, ДОСТОВЕРНАЯ,  СВОЕВРЕМЕННАЯ ИНФОРМАЦИЯ О ПАЦИЕНТЕ

СИСТЕМА КОНТРОЛЯ КАЧЕСТВА ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 

ПОДГОТОВКА  УПРАВЛЕНЦЕВ НОВОЙ ФОРМАЦИИ  И ИЗМЕНЕНИЕ ОРГАНИЗАЦИИ 

РАБОТЫ

МОДЕЛЬ СИСТЕМЫ ПРИНЯТИЯ КЛИНИЧЕСКИХ 

РЕШЕНИЙ

НАЗНАЧЕНИЕ ОБСЛЕДОВАНИЯ И ЛЕЧЕНИЯ

ПАЦИЕНТУ СОГЛАСНО КЛИНИЧЕСКИМ ПРОТОКОЛАМ

ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ, УТВЕРЖДЁННЫМ

МИНИСТЕРСТВОМ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ

БЕЛАРУСЬ

КОНТРОЛЬ НАЗНАЧАЕМЫХ ЛЕКАРСТВЕННЫХ

СРЕДСТВ И МЕЖЛЕКАРСТВЕННОГО

ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ

ДИНАМИЧЕСКИЙ КОНТРОЛЬ ЗА СОСТОЯНИЕМ

ЖИЗНЕННО ВАЖНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЗДОРОВЬЯ

ПАЦИЕНТОВ НА ФОНЕ ПРОВОДИМОГО ЛЕЧЕНИЯ

(КОНТРОЛИРУЕМОЕ ЛЕЧЕНИЕ)

КОНТРОЛЬ ВЫПОЛНЕНИЯ СКРИНИНГОВЫХ

ПРОГРАММ, УТВЕРЖДЁННЫХ МИНИСТЕРСТВОМ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ

ПОДДЕРЖКА МАРШРУТИЗАЦИИ ПАЦИЕНТА

МЕДИЦИНСКИЕ КАЛЬКУЛЯТОРЫ



Специализированная 
медицинская помощь

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ НЕИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ – НА ИХ ДОЛЮ 

ПРИХОДИТСЯ 86% СМЕРТНОСТИ И 77% БРЕМЕНИ В ОБЩЕЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ

прогноз

Травматизм; 5496; 
26,0%

Инфекционная, 
материнская, 

перинатальная 
патология и 

алиментарные 
заболевания; 675; 

3,2%

НИЗ; 14981; 
70,8%

Злокачестве
нные 

новообразов
ания; 4596; 

30,7%

БСК; 7452; 
49,7%

Сахарный 
диабет; 53; 

0,4%

Патология 
органов 

дыхания; 607; 
4,1%

Прочие НИЗ; 
2273; 15,2%

ПРЕЖДЕВРЕМЕННАЯ СМЕРТНОСТЬ ОТ НИЗ

В ТРУДОСПОСОБНОМ ВОЗРАСТЕ, 2016 год

ВЫСОКИЕ РАСХОДЫ НА  МЕДИЦИНСКУЮ ПОМОЩЬ

РОСТ  ПОТРЕБНОСТИ  В  МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГАХ

ПОВЫШЕНИЕ  НАГРУЗКИ НА МЕДПЕРСОНАЛ

СНИЖЕНИЕ ТРУДОВОГО ПОТЕНЦИАЛА

ДЕЙСТВОВАТЬ РАНЬШЕ,

ДЕЙСТВОВАТЬ ВОВРЕМЯ,

ДЕЙСТВОВАТЬ СООБЩА 



Специализированная 
медицинская помощь

РАСПРОСТРАНЕНИЕ ФАКТОРОВ РИСКА НИЗ

ДОЛЯ ЛИЦ: ОБА ПОЛА МУЖЧИНЫ ЖЕНЩИНЫ

КУРЯЩИХ 29,6% 48,4% 12,6%

УПОТРЕБЛЯЮЩИХ АЛКОГОЛЬ (В ПОСЛЕДНИЕ 30 ДНЕЙ) 52,8% 64,9% 41,8%

УПОТРЕБЛЯЮЩИХ МЕНЕЕ 5 СМЕШАННЫХ ПОРЦИЙ ФРУКТОВ И / ИЛИ 
ОВОЩЕЙ В ДЕНЬ 72,9% 77,9% 68,4%

НЕ ЗАНИМАЮЩИХСЯ ВЫСОКОИНТЕНСИВНОЙ ФИЗИЧЕСКОЙ 

ДЕЯТЕЛЬНОСТЬЮ
80,5% 68,9% 91,1%

ИМЕЮЩИХ ИЗБЫТОЧНУЮ МАССУ ТЕЛА (ИМТ ≥ 25 КГ/М²) 60,6% 61,5% 60,0%

С ПОВЫШЕННЫМ АД (САД ≥ 140 И / ИЛИ ДАД ≥ 90 ММ РТ.СТ. ) 44,9% 45,6% 44,2%

С ПОВЫШЕННЫМ УРОВНЕМ ОБЩЕГО ХОЛЕСТЕРИНА (≥ 5,0 ММОЛЬ/Л)
38,2% 33,4% 42,6%

С НАРУШЕННОЙ ГЛИКЕМИЕЙ НАТОЩАК (ПЛАЗМА ВЕНОЗНОЙ КРОВИ  В 

ДИАПАЗОНЕ ОТ  6,1 ДО 7,0 ММОЛЬ/Л) 
4,0% 4,1% 4,0%

ПРОФИЛАКТИКА НА ПОПУЛЯЦИОННОМ УРОВНЕ

ПРОФИЛАКТИКА НА ИНДИВИДУАЛЬНОМ УРОВНЕ 

СИСТЕМА НЕПРЕРЫВНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

ПО ВОПРОСАМ ЗДОРОВЬЯСБЕРЕЖЕНИЯ

СОЗДАНИЕ ЕДИНОЙ 

ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ СРЕДЫ



5 ФАКТОРОВ РИСКА:

1. КУРЕНИЕ

2. ЗЛОУПОТРЕБЛЕНИЕ АЛКОГОЛЕМ

3. НЕРАЦИОНАЛЬНОЕ ПИТАНИЕ

4. НИЗКАЯ ФИЗИЧЕСКАЯ АКТИВНОСТЬ

5. НЕБЛАГОПРИЯТНАЯ

ПРОИЗВОДСТВЕННАЯ СРЕДА

5 ЦЕЛЕВЫХ ГРУПП:

1.  ДЕТИ И УЧАЩАЯСЯ МОЛОДЕЖЬ 

(ОТ ДДУ ДО ВУЗОВ, ССУЗОВ) 

2.  ТРУДЯЩИЕСЯ, ПОДВЕРЖЕННЫЕ 

ВОЗДЕЙСТВИЮ ПРОИЗВОДСТВЕННЫХ 

ФАКТОРОВ РИСКА 

3. СОЦИАЛЬНО УЯЗВИМЫЕ СЛОИ

НАСЕЛЕНИЯ  МАЛООБЕСПЕЧЕННЫЕ И ДР.

4. НАСЕЛЕНИЕ СТАРШЕГО 

ТРУДОСПОСОБНОГО ВОЗРАСТА

5.  ЛИЦА, ОПРЕДЕЛЯЮЩИЕ ПОЛИТИКУ 

В ОБЛАСТИ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ

5 УРОВНЕЙ ВОЗДЕЙСТВИЯ:

1. ФОРМИРОВАНИЕ ПРАВОВОЙ СРЕДЫ

2. ФОРМИРОВАНИЕ ИНФОРМАЦИОННОЙ 

СРЕДЫ

3. СИСТЕМА НЕПРЕРЫВНОГО ОБРАЗОВАНИЯ     

ПО ВОПРОСАМ ЗДОРОВЬЕСБЕРЕЖЕНИЯ;

4. ПОДДЕРЖКА МЕСТНЫХ ИНИЦИАТИВ 

(«ЗДОРОВЫЕ ГОРОДА»)

5 .  ПРОФИЛАКТИКА НА ИНДИВИДУАЛЬНОМ 

УРОВНЕ

ПРАВИЛО 

5 – 5 – 5



ФОРМИРОВАНИЕ ПОЛИТИЧЕСКОЙ ПРИВЕРЖЕННОСТИ ДЛЯ 

УЛУЧШЕНИЯ ПРОФИЛАКТИКИ

491,90
0%

5232,60
5%

888,60
1%

11397,00
10%

1624,40
1%

1570,80
1%

109,10
0%

81241,30
69%

15679,80
13%

Расходы на профилактические и иные 

медицинские услуги, тыс.руб.

на охрану здоровья матери и ребенка, 
планирование семьи и семейные 
консультации

на оказание медицинских услуг в школах

программы по раннему выявлению 
заболеваний

на профилактику инфекционных заболеваний

на профилактику неинфекционных 
заболеваний

на охрану здоровья на производстве

информационные, образовательные и 
консультационные программы

на осуществление контроля за продуктами 
питания, питьевой водой и соблюдением 
правил гигиены

на прочие медицинские услуги

ЦЕЛЬ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ПРОГРАММЫ –
СТАБИЛИЗАЦИЯ ЧИСЛЕННОСТИ НАСЕЛЕНИЯ И УВЕЛИЧЕНИЕ 
ОЖИДАЕМОЙ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТИ ЖИЗНИ

СВОДНЫЙ ЦЕЛЕВОЙ ПОКАЗАТЕЛЬ: 
ОЖИДАЕМАЯ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНСТЬ ЖИЗНИ 75,3 ЛЕТ

ГОСУДАРСТВЕННАЯ ПРОГРАММА ВКЛЮЧАЕТ 7 ПОДПРОГРАММ:

«СЕМЬЯ И ДЕТСТВО»
«ПРОФИЛАКТИКА И КОНТРОЛЬ НЕИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ»
«ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ И ПРЕОДОЛЕНИЕ ПЬЯНСТВА И АЛКОГОЛИЗМА»
«ТУБЕРКУЛЕЗ»
«ПРОФИЛАКТИКА ВИЧ-ИНФЕКЦИИ»
«ОБЕСПЕЧЕНИЕ ФУНКЦИОНИРОВАНИЯ СИСТЕМЫ  ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ»
«ВНЕШНЯЯ МИГРАЦИЯ»

ГОСУДАРСТВЕННАЯ ПРОГРАММА 

«ЗДОРОВЬЕ НАРОДА  И ДЕМОГРАФИЧЕСКАЯ 

БЕЗОПАСНОСТЬ  

РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ» НА 2016–2020 ГОДЫ 

ЗДОРОВАЯ
СЕМЬЯ ЗДОРОВАЯ 

ШКОЛА ЗДОРОВЫЙ 
КОЛЛЕКТИВ ЗДОРОВОЕ 

ОБЩЕСТВО



РАСШИРЕНИЕ ВОЗМОЖНОСТЕЙ ДЛЯ УЧАСТИЯ НАСЕЛЕНИЯ

В РЕАЛИЗАЦИЮ ПОДХОДА «ЗДОРОВЫЙ ГОРОД» 
ВОВЛЕЧЕНЫ 42 НАСЕЛЕННЫХ ПУНКТА:

БРЕСТСКАЯ ОБЛАСТЬ – г. ДРОГИЧИН, аг. ВИСТЫЧИ
ВИТЕБСКАЯ ОБЛАСТЬ – г. СЕННО, г. ПОСТАВЫ
ГОМЕЛЬСКАЯ ОБЛАСТЬ – г. НАРОВЛЯ, г. РОГАЧЕВ, г.п. ОЗАРИЧИ, г. ВЕТКА
ГРОДНЕНСКАЯ ОБЛАСТЬ – г. ОСТРОВЕЦ
МИНСКАЯ ОБЛАСТЬ – г. ЗАСЛАВЛЬ, г. НЕСВИЖ
МОГИЛЕВСКАЯ ОБЛАСТЬ – г. ГОРКИ, г. БОБРУЙСК, г. МОГИЛЕВ, г. КЛИЧЕВ, 

г.п. ГЛУСК, аг. АЛЕКСАНДРИЯ И др.

СОЗДАНИЕ ЗДОРОВЬЕСБЕРЕГАЮЩЕЙ СРЕДЫ (АДЕКВАТНОСТЬ УЧЕБНЫХ НАГРУЗОК, 
СБАЛАНСИРОВАННОСТЬ ПИТАНИЯ, ФИЗИЧЕСКАЯ КУЛЬТУРА, ПРИВИТИЕ ГИГИЕНИЧЕСКИХ НАВЫКОВ)

ШИРОКОЕ ВНЕДРЕНИЕ   ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ПРОЕКТОВ

РЕАЛИЗАЦИЯ МЕЖВЕДОМСТВЕННЫХ ПРОЕКТОВ «ЗДОРОВАЯ ШКОЛА», «ЗДОРОВЫЙ КЛАСС»,   

«ШКОЛА – ТЕРРИТОРИЯ ЗДОРОВЬЯ»

ЗАЛОГ  УСПЕХА – СОЗДАНИЕ ЕДИНОЙ 

ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ СРЕДЫ НА ПРОТЯЖЕНИИ 

ВСЕЙ ЖИЗНИ ЧЕЛОВЕКА – РЕАЛИЗАЦИЯ БРЕНДА 

«ЗДОРОВАЯ СЕМЬЯ – ЗДОРОВАЯ ШКОЛА –

ЗДОРОВЫЙ КОЛЛЕКТИВ – ЗДОРОВОЕ 

ОБЩЕСТВО»



ФОРМИРОВАНИЕ ОБОСНОВАННЫХ ИНФОРМАЦИОННЫХ 

РЕШЕНИЙ 



СОХРАНЕНИЕ ЗДОРОВЬЯ НА ВСЕХ ЭТАПАХ ЖИЗНИ


