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Участники совещания конста-
тировали, что сотрудничество
между профильными министер-
ствами двух стран заметно акти-
визировалось после подписания
28 апреля 2011 года «Соглаше-
ния между Министерством здра-
воохранения Республики Бела-
русь и Министерством здравоох-
ранения и социального развития
Российской Федерации о сотруд-
ничестве в области здравоохране-
ния и медицинской науки». Сот-
рудничество становится все бо-
лее плодотворным по многим
направлениям деятельности, в
том числе по вопросам предос-
тавления равных прав гражданам
в оказании медицинской помо-
щи; производства и взаимных
поставок лекарственных средств
и изделий медицинской техники;
обеспечения санитарно-эпидеми-
ологического благополучия; по-

вышения квалификации медици-
нских кадров и многим другим.
Активно развивается партнер-
ство в области подготовки, пере-
подготовки, повышения квали-
фикации медицинских и фарма-
цевтических кадров, признания
государственных дипломов, об-
мена научными и медицинскими
кадрами, а также в разработке
единых образовательных стан-
дартов в сфере медицинского об-
разования. 

Все высшие медицинские уч-
реждения образования Беларуси,
ГУО «БелМАПО» и большин-
ство республиканских научно-
практических центров имеют
двусторонние соглашения о сот-
рудничестве с научными медици-
нскими организациями Российс-
кой Федерации. Договоры пре-
дусматривают обмен методичес-
кой и научно-практической ин-

формацией, стажировки специа-
листов, совместные семинары и
анализ совместных научных ис-
следований. 

Участники заседания обсуди-
ли также вопросы, в том числе
проблемные, связанные с реали-
зацией «Соглашения между Пра-
вительством Республики Бела-
русь и Правительством Российс-
кой Федерации о порядке оказа-
ния медицинской помощи граж-
данам Республики Беларусь в уч-
реждениях здравоохранения Рос-
сийской Федерации и гражданам

Российской Федерации в учреж-
дениях здравоохранения Респуб-
лики Беларусь». По информации
Дмитрия Пиневича, российским
гражданам, постоянно прожива-
ющим на территории Беларуси,
медицинская помощь в соответ-
ствии с соглашением оказывается
бесплатно. В России же для бело-
русских граждан с аналогичным
статусом в ряде случаев сохраня-
ется порядок предоставления
всех видов медицинской помо-
щи, за исключением неотложной,
на платной основе. Установлены

и случаи нарушения прав граж-
дан Республики Беларусь, вре-
менно пребывающих и работаю-
щих в Российской Федерации по
трудовым договорам на бесплат-
ное медицинское обслуживание
на территории РФ. Поэтому в ян-
варе 2012 года Совет министров
Республики Беларусь поручил бе-
лорусскому Минздраву во взаи-
модействии с Министерством
здравоохранения и социального
развития Российской Федерации
вести постоянный мониторинг
соблюдения прав граждан Рес-
публики Беларусь на бесплатную
медицинскую помощь в соответ-
ствии с соглашением и в случае
возникновения проблемных си-
туаций принимать необходимые
меры по их разрешению. 

Как отметила начальник Де-
партамента социальной полити-
ки и информационного обеспе-
чения Постоянного Комитета
Союзного государства Татьяна
Ковалева, Постком будет также
активно содействовать данной
работе. Более того, вопрос «О
проведении согласованной по-
литики в сфере здравоохранения
в рамках реализации Концепции

социального развития Союзного
государства на 2011-2015 годы»
предполагается обсудить на засе-
дании Совета Министров Союз-
ного государства в 2012 году. В
этой связи министерствам здра-
воохранения Беларуси и России
предложено определить пере-
чень актуальных проблемных
вопросов двустороннего сотруд-
ничества в сфере здравоохране-
ния, которые требуют решения
на уровне Совета Министров
Союзного государства и  прави-
тельств двух государств. Минис-
терство здравоохранения Рес-
публики Беларусь поддержало
предложение Постоянного Ко-
митета Союзного государства о
проведении в апреле нынешнего
года в Москве совещания по на-
иболее актуальным вопросам
сотрудничества государств в
сфере здравоохранения с участи-
ем представителей Министер-
ства здравоохранения и социаль-
ного развития Российской Феде-
рации. 

Особое внимание на совеща-
нии в Минске было уделено реа-
лизации программ Союзного го-
сударства, касающихся здравоох-

ранения. Сегодня четыре респуб-
ликанских научно-практических
центра (неврологии и нейрохи-
рургии, эпидемиологии и микро-
биологии, трансфузиологии и
медицинских биотехнологий,
детской онкологии, гематологии
и иммунологии), УО «БГМУ» и
ГУО «БелМАПО» уже принима-
ют участие в выполнении очень
важных союзных программ –
«БелРосТрансген-2» и «Стволо-
вые клетки».

По инициативе Минздрава
Беларуси в настоящее время раз-
рабатываются проекты концеп-
ций еще нескольких программ
Союзного государства, направ-
ленных на решение таких акту-
альных и проблемных вопросов,
как борьба с туберкулезом, ин-
сультом, снижение отрицатель-
ного влияния химических ве-
ществ на здоровье человека, детс-
кая онкология и гематология.
При этом проект концепции
программы Союзного государ-
ства «Детская онкология и гема-
тология» уже согласован Мини-
стерством здравоохранения и со-
циального развития Российской
Федерации и направлен на согла-

сование в финансовые и эконо-
мические органы Беларуси и Рос-
сии для последующего внесения
на рассмотрение правительств
Беларуси и России, а затем Сове-
та Министров Союзного государ-
ства. Для ознакомления широкой
общественности с проблемой, а
также шагами двух стран по ее
решению было поддержано пред-
ложение Постоянного Комитета
Союзного государства о проведе-
нии в 2012 году на базе белорус-
ского Республиканского научно-
практического центра детской
онкологии и гематологии экспе-
ртно-медийного тура «Обеспече-
ние прав граждан Беларуси и Рос-
сии на качественную медпомощь:
онкология и гематология».

Что касается проектов кон-
цепций союзных программ по
борьбе с инсультом, о влиянии
химической продукции на здо-
ровье человека и борьба с тубер-
кулезом, то, по мнению Ивана
Бамбизы и Татьяны Ковалевой,
они еще требуют доработки, для
чего  разработчикам предложено
совместно с российской сторо-
ной создать межведомственные
рабочие группы. 

Права россиян и белорусов на медицинскую помощь
Сотрудничество в рамках Союзного государства в сфере здравоохранения в последние годы существенно активизировалось

Этой осенью в Смоленске
состоялся 5-й фестиваль твор-
чества инвалидов под названи-
ем «Вместе мы сможем боль-
ше», организованный при под-
держке Союзного государства.
Жизнелюбие, активность и ве-
ра в собственные силы – вот
что противопоставили участ-
ники этого события своим ог-
раниченным физическим воз-
можностям.

Неизвестный
фестиваль

Несмотря на то что фести-
валь вот уже пятый раз прохо-
дит на Смоленской земле, о
нем на территории наших
стран знают совсем мало. Уч-
редители фестиваля – Посто-
янный Комитет Союзного го-
сударства, администрация
Смоленской области, Департа-
мент Смоленской области по
культуре и Смоленский обла-
стной центр народного творче-
ства. Его участники – люди с
ограниченными физическими
возможностями в возрасте от
18 лет и старше из Республики
Беларусь и Брянской, Кали-
нинградской, Калужской,
Псковской и Смоленской об-
ластей России, которые зани-
маются художественным твор-
чеством в самых разных его
проявлениях: от народного пе-
ния, авторской поэзии и хоре-
ографии до декоративно-прик-
ладного и изобразительного
искусства. Члены жюри – зас-
луженные деятели искусств
России, в роли председателя –
известная и очень любимая
здесь певица народная артист-
ка России Ольга Воронец. О
том, как все начиналось, рас-
сказывает Сергей Герасименко
– художественный руководи-
тель Смоленского областного
центра народного творчества:  

– Инициатива создания этого
фестиваля принадлежит нам –
жителям Смоленска, и она была
всесторонне поддержана Посто-
янным Комитетом Союзного
государства. Год от года фести-
валь растет: старые участники
совершенствуют свое мастер-
ство, постоянно открываются
новые таланты. После самого
первого нашего фестиваля, в
2003 году, мы единодушно, без
всяких референдумов решили,
что обязательно встретимся еще
раз. Больной человек – это тот,
кому почти всегда недостает об-
щения, он часто целыми днями
находится в четырех стенах. За-
нятие творчеством полезно лю-
бому человеку, а для инвалида –
это нечто большее, это перспек-
тива, саморазвитие, это цели и
стремления.

И в этом году на несколько
дней санаторий, расположенный
неподалеку от заповедника
«Красный бор», превратился в
место для общения, обмена
творческим опытом и просто
отдыха для 250 участников фес-
тиваля – 150 человек из России
и еще 100 – из Беларуси. 

Женщина�песня

– Здесь чувствуешь себя нуж-
ным и востребованным, живым
и совершенно не одиноким! Это
праздник души! – говорит Тать-
яна Бакланова из города Рослав-
ля Смоленской области.

Татьяну называют одним из
талисманов фестиваля творче-
ства инвалидов в Смоленске.
Это полная энергии красивая
русская женщина, в каждом ее
движении ощутимо чувство
собственного достоинства.  В
какой-то момент разговора пе-
рестаешь замечать, что Татьяна
прикована к инвалидной ко-
ляске. Она пишет стихи, выши-
вает, собирает старинные пес-
ни, издала 11 книг, среди кото-

рых – сборник народных песен
Смоленщины «Бабушкины пес-
ни», автобиографическая по-
весть, книга о работе Российс-
кого общества инвалидов на
малой родине писательницы,
стихи для детей.

Председатель Смоленской
областной организации Рос-
сийского общества инвалидов
Геннадий Печкарев в шутку на-
зывает Татьяну флагом их орга-
низации. 

– Как здорово, что у нас есть
такие люди. Их физические воз-
можности ограничены, но та-
лант безграничен,  – говорит
Геннадий. – Посмотрите,
сколько души вкладывает Тать-
яна в свое творчество! Никто
так не понимает жизнь и не це-
нит, как ее ценит и понимает
эта женщина!

Галина Бойко, председатель
Заднепровской районной орга-
низации Всероссийского обще-
ства инвалидов, рассказывает:

– Наше знакомство с Таней
началось с ее книжки, как-то
сразу она проложила путь в мое
сердце. Потом я нашла ее стра-
ничку в Интернете со стихами и
предложила встретиться. И с тех
пор она – мое вдохновение и ду-
шевное спокойствие. Если мне
плохо, я звоню ей, и она мне от-
вечает не просто, а подборкой
стихов так, что все беды мои как
будто уходят. А недавно я ей
позвонила, говорю – давай

встретимся. Ответ: «Не могу».
«Как так?»  А она в лесу, поехала
собирать грибы!

Лекарство, которое
спасает жизни

Геннадий Каменный, народ-
ный артист России, член жюри,
замечает:

– Я не первый раз участвую в
этом фестивале. И я продолжаю
говорить всем: равняйтесь на
этих людей, на этих артистов,
прежде всего из Республики Бе-
ларусь – красивые, обаятельные,
ухоженные люди. Если бы толь-
ко эту программу крутануть по
телевидению! Конечно, физи-
ческие проблемы могли бы затя-
нуть людей и в рюмку, и в бу-
тылку, и в наркотики. Но эти

люди обратились к искусству.
Они нашли лекарство, которое
им помогает жить. И результат
превосходит все ожидания. Вот
это был бы пример для подража-
ния! Для всей России и для все-
го мира.

Все краски радуги
На первом этаже Дома куль-

туры – концерты и репетиции,
на втором – выставка декоратив-
но-прикладного и изобразитель-
но искусства. Передо мной две
очаровательные девушки в
платьях, созданных по мотивам
белорусского народного костю-
ма. В этот день Юлия и Марина
отвечают за мастер-класс для
участников фестиваля. 

Юлия Смолякова из Витебс-
ка замужем по любви, мечтает о
карьере частного предпринима-
теля, занимается вышивкой, ке-
рамикой, живописью и фотог-
рафией.  

– У вас в России люди всегда
так редко улыбаются? Идешь по
улице, и все такие грустные, что
хочется подойти и обнять! – го-
ворит мне Юля. 

«Инвалид по зрению» – напи-
сано под ее работами на выстав-
ке. Я не верю. 

– Извините за нескромный
вопрос, но вы уверены, что с ва-
ми что-то не так? – решаюсь
спросить я. 

– У меня очень плохое зре-
ние, один глаз вообще не видит.

Но я не позволяю себе унывать,
– отвечает девушка. – Есть такая
психологическая ловушка, в ко-
торую очень легко попасть, –
«синдром инвалида», когда чело-
век не выходит из дома, боится,
что его не примут окружающие.
Испуганных людей среди инва-
лидов крайне много. Мне же не
хочется чувствовать себя непол-
ноценной, ведь это означает, что
я не смогу жить как все и быть
счастливой.

Марина Кожедуб из Минска
также инвалид по зрению, но
она легко исполняет тонкую
роспись по стеклу на глазах у
зрителей, рассказывая: 

– Я инвалид вот уже 6 лет, но
я не всегда была такой. Рисова-
нием увлекаюсь с детства, начи-

нала с рисования карандашом,
потом испробовала себя в самых
разных жанрах.  

– Люди на фестивале, – про-
должает Марина, –  более целе-
устремленные, люди с самой
настоящей силой воли.

Каким видит мир инвалид по
зрению, полуслепой художник?
Уже давно известно, что смот-
реть и видеть – это не одно и то
же.  И отличное зрение не гаран-
тирует умение писать красивые
картины. Художник творит
сердцем, фантазией, эмоциями и
интуицией. И может быть, чем
хуже ты видишь, тем сильнее
становится потребность в по-
настоящему ярких красках не
только на холсте, но и в
собственной жизни. 

Границы
возможностей

– Фестиваль учит: физичес-
кий недостаток не мешает дос-
тигать высоких результатов, –
говорит Геннадий из города
Десногорск Смоленской облас-
ти, молодой человек в модной
разноцветной рубашке. 

Единственной ощутимой
проблемой для него, как и для
других инвалидов-колясочни-
ков, становится отсутствие пан-
дусов для свободного  передви-
жения. Даже на фестивале не все
правила соблюдены, колясочни-
кам везде нужны сопровождаю-
щие. Если обрести духовную

свободу каждый может самосто-
ятельно, то среду без барьеров –
только с помощью государства и
общества.

Любовь Климова, председа-
тель Смоленской городской ор-
ганизации ВОИ, рассказывает:

– Инвалиды нашей области
очень часто бывают и на спор-
тивных, и на танцевальных со-
ревнованиях с танцами на ко-
лясках в разных регионах Рос-
сии и ближнего зарубежья.
Можно сказать точно: страна не
приспособлена для жизни инва-
лидов-колясочников. В Белару-
си ситуация лучше – пандусы
или лифты для инвалидов есть в
подземных переходах. У нас же
активные самостоятельные ин-
валиды в худшем положении –
даже бордюры слишком высо-
кие, чтобы съехать и просто пе-
ресечь дорогу на пешеходном
переходе. Чтобы съехать с бор-
дюра на коляске, он должен
быть не выше 4 сантиметров. А
вы видите, что этого почти нет.
Здания также не приспособле-
ны. Раньше инвалидов как буд-
то в стране и не было – все сиде-
ли дома. 

Спасет ли красота
мир?

В один из первых дней фес-
тиваля его гостей повезли на
экскурсию по Смоленску – го-
роду с многовековой героичес-
кой историей, хранящему обы-
чаи и традиции Русской земли.
Сейчас этот город, как призна-
ются сами смоляне, переживает
не лучшие времена  – памятни-
ки древнего зодчества, жилые
дома, да и само место проведе-
ния фестиваля – комплекс зда-
ний санатория «Красный бор» –
находятся более чем в плачев-
ном состоянии. А ведь всего 6
часов от Москвы.

Ясно, что не только отсут-
ствие пандусов должно быть
сейчас головной болью для
местных властей. Так же, как и
люди с ограниченными физи-
ческими возможностями, город
Смоленск нуждается во внима-
нии, поддержке и материальном
участии государства. 

Ольга Яшенко и Сергей За-
бора – бардовскй дуэт на сцене
и счастливая семейная пара в
быту. Они познакомились на
областном Смоленском  фести-
вале для инвалидов несколько
лет назад – у Сергея детский це-
ребральный паралич, у Ольги,
как она, смеясь, призналась,
«целый букет» инвалидностей.
Они также одна из легенд фес-
тиваля. С момента первой
встречи их всегда видят держа-
щимися за руки. За кулисами
бродит история, что Сергей
влюбился в голос Ольги, едва
его услышав. Сергей улыбается
и гордо говорит: «Да». Ольга
делится впечатлениями о ме-
роприятии: 

– С удовольствием сюда при-
езжаем. Здесь столько общения
и столько друзей! Каждый фес-
тиваль для нас – большая ра-
дость, мы все его очень ждем. 

Вместе мы сможем больше
Фестиваль СГ в Смоленске еще раз доказал: инвалидность не мешает жить полной жизнью

Сегодня в наших странах
приоритеты государственной
политики в области здравоох-
ранения одни и те же: повыше-
ние эффективности оказания
медицинской помощи, увели-
чение реальной доступности
медицинской помощи для ши-
роких слоев населения, повы-
шение престижа здоровья в
системе социальных ценностей
общества, усиление профилак-
тической направленности здра-
воохранения.

В основу всех интеграцион-
ных процессов в развитии здра-
воохранения положена унифи-
кация законодательств Белару-
си и России в области здравоох-
ранения. 

Таким образом, сегодня у бе-
лорусов и россиян имеются рав-
ные права на получение квали-
фицированной медицинской
помощи. Но многие общие
проблемы еще ждут своего ре-
шения. Статистика по заболева-
емости и смертности показыва-
ет, что в отдельных областях
удалось достичь значительных
результатов. Так, в некоторых
областях Республики Беларусь,
регионах РФ удалось снизить
уровень детской смертности и
число смертельных случаев сре-
ди страдающих сердечно-сосу-
дистыми заболеваниями. Тем не
менее специалисты из России и
Беларуси сегодня стремятся к
достижению этих показателей и
в других областях. А значит, еще
предстоит серьезная работа, ус-
пех которой будет зависеть от
объединения усилий.   

Как уберечь
«цветы жизни»?

Настоящая беда ХХI века –
онкология, в том числе и детс-
кая. Сегодня в рамках Союзно-
го государства разработан про-
ект программы «Детская онко-
логия и гематология». В 2011
году этот вопрос детально об-
суждался специалистами из Бе-
ларуси и России на встрече в
Архангельске. По итогам встре-
чи было принято решение реко-
мендовать Минздравсоцразви-
тия России и Минздраву Бела-
руси расширять взаимодей-
ствие в области профилактики
и лечения онкологических забо-
леваний, охраны материнства и
детства. Участники заявили, что
необходимо внести на рассмот-
рение Совета Министров Союз-
ного государства проект поста-
новления «О проведении 3-го
Конгресса детских врачей в
2012 году».

Заместитель начальника уп-
равления организации медици-
нской помощи Министерства
здравоохранения Республики
Беларусь Татьяна Мигаль рас-
сказала о работе центров, зани-
мающихся проблемами детско-
го и подросткового здоровья, а
также о проектах, направленных
на решение проблем репродук-
тивного здоровья.

Общая история
Великая Отечественная вой-

на – великая и скорбная страни-
ца в истории практически каж-
дой российской и белорусской
семьи. Ветеранов войны с каж-
дым годом становится все мень-
ше, и общая задача наших госу-
дарств – обеспечить им достой-
ную старость. Сегодня белорус-
ские и российские ветераны
имеют равные права на получе-
ние медицинской помощи как в
учреждениях здравоохранения
Российской Федерации, так и в
учреждениях здравоохранения
Республики Беларусь. С 2003
года за счет средств бюджета
Союзного государства ежегодно
организуется санаторно-курорт-
ное лечение инвалидов, а также
участников войны и приравнен-
ных к ним лиц (узников концла-
герей, блокадников Ленинграда
и т.д.). За период с 2003 по
2011 год свыше 4,5 тысячи ве-
теранов смогли отдохнуть и по-
лучить медицинские услуги по
этой программе. На ее реализа-
цию в 2012 году предлагается
направить 17,6 млн российских
рублей.

Чернобыль – еще одна наша
общая боль и беда. Люди, под-
вергшиеся воздействию радиа-
ции после аварии на Черно-
быльской АЭС, сегодня живут
на территории обеих стран. И
помочь им – общая задача уче-
ных и врачей из России и Бела-
руси. С 2006 года в рамках Со-
юзного государства эффектив-
но реализуются мероприятия
программы, направленной на
преодоление последствий чер-
нобыльской катастрофы. Из
бюджета Союзного государства
на них выделено 1,2 млрд рос-
сийских рублей. Работа ведется
по многим направлениям:
внедрение новых медицинских
технологий (в том числе теле-
медицинских консультаций),
выполнение комплекса практи-
ческих и научно-исследова-
тельских работ. 

Для планирования мер ад-
ресной медицинской помощи
был создан и усовершенствован
Единый чернобыльский ре-
гистр России и Беларуси, кото-
рый позволяет определять
группы повышенного риска

развития радиационно-индуци-
рованной патологии. Сегодня в
его базе данных – 74,7 тысячи
человек.

А всего в ходе реализации
программы на территории Бе-
ларуси и России квалифициро-
ванную медицинскую помощь
смогли получить более 13,5
тысячи граждан Союзного го-
сударства.

Кузницы кадров
Будущее союзной медицины

в первую очередь зависит от ка-
чества подготовки молодых вра-
чей. Что в первую очередь отли-
чает квалифицированного спе-
циалиста? По мнению участни-
ков встречи – его компетент-
ность в наиболее актуальных
вопросах и проблемах современ-
ного здравоохранения.

– Мы учитываем потребнос-
ти здравоохранения при состав-
лении учебных планов для сту-
дентов, – рассказала Марина
Савченко, заместитель декана
лечебно-профилактического
факультета Белорусского госу-
дарственного медицинского
университета. – Так, к примеру,
введены новые курсы: неотлож-
ная кардиология, школа артери-
альной гипертензии, междис-
циплинарная программа «Онко-
логия». Студенты участвуют в
проведении акции «Узнай свое
артериальное давление», прохо-
дят практику в городском онко-
логическом диспансере. 

В октябре 2011 года в Архан-
гельске в рамках прошедшего
семинара состоялось подписа-
ние соглашения между Белорус-
ским государственным медици-
нским университетом (Минск)
и Северным государственным
медицинским университетом
(Архангельск). В рамках подпи-
санного соглашения медицинс-
кие вузы намерены обменивать-
ся преподавателями, научными
сотрудниками и студентами, а
также информацией, материа-
лами и публикациями по акаде-
мическим и научным вопросам.
Как рассказали представители
вузов, в их планах – разработка
и реализация совместных иссле-
довательских и учебных прог-
рамм, издание учебных пособий
и монографий по медицине. 

Будьте здоровы!
Российские и белорусские медицинские работники объединяют
усилия в борьбе за здоровье граждан Союзного государства

Это было подчеркнуто в ходе рабочего совещания по вопро-
сам развития сотрудничества в сфере здравоохранения в рам-
ках Союзного государства, которое прошло в Министерстве
здравоохранения Республики Беларусь под председательством
заместителя Государственного секретаря Союзного государ-
ства Ивана Бамбизы  и первого заместителя министра здраво-
охранения Беларуси Дмитрия Пиневича.
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