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Государственная програм-
ма, рассчитанная на 2006 - 
2010 годы, в частности, пред-
усматривала реконструкцию 
и переоснащение поликли-
ник и больниц. За ориентир 
брались лучшие мировые 
стандарты. Срок действия 
второй государственной про-
граммы развития здравоох-
ранения Беларуси истекает 
в этом году. Ежегодно в мо-
дернизацию материальной 
базы медицины, подготов-
ку и переподготовку кадров 
вкладывалось до 6 процен-
тов ВВП страны.

Итог виден невооружен-
ным глазом. Большинство 
государственных поликли-
ник и больниц по оснащен-
ности ни в чем не уступа-
ют частным медицинским 
центрам. В центральных 
районных больницах УЗИ-
диагностика и лапароско-
пия стали повседневностью, 
устанавливаются компью-
терные томографы. Раньше 
об этом медики 
и мечтать не 
могли...

Cоздана эф-
фективная че-
тырехуровневая система ока-
зания медицинской помощи. 
Первый уровень - это амбула-
тории, участковые больницы. 
Второй уровень - централь-
ные районные больницы, 
далее - областные больницы 
и диагностические центры. 

Высший уровень  - это вы-
сокоспециализированные 
медицинские учреждения: 
республиканские научно-
практические центры, кото-
рых в стране 16. Беларусь раз-
вивает почти все основные 

направления, 
известные со-
временной ме-
дицине. 

Было время, 
когда белорусы стремились 
выехать для лечения за гра-
ницу. Сегодня ситуация по-
вернулась на 180 градусов. 
За прошлый год в Беларуси 
прошли лечение более 150 
тысяч иностранных граждан. 
Белорусские врачи на рав-

ных конкурируют с медици-
ной развитых европейских 
стран. Наглядным примером 
тому может служить недав-
няя операция по пересадке 
печени одному из высоко-
поставленных сотрудников 
израильской разведки.

Большой популярностью 
пользуются белорусские са-
натории в первую очередь у 
гостей из России и Прибалти-
ки. Практически все здравни-
цы реконструированы и пере-
оснащены. Теперь на отдых в 
белорусский санаторий мож-
но попасть, только заранее 
позаботившись о путевке. А 
в некоторые - очень заранее.

При этом медицина оста-

ется бесплатной и доступной 
для каждого жителя страны. 
В среднем белорус посеща-
ет поликлинику 13 раз в год.  
Минздрав декларировал все-
общую диспансеризацию и 
добился того, что более 95 
процентов населения мини-
мум раз в год проходят обсле-
дование. Проблема, правда, 
в другом. Около 40 процен-
тов населения не доводят 
назначенное врачом лече-
ние до конца, а 20 - вообще 
не выполняют назначения. 
А приоритетами для белору-
сов на ближайшее пятилетие 
видятся забота о собственном 
здоровье и здоровый образ 
жизни.
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Мы не потеряли 
советскую  
систему

Депутат Палаты предста-
вителей Национального со-
брания Беларуси Дмитрий 
Шевцов после окончания 

медицинско-
го институ-
та работал 
врачом, за-
местителем 
главного вра-
ча, главным 
врачом 34-й 
центральной 

районной поликлиники города 
Минска и не понаслышке знает 
о достижениях и проблемах 
белорусской медицины. 

- Кадровая проблема еще 
недавно называлась среди 
основных проблем белорус-
ского здравоохранения, как 
она решается сегодня?

- Перекос в кадровом обе-
спечении случился 10 - 15 
лет назад, когда начали раз-
виваться частные медцентры. 
Молодые перспективные вра-
чи начали уходить туда. Тогда 
мы не могли с ними конкури-
ровать: материальная база го-
сударственных медучрежде-
ний была слабой. Последние 
5 - 6 лет активно боремся с 
нехваткой кадров, особенно в 
первичном звене, и благодаря 
действующей госпрограмме 
добились неплохих результа-
тов. Полностью проблема пока 
не решена, но, если 7 - 8 лет 
назад мы были укомплектова-
ны медперсоналом на 50 про-
центов, сегодня - на 75 - 80 
процентов.

- В чем перспективы для 
развития?

- Прежде всего нужно со-
вершенствовать электронную 
информационную систему. Се-
годня около трети посетите-
лей поликлиник в Минске и 
крупных городах заказывают 
талоны через интернет или 
инфокиоски. В столице дей-
ствует система электронной 
выписки льготных рецептов. 
На очереди - выписка элек-
тронных рецептов и внедрение 
электронных карт пациентов. 
Идет развитие телекоммуни-
каций для консультаций, про-
ведения оперативных конси-
лиумов, что важно в регионах, 
для сельских амбулаторий и 
ФАПов. Мы не потеряли си-
стему советской медицины, 
взяли у нее все лучшее, адап-
тировали под наши условия и 
развиваем, шагая в ногу со 
временем.

- Будет ли внедряться в Бе-
ларуси обязательная страхо-
вая медицина?

- В обозримом будущем нет, 
хотя варианты добровольно-
го медицинского страхования 
возможны. В стране есть эф-
фективная система государ-
ственной бесплатной меди-
цины. Внедрение страховой 
медицины станет шагом в 
сторону.

Василий ЖАРКО, министр здравоохранения Республики 
Беларусь:

- Здравоохранение Беларуси развивается 
очень активно. Так, в частности, новый этап 
в своем развитии получила нейроонкология. 
Высокими темпами развиваются методики 
медико-генетического консультирования и 
лечения злокачественных опухолей. Активно 
развивается сосудистая и эндоскопическая 
хирургия с применением методик лазерной 
коагуляции и малоинвазивных технологий. И 

не только в столице, но и в регионах.
По уровню доступа к услугам по охране репродуктивно-

го здоровья Беларусь соответствует Франции, Финляндии, 
Люксембургу и входит в 50 лучших стран мира по ведению 
беременности, организации родов квалифицированным ме-
дицинским персоналом.

Справка «СВ»
Льготы для молодых специалистов

Молодым специалистам-медикам тарифная ставка по 
контракту повышается на 20 процентов и более. Предо-
ставляется возможность работать по совместительству. 
Для первичного бытового обустройства оказывается ма-
териальная помощь в размере 5 базовых величин (900 
тыс. бел. руб., 3300 российских руб.). При проживании на 
условиях найма на частных квартирах ежемесячно оказы-
вается материальная помощь в размере до 3 базовых ве-
личин (570 тыс. бел. руб., 2100 российских руб.). Возможно 
предоставление служебного жилья, мест в общежитиях 
молодым специалистам, внеочередное включение в ЖСК, 
выделение домов в агрогородках.

Государственная медицина продолжает оставаться бесплатной, 
доступной и социально ориентированной, но есть и платные услуги.  
А вот со страховой медициной ей пока не по пути
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более 95 процентов 
населения минимум 
раз в год проходят 
обследование.

Лечиться в Солигорской спелеолечебнице, 
палаты которой размещены под 
землей на глубине 450 метров, 
можно солью и шахматами.
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Вы спрашиваете, лучше играть 
на компьютере или лечиться?..


