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Реформирование отечественной системы 
здравоохранения остается наиболее актуальной 
задачей для государственных органов управле- 
ния Республики Беларусь на современном эта- 
пе В программе социально-зкономического 
развития государства на 2001-2005 гг. форми- 
рование эффективной системы здравоохране
ния относится к числу социально-зкономичес- 
киx приоритетов страны [1. С.4 1]. Это вызвано 
ухудшающейся медико-демографической ситу
ацией в стране. Наблюдается неуклонный рост 
общей заболеваемости всех возрастных групп 

населения, смертности, сокращается ожидаемая 
продолжительность жизни. Единственным ин- 
дикатором состояния здоровья, имеющим по
ложительную динамику в Республике Бела- 
русь является уровень младенческой смертно
сти. В 2001 г. было зафиксировано самое мини- 

мальное его значение -9,1 на 1000 родившихся. 
Тем не менее этот показатель остается более 
чем в 1,5 раза выше определенного экспертами 
BOЗ в качестве максимально допустимого.

Учитывая сложившуюся ситуацию в 
стране важнейшими задачами развития здра- 
здравоохранения в программе названы: обеспече
ние условий для соблюдения конституцион
ной гарантии оказания качественной меди- 
цинской помощи населению и контроля за 
санитарно-эпидемиологическим благополучи
ем, формирование многоукладности здраооох- 
р анения; повышение эффективности исполь
зования финансовых, материальных и кадро 
вых ресурсов здравоохранения; усиление 
профилактической и диагностической направ 
ленности работы [ 1. С.49]. Выполнение ука- 
занных задач предполагает разработку соответ
ствующих механизмов по обеспечению усло
вий их осуществления.

Финансирование здравоохранения

Одним из наиболее актуальных вопросов 
реформирования отечественной системы здра- 
воохранения в настоящее время является не 
только повышение эффективности использо- 
вания финансовых ресурсов, но и изменение 
структуры привлечения дополнительных ис
точников финансирования. Тем более что в со
ответствии с решением Президента Республи
ки Беларусь в здравоохранение должно быть 
привлечено до 30% внебюджетных средств.

Согласно новому закону «О здравоохра
нении», в Республике Беларусь финансиро
вание государственного здравоохранения оcy- 
ществляется из средств республиканского и 
местных бюджетов. Остальными источника
ми являются доходы от коммерческой дея
тельности организаций здравоохранения, 
средства от медицинских видов страхования, 
кредиты банков, добровольные пожертвова
ния физических и юридических лиц, а также 
иные источники, не запрошенные законода
тельством (рис. 1).

В мировой практике известны следую
щие инвестиционные поступления в здраво- 
охранение (рис, 2).

Государственный бюджет, или правитель 
ственные ассигнования, является одним из 
основных источников финансирования здра- 
воохранения в большинстве стран мира. В Д о к 
ладе ПРООН о развитии человека за 2001 г, 
отмечается, что государственное финансирова
ние имеет решающее значение для развития 
здравоохранения в 108 из 162 стран мира Из 
стран с высоким показателем развития здра
воохранения (48 стран) в 40 преобладает бюд
жетное финансирование.
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Республика Беларусь входит в число 
стран со средним уровнем развития здравоох
ранения. Общие расходы страны на развитие 
отрасли за последние годы в среднем не пре
вышали 5,5% ВВП. при этом доля государствен
ного бюджета равнялась 4,5%, что обеспечива
ло и обеспечивает потребности отрасли в пре
делах 70-80% |2]. Финансовые средства по
ступают в теченне года неритмично, имеется 
постоянная задо лженность лечебно-профилак
тических учреждений за коммунальные услу
ги. питание, энергоресурсы, медикаменты. 
Уточнение бюджета здравоохранения респуб
лики в течение года, в связи с ростом цен на 
товары и услуги, производится несвоевремен
но. как правило в конце года, и в размерах, не 
позволяющих обеспечить стабильную работу 
отрасли, развитие и модернизацию ее матери
ально-технической базы. В связи с этим перед 
государственными органами управления здра
воохранением стоят задачи рационального ис
пользования имеющихся финансовых ресур
сов и поиска дополнительных источников 
финансирования.

Рационализация использования бюджет
ных средств в настоящее время нашла отраже
ние в разработке и утверждении минималь

ных стандартов в сфере здравоохранения, ко
торые рассчитываются не по сетевым показа- 
телям (например, на одну клинику), а исходя 
из реальных потребностей каждого жителя 
страны; перераспределен ия бюджетных средств 
со стационарного на амбулаторное лечение; 
сокращения больничных коек и должностей.

Основным дополнительным источником 
финансирования здравоохранения Республи
ки Беларусь в 2002 г. стали платные медицин
ские услуги. Из 55,3 млрд руб., дополнитель
но заработанных отраслью за семь месяцев 
2002 г, их доля составила 48.8% |3| Существен
ной оказалось и спонсорская помощь, обеспе
чившая 30,6% дополнительных поступлений 
отрасли. Таким образом, в 2002 г. акцент в при
влечении дополнительных источников финан
сирования отечественного здравоохранения 
сделан на прямые частные инвестиции.

В числе внебюджетных средств финанси
рования отрасли в Республике Беларусь рас
сматривается также добровольное медицинское 
страхование (см. рис. 1), которое начало раз
виваться в стране во второй половине 90-х 
годов. Его расценивают как один из важней
ших элементов системы рыночных отношений 
в здравоохранении.

Рис 1 Источники финансирования государственного здравоохранения и Республике Беларусь. 
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Главным принципом регулирования про
цесса предоставления мслицинских услуг н 
рамках добровольного медицинского страхо
вания является .экономическая вышла д ля всех 
его участников, что обеспечивает «саморегу
ляцию» в системе взаимодействия субъектов 
рынка медицинских услу! |4|. То есть здесь 
присутствует заинтересованность как потреби
теля мслицинских услуг в сохранении и иол- 
держании собственного здоровья. гак и стра
ховой медицинской организации, для которой 
экономии средств страховщика возможна при 
условии применения в своей деятельности 
профилактических нрофамм обследованиям! 
снижения уровня риска заболевания. Таким 
образом, функционирование системы добро
вольною медицинского страхования при орга
низации эффективного взаимодействия стра
ховой организации и поставщика (производи
теля) медицинских услуг является, но сути,

рыночным механизмом, стимулирующим про
ведение профшкисгических обследований зас
трахованного населения и обеспечивающим 
одновременно как экономию средств, направ
ляемых на развитие здравоохранения, гак и 
дополнительное финансирование отрасли. Тем 
более что уже сегодня комплекс услуг по фи* 
нансированию является преимущественно 
платным. Например, за первые годы развития 
добровольного медицинского страхования 
(1996-1997 гг.) лечнрофучреждениями г. Мин
ска было получено дополнительных средств на 
сумму 3,2 млрд руб. (5). В 2001 г. зти поступ
ления увеличились всего лишь в 1.5 раза. В 
настоящее время по схеме добровольного ме
дицинского страхования работает 36 медицин
ских учреждений. В числе причин, сдержива
ющих развитие дан н о т направления, можно 
назвать: низкую платежеспособность населе
ния; незначительное рекламное обеспечение

Рис. 2. Источники финансирования здравоохранения (мировой опыт).
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стимулирования его продвижения; несовер
шенство нормативно-правовой балы в сфере 
страховой медицины: сложность в формиро
вании догопорнмх цен на дополнительные ус
луги застрахованным; недостаточная мотива
ция медработникоп к оказании) высококаче
ственной медицинской помощи из-за низкой 
штаты труда: отсутствие в лечирофучрожде
ниях подготовленных мене.чже])0!1-мелраб(л ни
кои и надлежащих комфортных условий пре
бывания больного

В мировой практике наряду с доброволь
ным медицинским страхованием получило 
развитие. причем и значительно больших мас
штабах. обязательное медицинское страхова- 
нне, В Республике Беларусь этот нон рос не 
рассматривается но причине все того же низ
кого илагежеспосс/жого спроса населения. Так, 
на протяжении переходною этапа развития 
экономики потребительские расходы населе
ния страны на продукты питания составляли 
окаю 60% общих расходов. В 2001 г. впервые 
этот показатель снизился до 56.1%. Как извес
тно, чем выше удельный вес расходов на пита
ние в потребительском бюджете, тем ниже 
уровень жизни населения и тем меньше средств 
оно может выделять на потребление других 
товаров и услуг, в том числе и медицинских. 
Однако настораживают другие данные: за рас
сматриваемый период произошел рост расхо
дов населения на алкогольные напитки и та
бачные изделия ** с 4.8% в 1995 г. до 5.3% в 
2000 г. В денежном выражении это составило 
соответственно 3539,8 и 314.fi млрд руб. (с уче
том деноминации), или 65.5 и 78,2% к сумме, 
выделяемой из государственного бюджета на 
развитие здравоохранения, .'>тт пример, на 
наш взгляд, наглядно демонстрирует, что 
предпосылки для развитеы обязательной стра
ховой медицины в Республике Беларусь име
ются. В такой ситуации можно подложить 
еще один источник получения дополнитель
ных финансовых средств на развитие здраво
охранения * введение целевого «медицинско
го налога» на продажу алкогольных напитков 
и табачных изделий. Его величина, рапн.чя 5%. 
обеспечит порядка 10-15% недостающих 
средств на (мзвигне отрасли.

В случае принятия решения о развитии 
в стране обизан'лмюй страховой медицины 
первоначальным шагом по ее внедрению, на 
наш взгляд, должно стать развитие цивилизо

ванного рынка страховых услуг с разработкой 
механизмов обеспечения исполнения обяза
тельств страховыми компаниями, их отноше
ний с медицинскими учреждениями но конт
ролю качества оказываемых услуг при сохра
нении контролирующих функций государства 
за необоснованным ростом пен на них. Необ
ходимо будет также разработать поэтапную 
схему адаптации населения к новым формам 
потребления услуг здравоохранения. При этом, 
на наш взгляд, должна быть четко определена 
и доведена до сведения граждан разница меж
ду объемом и качеством медицинских услуг, 
которые государство гарантирует предоставить 
населению бесплатно, и тем объемом и каче
ством услуг, которые население может полу
чить в целом или дополнительно, имея стра
ховой полис.

Следующая задача будет состоять в рас
пределении размеров страховых взносов в за
висимости от доходов домохсшйств, и прежде 
всего между социально незащищенными сло
ями населения (дети, пенсионеры) и трудо
способным населением. Более высокий стан
дарт медицинских услуг населению по-щнлкие- 
му можно предоставлять на платной ехтюве или 
за счет средств добровольного страхования. 
Таким об|>азом. на переходный период целесо
образно разработать ступенчатую модель ме
дицинских услуг населению в зависимости от 
их участия н финансировании отрасли (рис. 3).

Развивая многоукладноегь и рыночные 
отношения в здравоохранении, следует помнить, 
что именно они лежат в основе включения на
циональных субъектов в международный ры
нок торговли медицинскими услугами.

В настоя шее н|кмя отечественное здраво
охранение взаимодействуете внешним миром

k Уровень стандарта

Стандарт пштных 
Mf(>UI4UUrKUX W.tJV и 

Аоброшныю.'о t mpo мш тия

Стандарт обнюпииынш 
страымой медицины

1 'ммкгрственныИ 
чинимаяьный стандарт

--------

Рис. 3. Модель финансирования здраноохра 
инти ||«1 пс-релолный триод
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че[хм (iiiifnmijMiHitiu и многосторонних доноров 
(см рис I), к которым относятся как отдель- 
ные государства, предоставляющие гуманитар
ную помощь, так и международные организа
ции. такие как Несмирная организацня здра- 
воохрансния (В О З ). Детский фонд ООН 
(Ю Н И С ЕФ ). Программа ООН/СПИД, Фонд 
ООН, осуществляющий деятельность к обла
сти народонаселения (Ю Н Ф П А ) и др. |б).

11.1 числа внешних источников финанси
рования здравоохранения и Республике Бела
русь практически не задействован такой ре- 
гу|н:, как экспорт медицинских услуг (см. 
рис. 2). хотя в Программесоциально-экономи
ческого развития Республики Ьеларусь иа 
2001-2005 гг. такой экспорт назван перспек
тивным направлением внешнеэкономической 
деятельности государства. Развитие экспорт - 
иогп потенциала в с(|к*ре услуг здравоохране- 
ммя многими странами мира рассматривается 
как средство получения дополнительных ре
сурсов для развития отрас ли, модернизации 
ее инф|кн*1'руктуры (медицинских учреждений 
н других вспомогательных структур) и повы
шения технаюгического потенциала.

Процессы глобализации на рынке 
медицинских услуг

На сегодняшний день мировой рынок 
медицинских услуг относится к числу рын
ков больших экономических возможностей. 
Только в ст|>аиах Opianit.tamui экономическо
го сотрудничества и развития (О Э С Р ) ею 
емкость оценивается более чем в 2 г|ын долл. 
США 17). Кроме то т. такие тенденции, как 
повышение спроса на медицинские услуги, 
нехватка квалифицированного медицинского 
иск опала в некоторых, развитых с i ранах, ста
рике населения, требующее индивидуалила* 
цнн услуг. информационно- технологический 
прогрчч', повышение мобильности иотребнте- 
ieii и поставщиков услуг, способствуют даль
нейшему расширению этот рынка. Учитывая 
процессы глобализации. происходящие в том 
41 к vie и в 1ч|)е|)е л/цоавоохршепия. реформиро- 
вапие отечественной отрасли необходимо осу
ществлять не только г позиции удовлетворе
ния потребностей в медицинских услугах на 
внутреннем рынке, но и с полиции ее выхода 
на внешний рынок. В мировой практ ике это
му имеется дсктагочно положительных при
меров (экспортные стратегии Кубы. Китая,

Индии, Бразилии, Великобритании, СШ А и 
др.). Начавшийся процесс ралдела миро по го 
рынка медицинских услуг выбывает необхо
димость каждой стране переосмыслить место 
национального здравоохранения в международ
ной торговле услугами.

Как показывает международный опыт, 
при разработке такой стратегии с ледует, ло- 
первых, выявить сепиенты конкретных меди
цинских услуг, технологий, по которым стра
на обладает специфическими сравнительны
ми преимуществами. Решение этой задачи 
может привести к определению оптимального 
сочетания различных способом их ногга но к 
Конкурентоспособность услуг здравоохране- 
пия .зависит от таких факторов, как наличие и 
квалификация кадров, структура издержек, 
спектр пр’длагасмых услуг, наличие современ
ных медицинских технологий и инфраструк
туры здршоохршения. В числе отечественны* 
экспортных возможностей здравоохранения 
можно рассма тривать услуги, связанные с при
обретенным уникальным опытом но диагнос
тированию, лечении> и р-абнлнташш больных 
П(кт|)адав!инх от катастрофы на Чершобыльс- 
кой АЭС. Весьма важным в этом аспекте бу
дет ссилание национальною репитра мелицнн- 
ских. в том числе эксклюзивных, индивиду
альных и комплексных услуг, включающих 
услуги медицинского «образования, повышения 
квалификации, реабилитацию и Д[). |Я).

Во-вторых. необходимо выявить потен
циальные рынки спроса, на которые следует 
ориентироваться. В этом отношении важную 
|юль нфают общность культуры и языка, гео
графическая близость государтв. И самое глав- 
ное здесь, иа наш взгляд, способность исполь
зовать имеющиеся конку|)ентнмс преимуще
ства. Их изучение, а также динамики рынка 
услуг здравоохранения является задачей ме
дицинского маркетинга, который устанавли
вает ориентиры и управляет продвижением 
медицинских услуг от ее производителя ( М|к> 
ча, любого медицинского работника) к потре
бителю (пациенту). С помощью медицинско
го маркетинга также npot полируется, форми
руется, расширяется и удовлетворяется спрк 
на медицинские услуги путем их разработки, 
продвижения и реализации. Таким образом, 
третье  направление экспортной стратегии 
развитие медицинского маркетинга |9|, нала
живание сотрудничества с иностранными
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учреждениями и информирование иностран
ной общественности о преимуществах отече
ственной системы здравоохранения с точки 
зрения качествд и стоимости (^доставляемых 
услуг. Создание национального координаци
онного hchtjkl хншмаюшоих'я воирсх*.ами иро- 
днижения отечественных услуг здравоохраие- 
н ня на мировой рынок, в том число нутом под
писания межрегиональных (межигк‘уда|хтнен- 
ных) соглашений о взаимном предоставлении 
услуг и признании профессиональной подго
товки мсдшшнскнх кадров, на наш взгляд, 
будет ключевым фактором включения нацио
нальной системы здравоохранения в между
народный рынок медицинских услуг. Основ
ными задачами отечественных маркетинпшых 
служб различного уровня должны стать* ана
лиз международных норм предоставления ме
дицинских услуг, проведение ранжирования 
качества медицинских и иных услуг здравоох- 
1>ансния с учетом международных стандартов, 
p;taработка методики рейтинга медицинских 
услуг но качеству, расширение форм и кана
лов проведения рекламных компаний отече
ственных медицинских услуг. Кроме тот, сле
дует осуществлять мош пори ш платного и бес
платного секторов в государственной системе 
здравоохранения, что позволит перераспреде
лять потоки iH4 i.Mii ог|)аниченных бюджетных 
р есур со в  и 1ч|х*ре более дорогостоящих меди
цинских технологий |10|.

В-четвертых, с учетом того, что страхо
вая медицина получила развитие во многих 
rrjxuiax мира, в национальной экспортной стра
тегии здрав<юхранения важно п|К*дусмотреть 
расши|я*ние доступности услуг медицинских 
учреждений для ижхтранных пациентов. Реа 
лп.зацию этойзадачи тибходимосх-ункчтитять 
путем заключения соглашений со страховыми 
компаниями, которые гарантировали бы транс
граничное лей<тнне страховых полигон И cqia 
гегии следует также четко определить ответ- 
пвенностъ поставщиков услуг здравсюхране- 
ния и страховых компаний в зкенортирую- 
ишх и импортирующих странах.

Таким образом, стратегия экспорта меди
цинских услуг должна (К'новывагься на выяв
лении конкурентных преимуществ отечествен
ного здравоохранения и разработке механиз
ма их продвижения на внешние рынки 
(развили* медицинского маркетинга, разработ
ка и принятие нормативно-правовой базы.

регулирующей торговлю медицинскими ус
лугами на внутреннем и внешних рынках).

Международное регулирование рынка 
медицинских услуг

Развитие международной горгомли услу* 
гами здравоохранения предполагает также за
конодательное регулирование национального 
рынка медицинских услуг и деятельности на 
нем внутренних и внешних поставщиков. При 
этом информация об условиях доступа (им
порта) услуг на рынок присоединяющейся к 
ВТО страны, которые ею приняты или плани
руется принять законодательно, является ос
новой пе[>ечнн обязателен в области торгов
ли услугами, в том числе услугами здукнюох* 
ранения.

11о определению Генерального соглаше
ния но торговле услугами (ГАТС ), к услугам 
здравоохранения относятся: медицинские и 
зубоврачебные услуги; услуги акушеров, мед
сестер, фи:шоте|>анснто11 и с̂ х-льдшерского пер
сонала: услуги стационарной медицинской 
помощи и пр. | И. С. Н|.

Согласно требованиям ВТО, ин<|х>рмания 
по условиям доступа услуг на национальный 
рынок должна предоставляться по каждому из 
четырех видов поставки (импорта) услуг, пе
ремещение физических лиц (поставщиков 
услуг); предоставление медицинских услуг 
инехтранным пациентам; через инострашкх* 
коммерческое присутствие; т|кшсграничная 
торговля.

I. Временное перемещение, титанщиков 
услуг (медицинских кадров) ла границу зани
мает довольно значительное место в качестве 
способа торговли медицинскими услугами. 
Объясняется это тем, что во mhoihx странах 
ощущается нехватка медицинского персонала, 
трудоемк»ктью услуг и тем, что услуги здра- 
ноохранения в отличие от многих других про
фессиональных услуг (например, юридичес
ких или бухгалтерских) н основном базиру
ются на универсальных научных знаниях

11а сегодняшний день существует несколь
ко факторов, ограничивающих перемещение 
медицинских работников. В их число входят: 
требования, касающиеся подтверждения эко
номической иеобходнм<х*ти, система лнцензи- 
|хжапня, аккредитации, признание п|хх|хчги* 
опальной кваднфнканин иностранных специ
алистов. требования в отношении гражданств
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и постоянного места жительства, требования, 
устанавливаемые местными органами власти, 
нммиг|>ацнонный режим, система пе|х.мюаме- 
поикн для подтверждения квалификации, ре* 
жим валютного контроля, затрагивающий ре
патриацию доходов, а также дискриминаци
онная система регулирования гонораров и воз
мещения расходов.

В Республике Беларусь регулирование 
«ременного перемещении поставщиков услуг 
осуществляется в соответствии с Постановле
нном Совета Министров fir 21.08 1995 г. -Ns 456. 
согласно кото|юму иностранные граждане, же
лающие окалывать услуги в данной сфере на 
территории нашей ctjw iiu , обязаны получить 
лицензию в Министерстве здравоохранения, 
независимо пт того, какие документы они по
лучили в стране своего происхождения. Учи
тывая международную практику, следует от
метить, что данное и<«становление не противо
речит международным правилам.

Большинство обязательств ГАТС, касаю
щихся временного вт>сзда и пребывания в стра
не физических лиц. не конк|н'Тизированы по 
сеетчцшм. I ккпому оценить, каким об|>а.юм они 
будут затрагивать медицинский персонал. до
вольно трудно. В последнее время стала рас
сматриваться категория [раждан «специалис
ты определенного профиля*. В рамках этой 
категории может быть щнгдусмотрен опреде
ленный ограничительный доступ споциалис- 
юв в области здравоохранения, например в 
области консалтинга по вопросам управления, 
разработок и исследований, а также медицин
ского образования До настоящего времени 
обязателмтва. касающиеся режима въезда сие-
ЩШМГТОВ КОНК|ЯТНОП> |||ЮфНЛЯ, ВЗЯЛИ на себя 
лишь несколько стран.

В новом .иконе «О здравоохранении* 
Республики Беларусь этот вопрос также на
шел отражение. В частности, н ст. 16 устанав
ливается. что иностранные специалисты, же
лающие заниматься медицинской и фармаиев- 
щческой деятельностью на территории |>ес- 
пубднки, допускаются па национатьный рынок 
в порядке, устанавливаемом Министерством 
Здравоохранения. Этот порядок распространя
ется на выдачу (иловых разрешений на оказа
ние определенной медицинской услуги, напри
мер проведение оперативного лечения Здесь 
следует отметить, что данную статью можно 
применять и в случае он|>слелсння критерия

экономической необходимости но допуску ино
странных специалистов на рынок Республики 
Беларусь.

2. Второй способ торговли услугами .ара- 
в<юхранения включает в себя главным обра
зом предоставление медицинских углу/ иност
ранным пациентам. К этой категории могут 
быть отнесены также услуги в ctjtepe медицин
ского образования - обучение иностранных 
студентов.

Традиционно привлекательными для 
иностранных пациентов являются развитые 
страны, которые предлагают услуги медицин
ского персонала, имеющего высокую между
народную репутацию; узкосиециализщюван- 
иое лечение; сов|к'мснныс технологии и мето
ды лечения. Вместе с тем развитые страны 
конкурируют друг с другом. Политику актив
ного привлечения ижхтранных пациентов так
же начали проводить некоторые ушивающи
еся страны, делая ставку при этом на возмож
ность предоставления медицинских услуг вы
сокого качества по более низким ценам. Они 
пытаются проникнуть на международный ры
нок услуг здравоохранения благодаря специ
фике своих ландшафтов и культуры, геогра
фическому положению.

До недавнего времени прогнозировался 
рост спроса потребителей на узкоспециализи
рованные медицинские услуги, причиной чему 
служило ограниченное число медицинских 
учреждений, способных их предоставлять. 
Однако тенденции развития других способов 
поставок услуг, особенно коммерческой) при
сутствия и трансграничной торговли, снижа
ют интерес к получению медицинских услуг 
за рубежом или приводят к сокращению сро
ков н[мч>ывания пациентов н зарубежных стра
нах. Эти тенденции в ми|ювой торговле, а так
же стремление развитых стран сократить рас
ходы на здравоохранение заставляют их рас
сматривать варианты включения в свои 
структуры медицинских учреждений разни 
кающихся ст|кш. способных предоставлять ме 
дининские услуги по выгодным ценам, а так
же расширять спсцп&тшцпю этих стран но 
видам услуг. Наиболее перспективными вида
ми услуг, которые развиваюишеся страны 
могут нредоставлять пациентам из развитых 
стран, считаются: услуги реабилитации, кос
метическая и некритическая (избирательная) 
хирургии; специализированная зубная помощь;
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производство медицинского оборудования и 
техники: производство фармацевтической про
дукции 112. С. 64).

Развитые же страны отдают п^дночтение 
развитию капиталоемких милой медицинских 
услуг, таким как стационарная помощь, диаг
ностирование, производство высоких технолсь 
шй, а также услуги реабилитации, т. е, услуг, 
способных принос ить большие прибыли.

Анализируя опыт других стран, можно 
предложить и некоторые пути развития оте- 
чест венного здравоохранения, с>риеити|юнан- 
ного на удовлетворение спроса иностранного 
потребителя. Это развитие рынка реабилита- 
ционно-оздоронительных услуг, тем более что 
страна |)ас полагает необходимыми речугами 
Имеются определенная база санаторно-профи
лактических учреждений (на конец 2001 г. 
насчитывалось 221 учреждение, из которых 70 
осушестцляло лечение) 113| и благоприятная 
экологическая ситуация для развития эколо
гического туризма 1141. Однако для развития 
в стране данной» нащодления следует опреде
лить перечень объектов здравоохранения, ко
торые целесообразно включить м разрабаты
ваемые в настоящее время Министерством 
природных ресурсов эколого-туристические 
маршруты, и реконструировать их с учетом 
ии/нтых стандартом (ISO  9000). И этой связи 

неиб.чодплсо осушестятять совместное сотрул- 
ннчество Министерства здравоохранения и 
Министерства пргцюдных (ктурсов носоэда* 
нин) пкггветствующей меднко-|к'к|»еационнон 
зоны. П|х>движением же услуг на мировой 
рынок должны будут наниматься маркетинго
вые- службы. Реализация таких программ тре
бует объемных капиталовложений. В услови
ях ограниченного бюджетного финансирования 
государственным органам управления придет
ся решать задачи привлечения внутренних и 
внешних инвестиций.

3. С погиб поставки услуг 4ejM’.i иностран
ное коммерческое присутствие предполагает 
обеспечение нахождения иностранных компа
ний на национальном рынке здравоохранения 
с целью предоставления медицинских услуг 
|~|>ажланам страны.

В большинстве стран мира иностранные 
инвестиции в здравоохранение либо запрете- 
иы, либо жестко офаничены. Однако в после
дней.- время многие страны стали открывать 
с вои рынки для иностранного коммерческою

присутствия и поощрять конкуренцию, повы
шающую качество предоставляемых медицин
ских услуг. Кроме того, развитие частного здра- 
исюхранения стало способствовать проникно
вению иностранных компаний на нацио
нальный рынок.

Принятый в 2001 г. Инвестиционный 
Кодекс Республики Беларусь законодательно 
устанавливает достаточно благоприятный пн* 
вестиционный климат в стране. Он определя
ет общие условия по допуску иностранных 
инвесторов на национальный рынок, незави
симо от сферы деятельности. Однако механизм 
его обеспечения достаточно сложный, что не 
способствует росту инвестиционной активно
сти нерезидентов. Сдерживающим фактором 
является также запрет на приобретение недви
жимости иностранными гражданами. Тем не 
менее во второй половине 90-х годов стал на
блюдаться приток иностранных инвестиций в 
отечественный сектор здравсюхрансния. Па 
конец 1998 г. в стране насчитывалось 6 совме
стных предприятий с долей иностранного ин
вестора и 373 тыс. долл. США. или 48,3% 115| 
К сожалению, в последующие годы такая ста
тистика не велась, что затрудняет н|юведеиие 
анализа дальнейшей динамики развития дан
ного процесса. Единственным показателем, 
который отслеживается в статистической от- 
чггтхгн и лает щх'лстпн. тенчс о жятелмюстн 
совместных инсктранных предприятии в сфс*- 
ре здравоохранения на территории Республи
ки Беларусь, является численность занятых 
на них. Если п 1998 г. па таких предприятиях 
работало 10 чел., из них 9 были граждане Рес
публики Беларусь, то на 1 июля 2002 г общая 
численность составляла уже 239 чел. 116|, что 
говорт о положительных сдвигах. Следует 
также отметить, что иностранные инвестиции 
направляются и те области здравоохранения 
которые обладают низким уровнем эластич
ности спроса (диагностика, косметология, сто- 
матолпгия) и приносят быструю отдачу, что в 
целом не решает щингле.мы развития нацио
нального здравоохранении, но является фак
тором, способствующим развитию националь
ною рынка медицинских услуг.

4. Трансграничная торгов.** услугами под
разумевает предоставление или потребление 
услуги соответственно поставщиком или 
потребителем, находящимся на территории 
различных государств.
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Рынок мслицинских услуг Республики Беларусь п услопиих глобализации

До недавнего примени данный вил пехтан- 
кн мслицинских услуг был несущественным. 
Однакп i rjK Mim ii.iKH- развитие телекоммуни
кационных технологий и медицинской инфор
матики радикальным образом изменило кар
тину Телемедицина, т. о. предоставление ме
дицинских услуг с использованием интерак
тивных аудиовизуальных средств и средств 
передачи данных, позволяет оказывать меди
цинские услуги, организовывать консультации 
и передачу медицинских данных, щхлишодить 
диапнк'тику и лечение с помощью зф<}*ектнв- 
ниго медицинского оборудования, адаптиро
ванного к 1Ытернет-технолотям, а глюке орга- 
нишвывать учебный Н|юцесс.

Развитие телемедицины требует суще
ственных инвестиции. В то же время при об
щей тенденции снижения стоимости оборудо
вания и доступа к глобальным нн^юрмацион- 
ним сетям щюгнозируется снижение издер
жек на развитие этого направления в 
злрав4Х)\раненпи.

Развитие телемедицины в Беларуси пред
полагает государственную поддержку, приш 
лую с унификацией международных стандар
тов о данной области, «его позволит расширит»» 
внешнюю торговлю услугами зд|>ав<х>храненин. 
Потребуется также рафаботка нормативпо- 
правовой |мч ламентации по :ашите авторских 
прав разработчиков всех злементов системы 
•Телемедицина*, механизмов их реализации, 
•по предусматривается Соглашением по тор
говым вопросам, связанным с интеллектуаль
ной собственностью (ТРИ П С ).

Эффективность медицинских услуг оп
ределяется внедрением новых медицинских 
технологий и нового оборудования. В связи с 
ним втникают проблемы финансового обес
печения. с одной сторон м. расходон на приоб
ретение медицинскими уч|и*ждениями нового 
оборудования, с другой финансирования про
изводства нового высокотехнологичного обо
рудовании. Сшданием благоприятных условий 
для развития инновационного предпринима
тельства и rxjxJieKTHBHoro функционирования 
предприятий и организаций, производящих на
укоемкую продукцию. в том числе в сфере 
зд|>авоохрапсиия. и оказанием им финансовой 
поддержки занимается Белорусский инвест* 
ционный |{юнд. И 2001 г. на цели финансиро
вании инновационных проектов и области ме
дицины было направлено 14% его фондов, или

около 70 тыс. долл. СШ А, что, конечно, недо
статочно. За рубежом источником финансиро
вания инновационных проектов является вен
чурный (рисковый) капитал, направляемый в 
высокотехнологичные отрасли. В странах За
падной 1‘Н|К)ПЫ в медицинские технологии от
числяется около 5% от общего схУы-ма венчур
ного финансирования. До настоящего време
ни венчурный бизнес в Беларуси не получил 
развития, хотя имеются основные нредгнх ыл- 
ки для его имплементации.

Таким образом, трансграничные постав
ки услуг здравоохранения во многом опреде
ляются развитием Интернет-технолошй, спо
собствующих снижению их стоимости по срав
нению с традиционными методами, и имеют 
ряд П|х*имущестн. У Беларуси, располагающей 
квалифицированными медицинскими кадра
ми в ряде сегментов здравоохранения, есть 
шансы включиться в систему международно
го разделения труда в :>той сфе|*\ К|юме того, 
в рамках присоединения к ВТО наша респуб
лика должна определиться с политикой до
пуска на рынок зарубежиых поставщиком ус
луг, которые составят конкуренцию отече
ственным и|юизводнтелям. Единственным |м- 
альным условием выживания для них видится 
интенсивное развитие современных медицин
ских технологий и занятие ими соответствую
щих ниш на рынке медицинских услуг.

* * •

Среди широкого спектра параметров, ха
рактеризующих состояние здоровья нации, 
лишь один имеет в Республике Беларусь по
ложительную динамику за период, прошедший 
со времени распада СССР, - уровень младен
ческой смертности. При .пом даже он в 1,5 
раза превышает предельно допустимое по ме
тодике ВО З значение. Поскольку здоровье 
нации является одним из основных ресурсов 
страны, задача разработки механизма повыше
ния его уровня является первоочередной 

Дискуссия в отношении направлений 
развит ия медицины в итоге сводится к источ
никам финансирования отрасли. Одним из 
перспективных его источников выступает 
внешнезкономичегкая деятельность. с возмож
ностью включения в систему международного 
разделения труда в этой сфере. И здесь у 
Беларуси есть определенные специфические
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преимущества, г вязанные с наличием высоко
квалифицированных специалистов

В общем механизме привлечения иност
ранных инвестиций в сферу здравоохранения 
можно выделить современные методы, исполь
зуемые в зарубежной практике: венчурное 
финансирование, развитие страховой медици
ны. телекоммуникационных технологий в ме
дицине Именно использование этих методов 
и обеспечение их нормативно-правовой базы 
позволит перевести в реальную плоскость те
зис о приоритетности здравоохранения Рес
публики Беларусь.

Совершенствование законодательной 
базы, регламентирующей функционирование 
здравоохранении, которое в настоящее время 
в целом не противоречит нормам и правилам 
ВТО, требует жхтоянного мониторинга с це
лью внесении необходимых изменений для 
обеспечения оптимального развития нацио
нального рынка медицинских услуг, а также 
расширения возможностей поставок этих ус
луг на зкепорт.
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