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ГОСУДАРСТВЕННАЯ ПОЛИТИКА 
В СФЕРЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ КАК СОСТАВЛЯЮЩАЯ СОЦИАЛЬНО ОРИЕНТИРОВАННОГО ГОСУДАРСТВА
Здоровье населения – одно из главных условий успешной реализации стратегии социально-экономического развития Республики Беларусь. Важнейшей целью государства в области охраны здоровья является снижение уровня заболеваний, распространение которых несет главную угрозу здоровью граждан и национальной безопасности. 
Крепкое здоровье и отсутствие вредных привычек для населения Беларуси являются главными показателями благополучия человека. 

Государственная поддержка здравоохранения
С момента образования Республики Беларусь как суверенного государства (1991 год) в основу социального направления государственной политики положен принцип обеспечения конституционных прав и свобод граждан. Первоочередная цель государственной политики Республики Беларусь в области здравоохранения остается неизменной: создание условий, позволяющих каждому человеку реализовать свое право на охрану здоровья на основе государственных гарантий. На законодательном уровне провозглашено право граждан Республики Беларусь на бесплатную медицинскую помощь в государственных учреждениях здравоохранения.

Система здравоохранения Республики Беларусь сохранила государственный характер, негосударственный сектор в объеме оказываемых медицинских услуг составляет примерно 7%. 

Основной задачей отечественного здравоохранения является сохранение принципов социального равенства при оказании медицинской помощи. В Республике Беларусь разработана законодательная база, которая, в том числе, закрепляет равное право граждан на доступное медицинское обслуживание. 

В соответствии с Законом Республики Беларусь «О здравоохранении» граждане Республики Беларусь имеют право на доступное медицинское обслуживание, которое обеспечивается:
предоставлением бесплатной медицинской помощи в государственных учреждениях здравоохранения на основе государственных минимальных социальных стандартов в области здравоохранения;

предоставлением медицинской помощи в государственных организациях здравоохранения, негосударственных организациях здравоохранения и у индивидуальных предпринимателей за счет собственных средств, средств юридических лиц и иных источников, не запрещенных законодательством Республики Беларусь.

Законом «О государственных минимальных социальных стандартах»  установлены государственные минимальные социальные стандарты в области здравоохранения (принимаются областными (Минским городским) Советами депутатов для каждого региона).
Государственными социальными стандартами в области здравоохранения являются:

норматив бюджетной обеспеченности расходов на здравоохранение на одного жителя; 

норматив обеспеченности врачами первичного звена;

норматив обеспеченности населения стационарными койками;

норматив обеспеченности аптеками;

норматив обеспеченности бригадами скорой медицинской помощи;

норматив обеспеченности автотранспортом.

В республике внедрены территориальные программы государственных гарантий оказания гражданам бесплатной медицинской помощи, которые определяют социальные обязательства государства по видам, структуре, объемам предоставления бесплатной медицинской помощи населению. 

Сельскому населению районов областных центров и городов областного подчинения предоставлено право доступа к услугам здравоохранения, оказываемым в городских организациях здравоохранения.
Обеспечение социального равенства является основным условием при разработке, реализации и оценке мер государственной политики, направленной на сохранение и укрепление здоровья. 

Ресурсное обеспечение здравоохранения
Финансирование государственной системы здравоохранения осуществляется за счет средств республиканского и (или) местных бюджетов. Объем финансирования определяется на основе нормативов бюджетной обеспеченности расходов на здравоохранение в расчете на одного жителя, устанавливаемых Законом Республики Беларусь «О бюджете на очередной финансовый (бюджетный) год». 
В соответствии с разработанной Всемирной организацией здравоохранения (далее – ВОЗ) политикой «Здоровье-2020» основными направлениями инвестирования в улучшение здоровья населения Беларуси являются:

1. Обеспечение здорового жизненного старта: расходы на улучшение репродуктивного здоровья, на планирование семьи, на защиту здоровья матерей и новорожденных, на родовспоможение и постнатальный уход. 
2. Защита от неблагоприятных воздействий и обеспечение безопасности и благополучия в детском возрасте, охрана здоровья подростков. Расходы на охрану здоровья детей и подростков в 2014 году увеличились и составили 5,4% от общих расходов на здравоохранение.
3. Обеспечение здорового старения. В связи со старением населения и увеличением числа граждан, нуждающихся в долгосрочном уходе, в Республике Беларусь в последние годы на эти услуги направляется около 0,9% от общих расходов на здравоохранение.
Для повышения доступности специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи, проведена значительная работа по внедрению новых технологий в практическое здравоохранение республики. Сформирован республиканский уровень оказания медицинской помощи. Созданы республиканские научно-практические центры, в которых осуществляются разработка и внедрение новых медицинских технологий.

Сегодня здравоохранение Республики Беларусь обладает практически всем спектром оказания медицинских услуг, что позволило свести до минимума направление наших граждан на лечение за рубеж. В нашей стране с готовностью принимают иностранных граждан для оказания им реабилитационной, оздоровительной помощи, предоставляют высокотехнологические медицинские услуги на самом высоком уровне. 
Улучшена ситуация на рынке лекарств, развивается отечественная фарминдустрия.

Промышленное производство лекарственных средств осуществляет 31 предприятие, из которых 18 имеют 47 сертификатов GMP.

В стране зарегистрировано более 6 тыс. наименований готовых лекарственных средств, в том числе 1400 – отечественного производства. 
Медико-демографические процессы в Республике Беларусь

С 1991 по 2014 год общая смертность уменьшилась с 13,8 до 12,8 на 1 тыс. населения; рождаемость увеличилась с 11,1 до 12,5 на 1 тыс. населения; естественная убыль населения сократилась до 0,3 и является минимальной за последние 20 лет. 
Наметилась положительная тенденция к росту показателя ожидаемой продолжительности жизни при рождении (до 72,64 года).
                     Информация по Витебскому району

Доступность медицинского обслуживания населения Витебского района обеспечена и поддерживается в соответствии с нормативами государственных минимальных социальных стандартов, плановыми объемными показателями Территориальной программы по всем видам медицинской помощи.

В системе здравоохранения района внедрены и постоянно  выполняются государственные социальные стандарты, так за 2015 год по учреждению здравоохранения «Витебская городская поликлиника № 7»:

Норматив бюджетной обеспеченности на 1 жителя на 2015 год – 1362,5 тыс. рублей (без УКС), исполнение за 11 мес. 2015 г. – 1312,92 тыс. рублей (выполнение годового норматива на 96,36%).
Обеспеченность врачами первичного звена суммарно – 1 врач на 1 396 чел. (норматив 1 врач на 1 300 чел.). В том числе, врачи терапевты  участковые – 1 врач на 1 592 чел. при нормативе 1 врач на 1 700 чел., врачи общей практики – 1 врач на 1 136 чел. при нормативе 1 врач на 1 300 чел.

Обеспеченность автотранспортом. Для врачебных амбулаторий и БСУ норматив – 1 автомобиль. Норматив выполнен. Для участковых больниц норматив: с коечным фондом 20 коек  и менее – 1 автомобиль, с коечным фондом более 20 коек – 2 автомобиля. Норматив выполнен. Для обновления автопарка в 3 квартале 2015 года приобретен один автомобиль.

Норматив санитарно-технического обеспечения организаций здравоохранения: ЛПУ Витебского района обустроены системами проточного водоснабжения, хозяйственно-бытовой канализацией, системами водяного отопления, приточно-вытяжной вентиляцией.

УП «Фармация» заключены договора с сотрудниками УЗ «ВГП № 7», на базе амбулаторий и больниц функционируют аптечные пункты. Население Витебского района обеспечивается необходимыми лекарственными препаратами.

В ходе реализации мероприятий Национальной программы демографической безопасности Республики Беларусь за последние годы в Витебском районе совместными усилиями всех заинтересованных ведомств и служб достигнуты позитивные тенденции основных медико-демографических показателей. Предпринимаются меры по повышению рождаемости и снижению смертности, созданию условий для реализации репродуктивных установок семей, укреплению семьи.

По городу Витебску и Витебскому району за 2015 год ежегодными медицинскими осмотрами охвачено 18732 человека или 90,0%.
По оперативным данным за 2015 год по Витебскому району родилось 386 детей, число родившихся снизилось на 3 ребенка или на 0,8%.
Показатель общей смертности снизился в сравнении с прошлым годом на 1,0% или 6 человек.

По Витебскому району отмечается снижение младенческой смертности с 8,29 на 1000 родившихся живыми до 2,85 на 1000 родившихся живыми или на 66,7%.

Показатель естественной убыли за 2015 год составил минус 5,33% или минус 200 человек, снижение показателя на 1,1%.
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