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ГОСУДАРСТВЕННАЯ ПОЛИТИКА 
В СФЕРЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ КАК СОСТАВЛЯЮЩАЯ СОЦИАЛЬНО ОРИЕНТИРОВАННОГО ГОСУДАРСТВА
                                                  январь - 2016

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. Во время социологического опроса, проведенного в 2015 году Информационно-аналитическим центром при Администрации Президента Республики Беларусь (далее – ИАЦ), об этом заявили 70% респондентов. 

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.

Норматив бюджетной обеспеченности на 1 жителя Витебской области в 2015 году и на 2016 год является самым высоким среди областей республики, т.к. 97,0%  всего необходимого объема медицинской помощи оказывается населению в регионе.

Социальный стандарт по количеству коек приведен к нормативу –                    9,0 коек на тысячу населения.

Социальный стандарт обеспеченности врачами первичного звена в соответствии с занятыми должностями выполняется, на 1 врача первичного звена приходится в среднем 1283 жителя  (при нормативе – 1300),  на 1 врача общей практики – 1208 человек взрослого и детского населения (норматив – 1300 человек), на 1 участкового терапевта 1593 человека взрослого населения (норматив – 1700 человек), на 1 педиатра  приходится 729 детей (норматив – 800 детей).

Обеспеченность бригадами скорой медицинской помощи при нормативе            1 бригада на 12000 жителей составила – 1 бригада на 9869 жителей.

Обеспеченность аптеками всех форм собственности составила 1 аптека на 2871 жителя при нормативе 1 аптека на 8000 жителей. 

Все 76 имеющихся врачебных амбулаторий и 25 больниц сестринского ухода обеспечены автотранспортом (по 1 автомашине), всего 101 автомобиль.  

В 27 участковых больницах имеется 35 автомобилей, в том числе 8 УБ с количеством коек более 20 имеют по 2 автомашины, всего 16 автомашин,                    в 19 участковых больницах с количеством коек 20 и менее имеется                       19 автомашин.
Для обеспечения доступности специализированной медицинской помощи жителям районов организована работа 39 межрайонных и 12 областных медицинских центров, на базе которых осуществлена интеграция амбулаторно-поликлинического и стационарного этапов оказания медицинской помощи. 

В 2015 году начал работу передвижной медицинский диагностический комплекс УЗ «Витебский областной диагностический центр» для ранней диагностики патологии молочных желез, в том числе и злокачественных новообразований.
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». 
На протяжении последних лет в Республике Беларусь общие расходы на систему здравоохранения составляют более  5%   ВВП.

В 2014 году общая сумма расходов на здравоохранение в Республике Беларусь составила 5,1% ВВП (было заложено в бюджете – 4,28%), в том числе: государственные расходы – 3,7% ВВП или 73,1%  всех расходов на здравоохранение; частные расходы – 1,1% ВВП или 26,5% всех расходов на здравоохранение.

Финансовые средства международных организаций-доноров составили 0,4% от общих расходов на здравоохранение.

Республиканским бюджетом на 2015 год было предусмотрено выделение  на здравоохранение 3,94% ВВП. 
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.
Учитывая, что в возрастной структуре населения Витебской области 25,6% составляют люди старше трудоспособного возраста (Республика Беларусь – 22,8%), а 3,9% достигли возраста 80 лет и старше (Республика Беларусь – 3,4%) большое внимание уделяется пожилым людям. Помощь одиноким и одиноко проживающим людям пожилого и старческого возраста обеспечивают 25 больниц сестринского ухода, сельские участковые, районные и городские больницы, где развернуто более 1000 коек сестринского ухода. Число которых, в соответствии с потребностью, увеличивается на осенне-зимний период.
Расходы бюджета здравоохранения области на социальное обслуживание ежегодно составляют более 80,0 млрд. рублей.
В непосредственном подчинении Министерства здравоохранения Республики Беларусь находятся: органы управления здравоохранением регионов Республики Беларусь (управления здравоохранения облисполкомов и комитет по здравоохранению Мингорисполкома), республиканские организации здравоохранения, в т.ч. 17 республиканских научно-практических центров (далее – РНПЦ), 4 медицинских университета, Белорусская медицинская академия последипломного образования (далее – БелМАПО), республиканские больницы, унитарные предприятия и др. 
В Витебской области функционирует 108 больничных организаций, общей мощностью более 10 000 коек, 103 амбулаторно-поликлинические организации, 13 диспансеров, 23 центра гигиены и эпидемиологии, 4 станции, 11 подстанций, 29 отделений и 13 постов скорой медицинской помощи, в составе которых работает 121 бригада скорой и неотложной медицинской помощи, областной диагностический центр и передвижной медицинский диагностический комплекс.

В Республике Беларусь функционируют 626 больничных организаций с коечным фондом более 98,2 тыс. коек; обеспеченность койками составляет 103,6 на 10 тыс. населения; 1459 амбулаторно-поликлинических организаций; 17 республиканских научно-практических центров, 144 центра гигиены и эпидемиологии, 3135 аптек, 136 станций скорой медицинской помощи.
Проведены реконструкция и техническое переоснащение организаций здравоохранения республики в рамках реализации государственных программ.
Всего за период с 2010 года на ремонтно-строительные работы учреждений Витебской области направлено 772,5 млрд. рублей, осуществлен ввод в эксплуатацию 334 объектов здравоохранения, в том числе 171 – в сельской местности.

Неотъемлемой частью единой системы здравоохранения страны и эффективным дополнением территориальной системы здравоохранения является ведомственная медицина. При этом на Министерство здравоохранения  возложены функции контроля за медицинской деятельностью организаций здравоохранения, находящихся в ведении других республиканских органов государственного управления. 
В отрасли отмечается стабильная кадровая ситуация. В 2014 году укомплектованность врачебными кадрами составила 95,5% при постоянном росте обеспеченности врачами на 10 тыс. населения (50,4), в том числе практикующими – 39,0 на 10 тыс. человек.

В Витебской области работает 5630 врачей. Укомплектованность врачебными кадрами составляет 97,2%. При этом за последние три года обеспеченность практикующими врачами увеличилась с 43,6 до 46,0 на 10 тысяч населения. Текучесть кадров снизилась с 9,0 до 3,5. 

Ежегодно увеличивается количество врачей общей практики. В настоящее время в Витебской области работает 155 врачей общей практики. Среди пациентов, обслуживаемых ими, отмечается стабильное уменьшение обра-щаемости на скорую медицинскую помощь, снижение уровня госпитализации в стационары круглосуточного пребывания. Все амбулатории врача общей практики оснащены АИС «Врач общей практики».

Подготовка медицинских кадров проводится с использованием современных образовательных технологий в сочетании с обучением практическим навыкам, что позволяет им быть конкурентоспособными и мобильными на мировом рынке труда.

Последипломная подготовка специалистов с высшим медицинским образованием осуществляется в БелМАПО и Витебским ордена Дружбы народов государственным медицинским университетом. 

В 2015 году в медицинских университетах Беларуси и БелМАПО обучались более 2,5 тыс. иностранных студентов.

Совершенствование  системы  здравоохранения

Направления реформирования системы здравоохранения Республики Беларусь во многом совпадают с общемировыми тенденциями. Особенностями функционирования системы здравоохранения Республики Беларусь являются полный охват населения медицинской помощью, предоставляемой за счет бюджетных средств, а также государственное регулирование и планирование с реализацией комплекса государственных программ в сфере охраны здоровья населения.
Осуществляется переход к модели здравоохранения с приоритетным развитием медицинской помощи, оказываемой в амбулаторных условиях, как менее затратной и наиболее востребованной. В этих целях: 
увеличена доля финансирования амбулаторно-поликлинических организаций; 
улучшена организация работы регистратур; 
внедрены стационарозамещающие технологии (отделения дневного пребывания, амбулаторная хирургия); 
созданы центры коллективного пользования дорогостоящим оборудованием; 
развивается институт помощника врача.
Продуманно и целенаправленно проводится оптимизация и реструктуризация здравоохранения Витебской области путем приоритетного развития первичной медико-санитарной помощи.

Объем затрат на амбулаторно-поликлиническую помощь в структуре всего объема бюджетных расходов на здравоохранения увеличился  с 35,4% в 2010 году до 42,8% по итогу 2015 года.

Для обеспечения доступности специализированной медицинской помощи жителям районов организована работа 39 межрайонных и                     12 областных медицинских центров, на базе которых осуществлена интеграция амбулаторно-поликлинического и стационарного этапов оказания медицинской помощи. 

В 2015 году начал работу передвижной медицинский диагностический комплекс УЗ «Витебский областной диагностический центр» для ранней диагностики патологии молочных желез, в том числе и злокачественных новообразований, с передачей результатов на центральный сервер обработки медицинских данных.
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.

Продолжается наращивание объемов высокотехнологичной медицинской помощи в кардиологии, онкологии, травматологии, нейрохирургии, трансплантологии, офтальмологии и по другим направлениям. Отечественные хирурги сегодня проводят практически все виды кардиовмешательств, онкологических операций и трансплантаций. Единственный не взятый рубеж – одновременная пересадка комплекса сердце-легкое. Но таких операций в мире делают не больше пяти за год.
Во всех областных больницах выполняются диагностические коронарографии, операции по имплантации электрокардиостимуляторов, стентированию артерий и другие. Количество высокотехнологичных кардиохирургических вмешательств на 1 млн. населения  увеличилось с 636 в 2011 году до 1602 в 2014 году, а за 9 месяцев 2015 г. этот показатель составил практически 2 тыс. 

Успешно развивается трансплантология. Выполнены 
294 трансплантации печени (с 2008 года), 1317 трансплантаций почки (с 2006 года), 160 пересадок сердца (с 2009 года). Выполняются операции пересадки комплекса почка-поджелудочная железа, легких.
Число трансплантаций на 1 млн. жителей в Беларуси составляет 42,4, что значительно больше, чем в Украине и России.

В настоящее время в практическое здравоохранение Витебской области внедрено более 200 высокотехнологичных методов диагностики и лечения различных заболеваний. Освоены малоинвазивные операции на сердце и органах грудной клетки, брюшной полости, в онкологической практике, ортопедотравматологии, офтальмологии и др.

Рентгеноперационное отделение эндоваскулярной хирургии Витебской областной клинической больницы круглосуточно оказывает интервенционную кардиологическую помощь.

В 2015 году начато проведение операций по трансплантации почки.

Особое внимание уделяется охране здоровья матери и ребенка. 
Президент Республики Беларусь А.Г.Лукашенко 30 декабря 2015 г. во время посещения родильного дома 5-й городской клинической больницы г.Минска заявил: «Как бы ни было трудно, в Беларуси не будут экономить на детях и матерях». Глава государства отметил, что, если понадобится, в Беларуси будут сокращать финансирование государственных программ. «А вот на детей и на тех, кто рожает, мы денег жалеть не должны. Для них должно быть всё», – подчеркнул белорусский лидер.

В нашей стране каждой беременной женщине гарантируются бесплатное медицинское наблюдение в государственных организациях здравоохранения, стационарная медицинская помощь во время и после родов, а также медицинская помощь и наблюдение за новорожденными, в результате чего 100% деторождений в республике происходит при квалифицированном родовспоможении. С помощью новейших технологий в перинатальных центрах республики выхаживают новорожденных с массой тела, едва превышающей 500 граммов. 
В результате лечения бесплодия методами вспомогательных репродуктивных технологий за период с 2011 года по октябрь 2015 г. родилось более 1600 детей, при этом эффективность данной технологии составляет более 40%, что соответствует средним мировым показателям.
В целях сохранения и улучшения репродуктивного здоровья населения, сокращения репродуктивных потерь, профилактики абортов и подготовки к беременности в женских консультациях Витебской области функционируют кабинеты планирования семьи. 

В городах Витебск, Орша, Полоцк и Новополоцк на базе женских консультаций открыты кабинеты психологического консультирования по подготовке к материнству и предотвращению прерываний беременности. Предабортное консультирование предлагается всем пациенткам, решающим вопрос сохранения беременности.  В штаты женских консультаций введены должности психологов. 

В Витебском областном диагностическом центре функционирует центр «Бесплодный брак», где внедрена комплексная программа по обследованию бесплодных пар, проводится лечение мужского и женского бесплодия, скрининг на инфекции передающиеся половым путем, гормональный скрининг, реализуются программы помогающие решать репродуктивные проблемы мужчин.

Совместно с Витебской областной филармонией организована работа с семейными парами, планирующими наступление беременности, беременными, молодыми мамами в рамках концертной программы «Соткать душу из нот». Это единственная в Республике Беларусь программа, призванная объединить будущие и состоявшиеся молодые семьи в подготовке к воспитанию будущего ребенка.

В вопросах предотвращения прерываний беременности с медицинскими работниками активно сотрудничают представители религии во всех городах и районах области. Ежегодно проводится профилактическая акция «Вместе в защиту жизни», реализуется План мероприятий которой утвержден Митрополитом Минским и Слуцким, Патриаршим Экзархом всея Беларуси, Министром здравоохранения Республики Беларусь и председателем Витебского областного исполнительного комитета. Регулярно проводятся встречи священнослужителей с женщинами в учреждениях здравоохранения.
В результате проводимой работы ежегодно на 5,0 – 6,0 % сокращается число абортов, количество многодетных семей увеличилось за последние 3 года более чем  на 1500.

Удельный вес родов без осложнений составляет более 40%.
По итогам 2015 года в Беларуси впервые уровень рождаемости сравнялся с уровнем смертности. 
За 10 лет младенческая смертность снизилась в 2,5 раза. 
За 2015 год не было зарегистрировано ни одного случая материнской смертности (за пятилетку такой случай был один). 

Показатели младенческой, материнской и детской смертности в Республике Беларусь соответствуют уровню развитых стран мира.

Проведенное улучшение материально-технической базы онкологических учреждений республики и мероприятия в соответствии с Государственной комплексной программой профилактики, диагностики и лечения онкологических заболеваний на 2011 – 2014 годы привели к снижению показателя смертности от онкологических заболеваний на 11,9% (с 188,0 до 165,6 на 100 тыс. населения), выявляемость пациентов с онкологическими заболеваниями на ранних стадиях выросла на 6,8 %, число проживших более пяти лет пациентов со злокачественными новообразованиями увеличилось на 19,1%. Общая долгосрочная выживаемость детей, страдающих онкогематологическими заболеваниями, составляет 75%. По данному показателю Беларусь находится на втором месте среди стран Европы. 

В настоящее время внедрены самые современные методы диагностики и лечения пациентов с патологией органа зрения: оптическая когерентная томография, ультразвуковое сканирование, факоэмульсификация катаракты, лечение отслойки сетчатки, глаукомы, травм глаза, трансплантации амниотической мембраны и трансплантаций донорской роговицы. Увеличилось число хирургических вмешательств по поводу катаракты (факоэмульсификации), трансплантаций роговицы. 

Знаковым событием стало открытие в октябре 2015 г. новых диагностических подразделений в РНПЦ онкологии и медицинской радиологии им.Н.Н.Александрова (молекулярно-генетической лаборатории канцерогенеза и Центра позитронно-эмиссионной томографии). Введение в строй этих объектов выводит диагностику опухолей, мониторинг и индивидуализацию химиотерапии злокачественных новообразований на качественно новый, экономически обоснованный уровень; позволяет организовать на их базе проведение самых современных фундаментальных и прикладных научных исследований; обеспечивает персонификацию лечебной стратегии. 

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. 
К настоящему времени всеми субъектами хозяйствования независимо от формы собственности оказана медицинская помощь иностранным гражданам более чем из 120 стран мира: Азербайджана, России, Казахстана, Украины, Грузии, Израиля, Ливии, Китая, Армении, США, Туркменистана, Узбекистана, Японии, Германии и др.

Индивидуальный подход к пациенту, высокая квалификация специалистов, широкие возможности диагностики и лечения, а также оптимальное соотношение «цена-качество» способствуют развитию на Витебщине медицинского туризма. Ежегодно в области получают медицинскую и реабилитационно-оздоровительную помощь около            20 тыс. иностранных граждан.

В стране обеспечивается санитарно-эпидемиологическое благополучие населения. 
В соответствии с Национальным календарем прививок проводится иммунизация населения. Уровень охвата профилактическими прививками достиг 97–98%, в результате чего инфекционная заболеваемость снизилась (дифтерией – в 20 раз, эпидемическим паротитом – в 120 раз, вирусным гепатитом – в 26 раз). 

На базе УЗ «Витебский областной диагностический центр» организован центр обработки медицинских данных жителей области, внедрены электронные карты пациентов, обмен данными осуществляется с учреждениями здравоохранения 9 районов.

С июня 2015 года в Витебской области функционирует автоматизированная информационная система, обеспечивающая  технологию  обращения электронных рецептов. В настоящее время  её используют УЗ «Витебский областной диагностический центр»,             ГУЗ «Витебская городская центральная поликлиника», УЗ «Витебский областной клинический центр дерматовенерологии и косметологии», УЗ «Витебский областной кардиологический диспансер» и                        УЗ «Витебский областной детский клинический центр».

Во всех организациях здравоохранения обеспечен доступ к сети Internet, созданы сайты, на которых предусмотрены все необходимые разделы, в том числе «электронная запись на прием» и «обратная связь».

Телемедицинские технологии обеспечивают дистанционное консультирование пациентов, программно-технические комплексы установлены в 89,0% учреждений здравоохранения районного уровня и 100,0% учреждений здравоохранения областного уровня.

Улучшена ситуация на рынке лекарств, развивается отечественная фарминдустрия.

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

Проводимая работа содействует интеграции белорусской фармацевтической промышленности в мировую фарминдустрию, повышению качества, эффективности и безопасности лекарственных средств. 

В стране зарегистрировано более 6 тыс. наименований готовых лекарственных средств, в том числе 1400 – отечественного производства. 82 наименования представляют собой оригинальные отечественные лекарства. Остальная номенклатура – генерические лекарства, которые по своему составу и эффективности ничем не уступают импортным аналогам. При этом отдельные препараты в 2–4 раза дешевле импортных аналогов. Более 70% отпускаемой на внутренний рынок продукции имеет диапазон ценового предложения до 1 доллара США в эквиваленте.

Доля отечественных лекарственных средств в общем объеме закупок постоянно растет и в 2015 году достигла 51%. Таким образом, Минздрав перешагнул 50-процентный барьер, установленный Главой государства, по финансовой доли белорусских лекарств на внутреннем рынке.

За 2011 – 2014 годы разработано и выведено на рынок 
446 наименований лекарственных средств белорусского производства. 
За 9 месяцев 2015 г. фармацевтические предприятия освоили 
112 наименований лекарств.

На сегодняшний день около 40% белорусских лекарственных средств отправляются на экспорт в 29 стран, где они пользуются большим спросом, не уступая по цене и качеству зарубежным аналогам.

В Витебской области самый высокий удельный вес реализации лекарственных средств отечественных производителей через аптечный склад Витебского ТПРУП «Фармация» – 65,2%, а с учетом самостоятельного закупа напрямую от отечественных фармацевтических предприятий – 70,9% (Брестская обл. – 68,6%, Гомельская обл. – 56,4%, Гродненская обл. – 68,9%, Минская обл. – 65,0%, Могилевская обл. – 65,1%, г.Минск – 48,8%). Самый низкий удельный вес выписанных импортных лекарственных средств, имеющих аналоги отечественных производителей – 0,28% (Брестская обл. – 0,33%, Гомельская обл. – 2,36%, Гродненская обл. – 0,88%, Минская обл. – 5,2%, Могилевская обл. – 0,39%, г.Минск – 3,4%).

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).

Целенаправленная работа по дальнейшему развитию медицинской реабилитации позволила снизить показатель тяжести инвалидности лиц трудоспособного возраста с 57,3% в 2011 году до 48,6% за 9 месяцев 2015 г.

Начиная с 2005 года сохраняется стойкая тенденция к снижению заболеваемости туберкулезом. Показатель заболеваемости по итогам 2014 года составил 34,5 на 100 тыс. населения (в 2005 году – 54,3 на 100 тыс.), показатель смертности по итогам 2014 года – 4,7 на 100 тыс. населения (в 2005 году – 12,1 на 100 тыс.).
По темпам снижения заболеваемости туберкулезом Беларусь опережает такие страны, как Финляндию, Швейцарию, Австрию, Норвегию. 

Согласно проведенным в 2015 году ИАЦ социологическим исследованиям, процент распространенности курения взрослого населения в возрасте от 16 лет и старше в Беларуси снизился и составил 27,9% (для сравнения: в 2010 году доля курящего взрослого населения в республике составляла 30,6%, а в 2012 году – 30,5%). Если учитывать процент распространения курения в Европе (28%), то эта цифра является неплохим показателем.

Только за последние два года в республике бросили курить 4,2% белорусов. 
Общий коэффициент рождаемости в Витебской области увеличился с 7,8 в 2002 году до 11,1 на 1000 человек, однако на протяжении последних 3-х лет остается стабильным. Замедление темпов рождаемости связано с уменьшением числа женщин детородного возраста.

Общий коэффициент смертности снизился с 16,8 в 2002 году до 14,5 на 1000 населения в 2015 году.

В возрастной структуре населения области 25,6% составляют люди старше трудоспособного возраста (Республика Беларусь – 22,8%), а практически 4,0% достигли возраста 80 лет и старше (Республика Беларусь – 3,4%), что непосредственно влияет на показатель общей смертности населения области. Наибольший удельный вес в структуре умерших приходится на лиц старше трудоспособного возраста – 80,7%.

Показатель смертности в трудоспособном возрасте по итогу 2015 года снизился до уровня 4,5 на 1000 населения трудоспособного возраста, что превзошло ожидаемый результат – 5,0‰. 

Важнейшим индикатором демографической ситуации является ожидаемая продолжительность жизни при рождении.  Для населения области она увеличилась с 69,5 лет в 2010 году до 72,4 года.

Оценки системы здравоохранения Беларуси в международных рейтингах
Экспертами международных организаций дана высокая оценка достижений системы здравоохранения  Республики Беларусь. 

Американское агентство Bloomberg подготовило рейтинг систем здравоохранения стран с населением свыше 5 млн. человек по показателям 2015 года. По версии экспертов, медицинское обслуживание в Беларуси работает эффективнее, чем в США и России (список возглавляет Гонконг, затем следуют Сингапур и Израиль. Беларусь находится на 47-й стройке, в то время как США – только на 50-м месте, а Россия – на 54-й позиции). 

В сравнении со странами Европейского союза по числу врачей на 10 тыс. населения Республика Беларусь (39 врачей) сопоставима с Германией (36) и Швецией (38) и уступает только Греции (62), Австрии (49), Испании (40). 

Беларусь занимает одно из ведущих мест среди стран мира по доступу населения к медицинским услугам (делит первое место в мире с Брунеем и Канадой). 

ВОЗ констатировала достижение здравоохранением республики Целей тысячелетия в области развития (сокращение детской смертности; улучшение охраны материнства; борьба с ВИЧ/СПИДом, малярией, туберкулезом).

По интегральному показателю младенческой и материнской смертности Республика Беларусь занимает 4-е место в мире.

Беларусь лидирует среди стран СНГ по темпам снижения распространения ВИЧ/СПИДа и охвату антиретровирусной терапией. 

Республика Беларусь наравне с Францией, Финляндией, Люксембургом входит в топ-50 стран мира по ведению беременности, организации родов квалифицированным медицинским персоналом.
Перспективы развития системы здравоохранения
В г. Минске 21–22 октября 2015 г. прошла Европейская министерская конференция «Охват всех этапов жизни в контексте политики «Здоровье-2020», организованная Европейским региональным бюро ВОЗ в сотрудничестве с Министерством здравоохранения Республики Беларусь.

Конференция прошла под лозунгом «Действовать раньше, действовать вовремя, действовать сообща». 

В рамках саммита представлены результаты по широкому кругу дисциплин: генетике, медицине, общественному здравоохранению, экологии, экономике и социальным наукам, которые показали, как подход с учетом всех этапов жизни человека может в максимальной степени реализовать потенциал всего населения в области здоровья.

Итогом конференции стало подписание Минской декларации. Она является важным инструментом по консолидации усилий стран Европы в рамках политики ВОЗ «Здоровье-2020».

Ключевые подходы ВОЗ нашли отражение в проектах двух государственных программ:

«Здоровье народа и демографическая безопасность Республики Беларусь на 2016 – 2020 годы» (включает подпрограммы «Семья и детство», «Профилактика и контроль неинфекционных заболеваний», «Профилактика ВИЧ-инфекции», «Туберкулез», «Предупреждение и преодоление пьянства и алкоголизма», «Обеспечение функционирования системы здравоохранения Республики Беларусь», «Внешняя миграция»).
Информация по Сенненскому району
Продолжено планомерное укрепление материально-технической базы Центральной районной больницы.

Проведены текущие ремонты палат терапевтического и хирургического отделений Сенненской ЦРБ на сумму 677,5 млн.руб., стоматологического отделения на сумму 27,4 млн.руб. и Богушевской РБ на сумму 12,6 млн.руб. Проведен косметический ремонт здания ЦРБ с благоустройством на сумму 78,5 млн.руб.

Проведена оплата за автомобиль «скорая медицинская помощь» для Богушевской районной больницы в сумме 250,0 млн.руб.

В рамках реализации Национальной программы демографической безопасности РБ закуплено оборудование: ЭКГ-аппарат, транспортный автоматический аппарат для искусственной вентиляции лёгких, эхоэнцефалоскоп на сумму 81,5 млн.руб.

Заключен договор на выполнение функций заказчика на изготовление проектно-сметной документации по модернизации поликлиники Богушевской районной больницы. 

В текущем году в рамках проведения областной ярмарки тружеников села «Дожинки-2016» планируется благоустроить территорию Сенненской ЦРБ  и продолжить реконструкцию Сенненской центральной районной больницы (замена электрического, сантехнического оборудования, входных групп, дверей, установка видеонаблюдения, пожарной сигнализации, ремонт отмостки).
В 2015 году прибыло в УЗ «Сенненская ЦРБ» 17 молодых специалистов, в т.ч. 8 врачей и 9 средних медработников. Из прибывших врачей 2 специалиста перераспределены в другие учреждения. Начиная с 2011 года из прибывших молодых специалистов в настоящее время работают 15 человек, 8 специалистов находятся в отпуске по уходу за ребёнком до достижения им возраста 3-х лет.


Общий коэффициент рождаемости увеличился в 2015 году на 8,7 процента к уровню 2014 года и составил 9,4 случаев на 1 тыс. населения. Сократилась естественная убыль населения с 19 промилле в 2014 году до 13 промилле в 2015 году.
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