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ВВЕДЕНИЕ 

 
Первичная медико-санитарная помощь (ПСМП) и соответствующие 

ей учреждения – это зона первого контакта населения со службами 
здравоохранения. Система первичной медико-санитарной помощи 
обеспечивает не только лечебную, но и профилактическую работу, а 
также организацию медицинской помощи прикрепленному населению. 
Значение первичной медико-санитарной помощи для населения 
определяется высокой доступностью медицинской помощи, 
возможностью получения квалифицированного обследования и лечения 
без госпитализации, а зачастую и без освобождения от работы или 
учебы. Для государства большое значение имеет снижение финансовых 
затрат на дорогостоящее стационарное лечение, а также возможность 
увеличения доли внебюджетного финансирования за счет развития 
платных услуг и договоров с организациями и предприятиями. 

В учебно-методическом пособии изложен материал, знание 
которого необходимо для студентов БГУ, будущих менеджеров 
социальной сферы, в том числе здравоохранения. 

 
ПЕРЕЧЕНЬ УСЛОВНЫХ ОБОЗНАЧЕНИЙ 

 
АПП – амбулаторно-поликлиническая помощь 
АПУ – амбулаторно-поликлиническое учреждение 
ВОЗ – всемирная организация здравоохранения 
ВОП – врач общей практики 
ПМСМ – первичная медико-санитарная помощь 
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I. ПЕРВИЧНАЯ МЕДИКО-САНИТАРНАЯ ПОМОЩЬ 
 
 

1.1 Определение ПМСП 
 

Согласно определению Всемирной организации здравоохранения 
(1978 г.) «первичная медико-санитарная помощь составляет 
существенную часть медико-санитарного обслуживания, которая 
основана на практических, научно обоснованных и социально 
приемлемых методах и технологии, ставших повсеместно доступными 
как отдельным лицам, так и семьям на местах, благодаря их полному 
участию в этой работе при затратах, оправданных как для общины, так и 
страны в целом на каждом этапе развития, для обеспечения их 
самоопределения и самостоятельности в решении этих вопросов. Она 
составляет неотъемлемую часть национальной системы 
здравоохранения, ядром которого она является, и одновременно 
выступает как главный компонент общего социального и 
экономического развития общества. Она есть первая ступень в контакте 
между отдельными людьми, семьей, общиной и национальной системой 
здравоохранения, максимально приближающая медицинскую помощь к 
месту жительства и работы и образующая первый элемент непрерывного 
процесса охраны здоровья». 

ПМСП – это система медицинских, санитарно-гигиенических и 
медико-социальных служб и технологий, обеспечивающая первичный 
контакт индивидуумов, семей и коллективов с медицинскими 
работниками. Она является основным, доступным и бесплатным для 
каждого гражданина видом медицинского обслуживания. В систему 
ПМСП включаются амбулаторно-поликлиническая служба, скорая и 
неотложная медицинская помощь, санитарно-эпидемиологическая 
служба, аптечная служба. 

В качестве аспектов целесообразности создания и развития ПМСП 
можно выделить следующие: 
 общеэкономический, который связан со снижением 
заболеваемости, инвалидности и смертности; 
 снижение доли затрат на дорогое стационарное лечение; 
 увеличение доли внебюджетного финансирования за счет развития 
платных услуг и договоров с предприятиями. 
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1.2 Принципы оказания ПМСП 

 
1. Доступность медицинских и социальных услуг. 
2. Комплексность обследования больных. 
3. Согласованность в работе с другими службами и ведомствами. 
4. Непрерывность наблюдения пациентов в различных организациях 

здравоохранения. 
5. Ориентация деятельности на оказание медицинской, социальной и 

психологической помощи. 
 
 

1.3 Задачи ПМСП 
 
1. Обеспечение доступности ПМСП для всех групп населения, 

проживающих в любых регионах. 
2. Полное и равноценное удовлетворение потребности населения в 

квалифицированной врачебной помощи. 
3. Переориентация деятельности учреждений ПМСП с индивидуально-

лечебной направленности на медико-социальную профилактику. 
4. Повышение интенсификации и эффективности деятельности 

учреждений здравоохранения. 
5. Совершенствование управления ПМСП. 
6. Улучшение качества ПМСП. 
7. Совершенствование оплаты труда работников ПМСП. 
 
 

1.4 Функции ПМСП 
 
1. Лечение наиболее распространенных болезней, травм, отравления и 

других неотложных состояний. 
2. Родовспоможение. 
3. Проведение санитарно-гигиенических и противоэпидимических 

мероприятий. 
4. Медицинская профилактика заболеваний. 
5. Гигиеническое обучение населения. 
6. Проведение мер по планированию семьи, охране материнства, 

отцовства и детства. 
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1.5 Условия полноценного функционирования ПМСП 
 

1. Приоритетное выделение кадровых, материальных и финансовых 
ресурсов на ПМСП (ВОЗ рекомендует не менее 40 % бюджета 
здравоохранения) 

2. Внедрение и разработка специальной системы подготовки врачей, 
средних медицинских и социальных работников для учреждений 
ПМСП. 

3. Обеспечение эффективных мер, способствующих престижу службы 
и отдельных ее работников, а также укрепления доверия к ПМСП 
среди широких слоев населения. 

4. Активное вовлечение отдельных лиц, групп населения в 
деятельность ПМСП. 

 
 

1.6  Учреждения системы ПМСП 
 

В городах указанная помощь оказывается территориальными 
поликлиниками для взрослых и детскими поликлиниками, врачебными 
амбулаториями, медсанчастями, женскими консультациями, врачебными 
и фельдшерскими здравпунктами. В сельской местности первым звеном 
в системе этой помощи являются лечебно-профилактические учреждения 
сельского врачебного участка: фельдшерско-акушерский пункт, 
здравпункт, амбулатория ВОП, участковая больница, врачебная 
амбулатория. Для жителей районного центра основным учреждением, 
оказывающим ПСМП, является поликлиника центральной районной 
больницы.  

Для оказания скорой медицинской помощи в городах создана 
широкая сеть соответствующих станций (подстанций); в сельских 
административных районах организованы отделения скорой 
медицинской помощи при центральных районных больницах.  

Проведение санитарно-гигиенических и противоэпидемических 
мероприятий возлагается на санитарно-эпидемиологическую службу при 
непосредственном участии врачей и средних медработников 
территориальных и производственных врачебных участков. 

В осуществлении ПСМП наиболее велика роль медработников 
амбулаторно-поликлинических учреждений (АПУ). Обязанность АПУ по 
оказанию первичной медико-санитарной помощи исполняется 
медицинскими работниками данных учреждений: терапевтами 
участковыми, педиатрами участковыми, врачами общей практики 
(семейными), акушерами-гинекологами, другими врачами, а также 
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специалистами со средним медицинским (фельдшер, акушерка) и 
высшим сестринским образованием. 

Важным условием успешной реализации целевых установок ПСМП 
является взаимодействие здравоохранения с другими социальными и 
экономическими секторами, деятельность которых направлена на 
решение основных социальных проблем в обществе, создание условий 
для охраны и улучшения общественного здоровья. 

 
 

1.7  Организация ПМСП по принципу врача общей практики 
 

Врач общей практики  – специалист, имеющий высшее базовое 
медицинское образование по специальности «лечебное дело», 
прошедший дополнительное профессиональное обучение, 
ориентированное на первичную медико-санитарную помощь, и 
допущенный к медицинской деятельности в порядке, установленном 
законодательством Республики Беларусь. 

Основная цель введения врача общей практики в систему 
здравоохранения – дальнейшее развитие первичной медико-санитарной 
помощи населению, улучшение доступности, повышение ее качества и 
эффективности. 

Основная задача общей практики – самостоятельное решение 
большинства проблем, касающихся здоровья обслуживаемого населения, 
направленных на его сохранение и укрепление. 

 

Основные принципы деятельности ВОП: 
 Профилактическая направленность. 
 Доступность. 
 Непрерывность. 
 Всеобщность. 
 Комплексность. 
 Групповой подход. 
 Координация. 
 Конфиденциальность. 
 

Характер помощи, оказываемой общепрактикующим врачом, наряду с 
терапевтической и педиатрической, включает помощь по наиболее часто 
встречающимся видам патологии в области неврологии, малой 
амбулаторной хирургии, оториноларингологии, офтальмологии, 
акушерства и гинекологии. 

Общая практика включает, как минимум, содействие поддержанию и 
укреплению здоровья населения; просвещение по наиболее важным 
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проблемам здоровья, пропаганду и стимулирование здорового образа 
жизни и улучшение состояния окружающей среды на местном уровне; 
охрану здоровья матери и ребенка, в том числе планирование семьи; 
иммунизацию против основных инфекционных заболеваний; 
профилактику эндемических болезней и борьбу с ними; 
соответствующее лечение наиболее распространенных заболеваний и 
травм, а также услуги по реабилитации и поддерживающей терапии; 
содействие обеспечению населения основными лекарственными 
средствами. 

ВОП работает в территориальной системе первичной медико-
санитарной помощи, осуществляет широкий диапазон интегрированных 
услуг здравоохранения, обеспечивает повышение доступности и 
приближение медицинской помощи к месту проживания 
обслуживаемого населения, способствует улучшению ее качества и 
объема, а также более рациональному и эффективному использованию 
финансовых, материальных и кадровых ресурсов. 

Деятельность ВОП осуществляется на базе действующих или 
специально создаваемых организаций здравоохранения. 

В мировой практике существует несколько моделей организации 
работы ВОП: 
1. ВОП работает в индивидуальном порядке (независимая врачебная 

практика). 
2. Деятельность ВОП осуществляется в городской поликлинике 

(отделение врача общей практики). 
3. Амбулатория врача общей практики в городах и крупных населенных 

пунктах. 
4. Общеврачебная практика в сельской местности. 
5. Групповая практика. 
 

В нашей стране чаще всего ВОП работает на селе  и в амбулаториях 
врача общей практики в городе. 
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II. АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКАЯ ПОМОЩЬ 
НАСЕЛЕНИЮ 

 
 

2.1  Общая характеристика амбулаторно-поликлинической 
помощи 

 

Амбулаторно-поликлиническая помощь (АПП) – это основное звено 
первичной медико-санитарной помощи. 

АПП – это профилактическая, лечебно-диагностическая и 
реабилитационная помощь, оказываемая амбулаторно-
поликлиническими организациями (включая общую/семейную практику) 
в установленных объемах. 

Амбулаторно-поликлиническая помощь включает проведение 
мероприятий по профилактике (в том числе динамическому наблюдению 
за здоровьем детей и беременных женщин), диагностике и лечению 
заболеваний при обращении за помощью в амбулаторно-
поликлинические учреждения и по оказанию медицинской помощи на 
дому. 

АПП имеет приоритетное значение в медицинском обслуживании как 
наиболее массовый и доступный вид медицинского обслуживания.  

До 80% обратившихся за медицинской помощью начинают и 
заканчивают свое лечение в амбулаторно-поликлинических 
организациях. При этом затраты на оказание АПП  в несколько раз 
уступают затратам на оказание стационарной помощи населению. В этой 
связи эффективность происходящих в Республике Беларусь реформ 
здравоохранения связывают с тем, насколько рационально произойдет 
перераспределение видов и объемов оказываемой медицинской помощи 
со стационарного на амбулаторный уровень. Поэтому в системе 
медицинского обеспечении населения развитие АПП всегда было и 
остается в числе важнейших приоритетов здравоохранения. 

 

Оказание АПП основывается на следующих принципах: 
 массовость; 
 профилактическая направленность; 
 территориальная участковость; 
 доступность; 
 универсальность; 
 экономичность; 
 этапность лечения больных; 
 преемственность в работе врачей. 
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2.2  Номенклатура амбулаторно-поликлинических организаций 
 

Постановлением Министерства здравоохранения Республики 
Беларусь от 28 сентября 2005 г. № 35 утверждена следующая 
номенклатура амбулаторно-поликлинических организаций: 

 амбулатория; 
 поликлиника; 
 диспансер; 
 центр; 
 медико-реабилитационная экспертная комиссия; 
 военно-врачебная комиссия; 
 медико-санитарная часть. 

 
 

2.3  Проблеы амбулаторно-поликлинической помощи 
населнию, пути их решения  

 
В настоящее время в Республике Беларусь проводится активная работа 

по реформированию системы здравоохранения. Одним из направлений 
является реструктуризация медицинской помощи, которая направлена на 
смещение приоритетов в сторону первичной медико-санитарной 
помощи. 
Однако, отмечается немало проблем при оказании амбулаторно-

поликлинической помощи населению: дефицит персонала, 
оказывающего первичную медицинскую помощь, недостаточная 
мощность амбулаторно-поликлинических организаций в районах с 
быстро растущей численностью населения и др. 
Анализ состояния и организации системы здравоохранения 

Республики Беларусь показывает, что организация АПП требует 
дальнейшего совершенствования. 

Основными задачами Государственной программы реализации в 
2006-2007 гг. основных направлений совершенствования деятельности 
организаций здравоохранения, определенных Концепцией развития 
здравоохранения Республики Беларусь на 2003-2007 гг. являются: 

 повышение эффективности использования ресурсов 
здравоохранения; 

 приоритетное развитие первичной медико-санитарной помощи, 
обеспечение роста численности врачебных амбулаторий, 
увеличение объема мероприятий по профилактике заболеваний; 

 внедрение новых технологий в стационарах; 
 развитие стационарзамещающих форм медицинской помощи; 
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 внедрение общей врачебной практики. 
 

Реализация Государственной программы позволит: 
 значительно повысить качество, эффективность и доступность 

медицинской помощи (профилактики и диагностики заболеваний, 
лечебных и реабилитационных мероприятий), а также снизить 
потребность в стационарной медицинской помощи и более 
рационально использовать коечный фонд; 

 более рационально распределять ресурсы здравоохранения на 
основе реорганизации медико-санитарной помощи и внедрения 
ресурсосберегающих технологий. 

 
 

III. ОРГАНИЗАЦИЯ РАБОТЫ ГОРОДСКОЙ 
ПОЛИКЛИНИКИ ДЛЯ ВЗРОСЛЫХ 

 
 

3.1  Поликлиника 
 
Поликлиника – это многопрофильное лечебно-профилактическое 

учреждение, в котором оказывается медицинская помощь приходящим 
больным, а также больным на дому; осуществляется комплекс лечебно-
профилактических мероприятий по лечению и предупреждению 
заболеваний и их осложнений. 
Основной целью поликлиники является сохранение и укрепление 

здоровья прикрепленного по медицинскому обслуживанию населения, 
удовлетворение потребностей населения в квалифицированной 
специализированной медицинской помощи. 
Основные разделы работы поликлиники: профилактическая работа, 

лечебно-диагностическая работа; санитарно-противоэпидемическая 
работа, работа по повышению квалификации кадров, учетно-отчетная 
деятельность. 
Измерителем мощности поликлиник является число посещений в 

смену (более 1200 посещений – I категория, менее 250 посещений –  
V категория). Штатные должности городской поликлиники для взрослых 
определяются численностью прикрепленного населения, поэтому 
структура поликлиники может несколько варьировать. 
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3.2 Примерная структура городской поликлиники  
для взрослых 

 
1. Администрация: 

 главный врач; 
 главная медсестра; 
 заместители главного врача: по медицинской части, по 

экспертизе и реабилитации, по административно-хозяйственной 
части; 

 главный экономист (главный бухгалтер); 
 начальник отдела кадров. 

2. Регистратура. 
3. Отделение профилактики: 

 кабинет доврачебного приема; 
 смотровые кабинеты (женский и мужской); 
 анамнестический кабинет; 
 кабинет формирования здорового образа жизни; 
 прививочный кабинет. 

4. Лечебно-профилактические отделения: 
 терапевтические отделения (участковые терапевты); 
 хирургическое отделение с урологическим кабинетом; 
 стоматологическое отделение; 
 женская консультация; 
 отделение реабилитации (включает физиотерапевтические 

кабинеты и дневной стационар); 
 кабинеты врачей-специалистов (офтальмологический, 

оториноларингологический, неврологический, 
эндокринологический, и др.). 

5. Вспомогательно-диагностические подразделения: 
 отделение лучевой диагностики (включает рентгенологические 

кабинеты, кабинеты ультразвуковой диагностики); 
 клинико-диагностическая лаборатория; 
 отделение (кабинет) функциональной диагностики; 
 эндоскопическое отделение (кабинет). 

6. Процедурный кабинет. 
7. Кабинет медицинской статистики. 
8. Кабинет  поликлинической группы государственного регистра лиц, 

пострадавших от воздействия катастрофы на ЧАЭС. 
9. Административно-хозяйственная часть. 
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3.3 Функции городской поликлиники для взрослых 

 
 Оказание первой и неотложной медицинской помощи. 
 Своевременное и квалифицированное оказание врачебной 

помощи населению, как на амбулаторном приеме в поликлинике, 
так и на дому. 

 Своевременная госпитализация лиц, нуждающихся в 
стационарном лечении. 

 Медицинская реабилитация лиц, имеющих стойкую утрату 
трудоспособности. 

  Все виды профилактических осмотров (предварительные при 
поступлении на работу, периодические, целевые и др.) 

 Диспансеризация населения, в том числе: отбор лиц (здоровых и 
больных), подлежащих динамическому наблюдению за 
состоянием их здоровья.  

 Противоэпидемические мероприятия (совместно с Центром 
гигиены и эпидемиологии и общественного здоровья). 

 Экспертиза временной нетрудоспособности больных. 
 Оформление направлений на медико-реабилитационные 

экспертные комиссии (МРЭК) лиц с признаками стойкой утраты 
трудоспособности. 

 Отбор и учет нуждающихся в санаторно-курортном лечении с 
учетом профиля заболевания. 

 Гигиеническое воспитание обслуживаемого населения, 
пропаганда здорового образа жизни. 

 Учет деятельности персонала и подразделений поликлиники. 
Составление отчетов по формам, утвержденным Министерством 
статистики и анализа Республики Беларусь и Министерством 
здравоохранения Республики Беларусь. 

 Создание условий для постоянного повышения квалификации 
врачей и среднего медицинского персонала. 

 

Работа городской поликлиники для взрослых организуется на 
основании Устава (или Положения о поликлинике), Положений о 
структурных подразделениях, Правил внутреннего трудового 
распорядка, Комплексного плана работы на год, нормативных 
документов Министерства здравоохранения Республики Беларусь по 
вопросам организации работы. Объем работы каждого отдельного 
сотрудника поликлиники определяется его должностной инструкцией, 
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которая периодически пересматривается, а также планом работы на год 
того подразделения, в котором он работает. 

Руководство поликлиникой осуществляет главный врач, 
назначаемый и увольняемый в установленном порядке вышестоящим 
органом управления здравоохранения по согласованию с местным 
исполнительным комитетом. 

 
 

3.4 Регистратура поликлиники 
 

Регистратура обеспечивает управление сложным потоком 
пациентов в поликлинике, хранение и выдачу медицинской информации 
о пациенте в виде «Медицинских карт амбулаторного больного» или 
полученной в результате автоматизированного учета. 

Основными задачами регистратуры городской поликлиники 
являются: 

 обеспечение предварительной и неотложной записи пациентов на 
прием к врачу как при их непосредственном обращении в 
поликлинику, так и по телефону; 

 обеспечение четкого регулирования интенсивности потока 
пациентов с целью создания равномерной нагрузки врачей и 
распределения его по видам оказываемой помощи; 

 обеспечение своевременного подбора и доставки медицинской 
документации в кабинеты врачей, правильное ведение и хранение 
картотеки поликлиники. 

В составе регистратуры городской поликлиники имеется: стол 
справок, рабочие места для приема и регистрации вызовов врача на дом, 
помещение для хранения и подбора медицинских карт амбулаторных 
больных, помещение для оформления медицинских документов и 
медицинский архив. 

 
 

3.5 Организация приема пациентов 
 

Прием больных в поликлинике может осуществляться по талонам, 
в порядке очереди или по предварительной записи. Чаще используется 
комбинация из нескольких способов. Предварительная запись на прием к 
врачам ведется в регистратуре, для чего на каждый день выделяется 25% 
от всех талонов. Пациент, заказавший талон по предварительной записи, 
должен явиться в поликлинику и забрать талон не позднее, чем за 20 
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минут до начала указанного времени. Невостребованные талоны 
выдаются пациентам, обратившимся в регистратуру. Если в поликлинику 
обращается больной в остром состоянии, а в регистратуре талоны на 
прием уже отсутствуют, он направляется в кабинет доврачебного 
приема. Там ведет прием фельдшер, который осматривает больного, 
измеряет температуру, артериальное давление и т.д., оказывает 
доврачебную помощь. Далее, в зависимости от сложности случая, 
фельдшер принимает решение: 
 направляет больного без очереди на прием к врачу; 
 вызывает в кабинет доврачебного приема врача-специалиста; 
 выписывает направления на лабораторные и инструментальные 
          исследования; 
 выдает справки. 
 
 

3.6  Организация работы участкового врача  
 

Работа врача-терапевта организуется по участковому принципу. 
Численность населения, прикрепленного для обслуживания к врачу-
терапевту участковому, устанавливается заведующим отделением или 
главным врачом в соответствии с действующими нормативами и учетом 
половозрастного состава и плотности населения участка, сложившейся 
посещаемости и других факторов. Формирование контингентов 
населения, которым врач-терапевт участковый оказывает медицинскую и 
профилактическую помощь, проводится по данным физической 
переписи населения. Работа врача-терапевта участкового осуществляется 
по графику, в котором предусматриваются фиксированные часы 
амбулаторного приема пациентов, помощи на дому; профилактические и 
другие виды работ. 

Врач-терапевт участковый обязан обеспечивать: 
1. своевременную квалифицированную терапевтическую помощь 

населению участка в поликлинике и на дому; 
2. динамическое наблюдение и активное лечение пациентов до их 

выздоровления, ремиссии или госпитализации; 
3. экстренную медицинскую помощь пациентам, независимо от их 

места жительства, в случае их непосредственного обращения при 
возникновении острых состояний, травм, отравлений; 

4. своевременную госпитализацию терапевтических пациентов с 
обязательным предварительным обследованием при плановой 
госпитализации, проведение при необходимости дальнейшего 
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амбулаторного лечения пациентов после выписки их из стационара; 
5. изучение состояния здоровья обслуживаемого населения, 

выявление лиц с риском заболеваний и осуществление необходимых 
оздоровительных мероприятий; 

6. консультацию пациентов в необходимых случаях заведующим 
терапевтическим отделением, врачами других специальностей 
поликлиники и других организаций здравоохранения; 

7. использование в своей работе современных методов 
профилактики, диагностики и лечения пациентов, в том числе 
комплексной терапии (медикаментозные средства, диетотерапия, 
лечебная физкультура, массаж, физиотерапия и др.); 

8. организацию и проведение комплекса мероприятий по 
диспансеризации взрослого населения участка (выявление, взятие на 
учет, динамическое наблюдение, лечебно-оздоровительные 
мероприятия) в соответствии с перечнем нозологических форм, 
подлежащих диспансерному наблюдению у врача-терапевта; анализ 
эффективности и качества диспансеризации; 

9. содействие в решении медико-социальных проблем пациентов; 
10. выдачу заключений жителям своего участка, проходящим 

медицинские осмотры и отъезжающим за рубеж; 
11. организацию и  проведение профилактических прививок и 

дегельминтизации  населения участка; 
12. раннее выявление, диагностику и лечение инфекционных 

заболеваний, немедленную сигнализацию заведующему 
терапевтическим отделением (а при его отсутствии – руководству 
организации) и врачу кабинета инфекционных заболеваний о всех 
случаях массовых инфекционных заболеваний или подозрительных на 
инфекцию пациентов, о пищевых и профессиональных  отравлениях, о 
всех случаях нарушения режима и невыполнения противоэпидемических 
требований инфекционными больными, оставленными для лечения на 
дому; своевременное направление в соответствующий ЦГиЭ экстренных 
извещений; 

13. противоэпидемические мероприятия (совместно с центрами 
гигиены, эпидемиологии): плановую и экстренную 
иммунопрофилактику, выявление инфекционных пациентов, 
динамическое наблюдение за лицами, бывшими в контакте с заразным 
больным, и за реконвалесцентами; 

14. проверку здоровья обращающихся в связи с поступлением в 
учебные заведения, на работу, занятием спортом, проведением 
оздоровительных мероприятий, иммиграцией и др.; 
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15. экспертизу временной нетрудоспособности пациентов в 
соответствии с действующими положениями; 

16. направление в медико-реабилитационные экспертные комиссии 
(МРЭК) лиц с признаками стойкого ограничения жизнедеятельности; 

17. активное и систематическое проведение работы по 
гигиеническому воспитанию населения, борьбе с вредными привычками, 
формированию общественного актива участка, организацию и 
проведение школ здоровья, подготовку клубов здоровья и др.; 

18. проведение анализа состояния здоровья населения, объема и 
качества выполняемой работы в установленном порядке; 

19. оформление и ведение соответствующей учетной и отчетной 
медицинской документации. 

 
 

3.7  Дневной стационар поликлиники 
 
Дневной стационар городской поликлиники входит в состав 

отделения медицинской реабилитации. Профиль дневного стационара, 
его мощность, штатная структура и режим работы определяются и 
утверждаются главным врачом поликлиники по согласованию с 
вышестоящими органами управления здравоохранения, с учетом 
численности населения, характера деятельности, потребности, а также 
имеющейся базы лечебно-профилактической организации. 

Дневной стационар должен иметь необходимую площадь для 
размещения в соответствии с санитарно-гигиеническими нормами и 
требованиями, а также медицинское оборудование, инструментарий и 
инвентарь согласно табелю оснащения. Оказание лечебно-
диагностической помощи пациентам дневного стационара 
обеспечивается с привлечением соответствующих структурных 
подразделений. 
Основной задачей дневного стационара является обеспечение в 
амбулаторных условиях квалифицированной лечебно-диагностической, 
консультативной и реабилитационной помощью пациентов, не 
требующих круглосуточного медицинского наблюдения. 

Врач дневного стационара обязан: 
1. обеспечивать надлежащий уровень обследования, лечения и 

реабилитации больных в соответствии с современными достижениями 
медицинской науки; 

2. оказывать первую и неотложную помощь пациентам, 
обратившимся в данную поликлинику; 

3. использовать вспомогательные лечебно-диагностические 
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отделения (кабинеты) поликлиники в обследовании, лечении и 
медицинской реабилитации пациентов; 

4. организовывать консультации пациентов дневного стационара 
поликлиники, а при отсутствии необходимого специалиста направлять, 
по согласованию с заведующим отделением медицинской реабилитации, 
в соответствующие лечебно-профилактические организации; 

5. ежедневно осматривать пациентов, отмечать основные 
изменения в их состоянии, определять необходимые мероприятия по 
диагностике и лечению пациентов, организовывать выполнение 
необходимых диагностических, лечебных и реабилитационных 
мероприятий; 

6. оценивать динамику состояния пациента, эффективность 
лечения и выполнения программы реабилитации в утвержденной 
медицинской документации через день, а в случаях необходимости чаще; 

7. определять продолжительность лечения пациента в дневном 
стационаре в соответствии с профилем заболевания и его состоянием; 

8. по согласованию с заведующим отделением выписывать или 
переводить пациентов, в необходимых случаях, в другие отделения или 
лечебно-профилактические организации; 

9. осуществлять экспертизу временной нетрудоспособности 
пациентов, находящихся на лечении в дневном стационаре, и выдавать 
им документы в соответствии с действующей Инструкцией о порядке 
выдачи листков нетрудоспособности и справок о временной 
нетрудоспособности; 

10. контролировать правильность и своевременность  выполнения 
средними и младшими медицинскими работниками дневного стационара 
назначений и указаний по лечению и реабилитации больных; 

11. внедрять в практику своей работы современные технологии 
профилактики, диагностики, лечения и реабилитации на основе 
достижений науки и передового опыта деятельности лечебно-
профилактических организаций. 
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IV. АНАЛИЗ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ГОРОДСКОЙ 
ПОЛИКЛИНИКИ ДЛЯ ВЗРОСЛЫХ 

 
 

4.1  Медицинская документация поликлиники 
 

Документация медицинская – система документов установленной 
формы, предназначенных для записей данных, возникающих в процессе 
осуществления медицинским персоналом лечебных, диагностических, 
профилактических, санитарно-гигиенических и прочих мероприятий, а 
также для их обобщения и анализа. 

Медицинская документация состоит из учетной и отчетной 
документации. 
 
 

4.2  Учетная медицинская документация 
 

Всю текущую документацию поликлиники можно условно 
разделить на следующие группы: 
Оперативная медицинская документация необходима в повседневной 
работе медицинских работников. Она предназначена для накопления и 
хранения сведений о больном.  К таким документам относятся: 
 Медицинская карта амбулаторного больного (ф. 25/у), которая 

заводится на каждого жителя района обслуживания поликлиники. Она 
является основным источником сведений о состоянии здоровья  
пациента. 

 Контрольная карта диспансерного наблюдения (ф. 030/у) – 
предназначена для контроля за систематическим наблюдением за 
состоянием здоровых лиц, состоящих на диспансерном учете по 
поводу заболевания, для записи лечебно-оздоровительных 
мероприятий и их результатов. 

 Карта больного дневного стационара поликлиники, стационара на 
дому, стационара дневного пребывания в больнице (ф. 003-2/у). 

 
Оперативно-учетная документация необходима в повседневной 
работе и в то же время используется для учета различных разделов 
работы поликлиники. К ней относятся различные журналы, в которых 
отражается деятельность медицинской организации по различным 
направлениям: 
 Журнал учета процедур (ф. 029/у) 
 Журнал записи вызовов врачей на дом (031/у) 
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 Журнал записи рентгенологических исследований (050/у) 
 Журнал учета инфекционных заболеваний (060/у) 
 Журнал учета профилактических прививок (064/у) 
 Журнал записи амбулаторных операций (069/у) и др. 
 
Учетная статистическая документация необходима для 
периодического обобщения сведений по определенным направлениям 
деятельности поликлиники: 
 Статистический талон для регистрации заключительных 

(уточненных) диагнозов (ф. 025-2/у) – предназначен для учета и 
статистической разработки данных о  заболеваниях, травмах и 
отравлениях у больных, обратившихся за медицинской помощью в 
медицинскую организацию. 

 Талон амбулаторного пациента (ф. 025-6/у) – служит для учета 
случаев поликлинического обслуживания.  

 Ведомость учета заболеваний, посещений, пролеченных больных 
(ф. 1) – позволяет проводить оценку нагрузки врача на приеме и на 
дому, используется для регистрации заболеваний у больных, 
проживающих в районе обслуживания лечебного учреждения, а также 
служит для анализа объема оказываемой амбулаторно-
поликлинической помощи на основании учета числа лиц, 
закончивших лечение. 

 Ведомость учета посещений в поликлинике (амбулатории), 
диспансере, консультации и на дому (039/у) - используется для учета 
посещений в поликлинику, на дому, посещений с профилактической 
целью и служит для определения  объема работы врача. 
Среди учетной  медицинской документации имеется ряд форм, 

предназначеных для контроля и связи между отдельными звеньями 
обслуживания больного внутри учреждения и в других учреждениях. К 
ним относятся «Выписка из медицинской карты амбулаторного, 
стационарного больного» (форма № 027/у), «Экстренное извещение об 
инфекционном заболевании, пищевом, остром профессиональном 
отравлении, необычной реакции на прививку» (форма № 058/у), 
«Извещение о больном с впервые в жизни установленным диагнозом 
активного туберкулеза, венерической болезни, трихофитии, 
микроспории, фавуса, чесотки, трахомы, психического заболевания» 
(форма № 089/у), «Извещение о больном с впервые в жизни 
установленным диагнозом рака или другого злокачественного 
новообразования» (форма № 090/у) и др.  
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4.3  Отчетная медицинская документация 

 
Медицинская отчетность – система документов установленной формы, 
представляемых учреждениями и органами здравоохранения 
вышестоящим органам управления. Она включает совокупность 
государственных периодических отчетных документов, 
характеризующих сеть, объем и деятельность медицинских учреждений 
и органов здравоохранения за определенный период времени.  

Имеется Табель (перечень) форм государственной статистической 
отчетности, в котором определены названия отчетных форм, 
периодичность представления, кто представляет, кому представляют, 
сроки представления каждой отчетной формы. 

Основу медицинской отчетности составляют годовые отчеты 
учреждений здравоохранения; имеется также ряд отчетов более частой 
периодичности: месячные, квартальные. Основными отчетными 
формами поликлиники являются: «Отчет лечебно-профилактической 
организации» (ф. 30), «Отчет о числе заболеваний, зарегистрированных у 
больных в возрасте 15 лет и старше, проживающих в районе 
обслуживания организации здравоохранения, оказывающей лечебно-
профилактическую помощь» (ф. 12). По данным годовых отчетных форм 
проводится расчет показателей деятельности поликлиники  и здоровья 
обслуживаемого населения. 

Медицинская отчетность имеет важное значение для планирования 
деятельности учреждений, оценки выполнения планов, изучения 
эффективности и контроля осуществляемых учреждениями 
здравоохранения лечебно-профилактических, санитарно-гигиенических 
и других мероприятий. 

Существует система административных мер, направленных на 
борьбу с преднамеренным искажением отчетности и представления 
непроверенных данных. Персональную ответственность за соблюдение 
отчетной дисциплины в ЛПУ несут руководители учреждений. 

 
 

4.4  Разделы анализа деятельности поликлиники 

Анализ деятельности поликлиники осуществляется: 
- на основании данных годовых отчетных форм; 
- на использовании текущей учетно-оперативной документации; 
- на результатах специальных исследований. 
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Анализ деятельности медицинской организации по данным 
годового отчета и учетной медицинской документации проводится по 
определенной схеме на основании показателей, вычисляемых по 
соответствующей методике. 

Каждый раздел работы характеризуется  группой показателей 
(интенсивных, экстенсивных, соотношения, средних величин) которые 
рассчитываются на основании абсолютных величин.  

Суть статистического анализа заключается в оценке показателей в 
динамике, т.е. в сравнении с данными предыдущих лет для выявления 
определенных тенденций; сравнении их с данными по другим 
медицинским организациям, средними данными по городу, области с 
показателями лучших организаций; сопоставление с существующими 
нормативами, оценочными уровнями, оптимальными уровнями. Оценка 
показателей должна даваться не разрозненно, а в комплексе, во 
взаимосвязи между собой. 

Рекомендуется выполнять анализ деятельности поликлиники по 
следующим разделам работы: 

1. Общие данные о поликлинике. Штаты. 
2. Характеристика района деятельности поликлиники. 
3. Организация работы поликлиники. 

 Организация приема больных в поликлинике. 
 Организация медицинской помощи на дому. 
 Нагрузка врачей. 
 Функция врачебной должности. 

4. Профилактическая работа. 
 Результаты профилактических осмотров. 
 Полнота охвата населения рентгенофлюорографическими 

обследованиями. 
 Показатель состояния иммунизации населения. 
 Онкопрофилактика среди закрепленного населения. 

5. Диспансерная работа. 
 Показатели, характеризующие организацию и объем 

диспансеризации. 
 Показатели, характеризующие активность и качество 

диспансеризации. 
 Показатели, характеризующие эффективность 

диспансеризации. 
6. Лечебно-консультативная работа. 

 Качество лечения больных. 
 Качество диагностики. 
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7. Анализ деятельности дневного стационара. 
8. Экспертиза временной нетрудоспособности. 
9. Работа диагностических и вспомогательных подразделений 

поликлиники. 
10. Преемственность в работе между поликлиникой и стационаром. 
11. Работа с предложениями и заявлениями граждан. 
12. Показатели здоровья обслуживаемого населения. 
13. Заключение. 

 
 

4.5 Основные показатели деятельности поликлиники 

Анализ деятельности поликлиники выполняется с расчетом 
следующих основных показателей: 

4.5.1  Укомплектованность медицинским персоналом: 

Число занятых должностей медперсонала  100 
Число штатных должностей медперсонала 

4.5.2  Коэффициент совместительства: 

а    Число занятых должностей медперсонала     а 
Число физических лиц на занятых должностях 

4.5.3  Средняя численность населения на одном участке: 

Среднегодовая численность обслуживаемого населения 
Число территориальных участков 

Полученные значения сравниваются с нормативами, анализируются в 
динамике. В среднем численность населения на  терапевтическом участке 
– 1700 жителей, на педиатрическом – 800 детей и подростков. 

4.5.4  Среднее число посещений к врачам на одного жителя в год: 

Число посещений к врачам, сделанных жителями района обслуживания 
Среднегодовая численность населения, проживающего в районе 

обслуживания 

Данный показатель используется при анализе выполнения 
территориальных программ государственных гарантий по обеспечению 
населения медицинской помощью. Норматив объемов амбулаторно-
поликлинической помощи на 2007 г. – 10600 посещений на 1000 
населения. 
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4.5.5  Распределение посещений поликлиники по виду обращения: 

а) Число посещений поликлиники по поводу заболевания  100 
Общее число посещений поликлиники 

б) Число посещений поликлиники с профилактической целью  100 
Общее число посещений поликлиники 

Анализ данного показателя позволяет видеть значимость 
профилактического раздела работы. 

4.5.6  Структура посещений к врачам по специальностям: 

Число посещений к врачам данной специальности  100 
Общее число посещений 

Данный показатель является экстенсивным и не анализируется в 
динамике. Он позволяет выяснить, по каким специальностям не 
обеспечивается  надлежащий объем медицинской помощи. 

4.5.7  Объем врачебной помощи на дому: 

Число визитов, обслуженных врачами-терапевтами на дому  100 
Число посещений пациентами врачей-терапевтов в поликлинике + 

+ число визитов, обслуженных врачами-терапевтами на дому 

Этот показатель может достигать значений 25-30%, а у врачей-
педиатров выше – 40-45%. Он зависит от возрастного состава 
обслуживаемого населения, доли профилактических посещений, 
компактности участков, активности работы врачей по обслуживанию 
пациентов на дому. 

4.5.8  Среднечасовая нагрузка врача на приеме в поликлинике: 

Число посещений к врачу в поликлинике за день 
Число фактически отработанных по графику часов 

на приеме в поликлинике за день 

4.5.9  Среднечасовая нагрузка врача по обслуживанию визитов  
на дому: 

Число визитов на дому, обслуженных врачом за день 
Число фактически отработанных по графику часов 

по обслуживанию визитов на дому за день 

Показатели среднечасовой нагрузки характеризуют интенсивность 
работы врача. Оценка проводится в сопоставлении с утвержденными 
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нормами нагрузки на приеме в поликлинике и при обслуживании на дому. 
Полученные данные позволяют составить  оптимальный график работы 
врача. 

4.5.10  Полнота охвата периодическими осмотрами: 

а   Число осмотренных лиц  100   а 
Число лиц, подлежащих осмотру 

4.5.11 Охват населения целевыми осмотрами на выявление 
отдельных заболеваний: 

Число обследованных с целью выявления заболевания  100 
Среднегодовая численность населения 

Данные показатели позволяют оценить профилактическую работу 
врачей поликлиники. 

Для оценки работы поликлиники используются и другие показатели, 
отражающие разные стороны деятельности: диспансерную работу, 
лечебно-профилактическую помощь,  диагностическую и 
консультативную работу, Деятельность дневного стационара, работу по 
экспертизе временной нетрудоспособности и т.д.  

Для оценки работы поликлиники, наряду с показателями деятельности, 
используются и показатели здоровья населения. 

Правильная оценка деятельности поликлиники является основой 
эффективного управлении и способствует повышению доступности 
качества медицинской помощи населению. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 
Амбулаторно-поликлиническая помощь занимает приоритетное 

значение в медицинском обслуживании населения как наиболее 
массовый и  доступный вид помощи. От того, в какой мере и насколько 
качественно решаются задачи, стоящие перед амбулаторно-
поликлиническими учреждениями, зависит объем работы других 
медицинских организаций.  

В условиях проводимых в здравоохранении реформ развитие 
амбулаторно-поликлинической помощи остается в числе важнейших 
приоритетов в здравоохранении. 
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Приложение А 

Нормативные документы 
1. Закон Республики Беларусь «О здравоохранении» от 18 июня 

1993 г. № 2435-XII в редакции от 11 января 2002г. 
2. Постановление Совета Министров Республики Беларусь 

«О государственных минимальных социальных стандартах в 
области здравоохранения» от 18 июля 2002 г. № 963. 

3. Постановление Совета Министров Республики Беларусь 
«Об утверждении Государственной программы реализации 

в 2006-2007 годах основных направлений совершенствования 
деятельности организаций здравоохранения, определенных 
Концепцией развития здравоохранения Республики Беларусь на 
2003-2007 годы» от 23 декабря 2005 г. № 1525. 

4. Постановление Совета Министров Республики Беларусь «О 
концепции развития здравоохранения Республики Беларусь на 
2003-2007 годы» от 8 октября 2003 г. № 1276. 

5. Постановление Совета Министров Республики Беларусь 
«Об утверждении Программы развития здравоохранения 
Республики Беларусь на 2006-2010 годы» от 31 августа 2006 г. № 
1116. 

6. Приказ Министерства здравоохранения Республики Беларусь 
«О поэтапном переходе к организации первичной медико-
санитарной помощи по принципу врача общей практики» от 2 
сентября 1998 г. № 242. 

7. Решение Минского городского Совета депутатов «О Программе 
развития первичной медико-санитарной помощи в г. Минске 

на 2003-2007 годы» от 16 октября 2003 г. № 56. 
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Приложение Б 

Программа развития здравоохранения Республики 
Беларусь на  2006-2010 годы 

(утверждена Советом Министров 31 августа 2006 г. № 1116) 

 
Состояние здоровья населения является показателем социально-

экономического развития общества, наличия в стране действенной 
системы социальных гарантий, характеризующих степень 
ответственности государства перед своими гражданами. 

Республика Беларусь, испытав в период становления 
государственности значительный экономический спад, осуществила 
серьезное реформирование в социальной сфере, в том числе в системе 
здравоохранения. Внедрена новая медико-экономическая модель, 
предусматривающая функционирование отрасли по нормативу 
бюджетной обеспеченности расходов на одного жителя в год, внедрены 
минимальные социальные стандарты, являющиеся государственной 
гарантией социальной защиты граждан и обеспечивающие получение 
необходимой медицинской помощи. Оптимизирована структура 
управления организациями здравоохранения. Разработаны и внедрены 
протоколы диагностики и лечения больных по 20 группам заболеваний. 
Оценка деятельности организаций здравоохранения приобрела 
комплексный характер, включая количественные и качественные 
показатели деятельности отрасли. 

Программа разработана в целях реализации основных целей и задач, 
стоящих перед отраслью.  

В Программе определена совокупность необходимых 
государственных экономических, социальных, организационных и 
других мер, направленных на развитие доступной, качественной, 
социально ориентированной и экономически эффективной системы 
здравоохранения в Республике Беларусь. 

Основанием для разработки Программы развития здравоохранения 
послужила Программа социально-экономического развития Республики 
Беларусь на 2006-2010 гг. 

Целью Программы является улучшение показателей здоровья 
населения (снижение общей смертности, заболеваемости, инвалидности, 
снижение уровня младенческой и материнской смертности), а также 
улучшение доступности и качества медицинского обслуживания 
населения, в том числе за счет проведения всеобщей диспансеризации, 
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что в конечном итоге приведет к улучшению медико-демографической 
ситуации в стране.  

Задачи данной Программы:  
 преодоление различий в обеспечении медицинской помощью 

городского и сельского населения;  
 совершенствование системы социальных стандартов и 

территориальных программ государственных гарантий оказания 
медицинской помощи создание эффективной системы экстренной 
медицинской помощи; 

 развитие высокотехнологичных видов медицинской помощи; 
 обеспечение диспансеризации всего населения; 
 внедрение адекватных, современных технологий управления 

здоровьем женщин и детей; 
 формирование у населения навыков здорового образа жизни 

развитие профилактических и реабилитационных технологий; 
 увеличение ожидаемой продолжительности жизни населения; 
 совершенствование медицинского образования. 
На реализацию Программы в 2006-2010 гг. будут направлены 

средства республиканского и местных бюджетов, а также иные средства, 
не запрещенные законодательством: в ценах 2006 г. – 543 707,88 
млн. рублей  (в том числе по годам: 2006 г. – 7167,9 млн.; 2007 г. – 
138 268,88 млн.; 2008 г. – 166 667,05 млн.; 2009 г. – 145 568,35 млн.; 2010 
год – 86 035,7 млн. рублей).  На реализацию раздела «Организация 
медицинской помощи» в ценах 2006 г. – 499 886,38 млн. рублей (в том 
числе по годам: 2006 г.– 7167,9 млн.; 2007 . – 127 771,08 млн.; 2008 г. – 
155 592,35 млн.; 2009 г.– 134 519,65 млн.; 2010 г. – 74 835,4 млн. рублей). 
На реализацию раздела «Информатизация отрасли» в ценах 2006 г. – 
43 821,5 млн. рублей, (в том числе по годам: 2006 год – 0; 2007 г. – 
10 497,8 млн.; 2008 г. – 11 074,7 млн.; 2009 г. – 11 048,7 млн.; 2010 г. – 
11 200,3 млн. рублей). 

 

Приоритетными направлениями Программы являются: 
– совершенствование законодательства в области охраны здоровья 
населения Республики Беларусь; 
– укрепление кадрового потенциала; 
– научное обеспечение развития здравоохранения; 
– развитие первичной медико-санитарной помощи; 
– совершенствование медицинской помощи матерям и детям; 
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– совершенствование оказания специализированной медицинской 
помощи и развитие высокотехнологичных видов медицинской помощи в 
Республике Беларусь; 
– профилактика заболеваний и формирование у населения навыков 
здорового образа жизни; 
– совершенствование медицинского обслуживания лиц пожилого 
возраста; 
– оптимизация лекарственного обеспечения; 
– укрепление материально-технической базы организаций 
здравоохранения; 
– информатизация отрасли; 
– международное сотрудничество. 
 

Ожидаемыми результатами реализации Программы станут: 
 повышение ответственности граждан за сохранение и улучшение 

собственного здоровья и здоровья окружающих; 
 увеличение ожидаемой продолжительности жизни всего 

населения на 2 года, снижение уровня смертности на 10% за счет 
внедрения профилактических технологий в работе организаций 
первичной медико-санитарной помощи; 

 снижение заболеваемости с временной утратой трудоспособности 
на 10%, снижение первичного выхода на инвалидность на 5%, за счет 
проведения дифференцированной диспансеризации; 

 снижение показателей материнской смертности до 12,5; 
 снижение младенческой смертности до 6 на 1000 младенцев, 

родившихся живыми; 
 снижение смертности от травм, несчастных случаев и при 

чрезвычайных ситуациях в результате своевременного оказания 
экстренной медицинской помощи на 15%; 

 уменьшение летальности от острого инфаркта миокарда до 6%, 
повышение выживаемости и продолжительности жизни пациентов с 
острым коронарным синдромом и ИБС в результате внедрения 
современных технологий хирургического лечения при остром 
нарушении мозгового кровообращения; 

 снижение смертности от инфаркта миокарда на 25% за счет 
внедрения новых медицинских технологий диагностики, лечения и 
реабилитации; 

 снижение смертности от цереброваскулярных заболеваний по 
Республике Беларусь на 1,5% в результате внедрения инновационных 
технологий ранней диагностики; 
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 снижение смертности от рака предстательной железы на 30% за 
счет внедрения методов ранней диагностики; 

 снижение смертности от рака молочной железы на 30% за счет 
внедрения методов скрининга и лечения; 

 снижение смертности на 10%, снижение прогрессирования 
хронических осложнений сахарного диабета на 20% в результате 
реализации комплекса профилактических мероприятий; 

 уменьшение летальности на 5% в результате внедрения 
современных технологий при хирургическом лечении черепно-мозговой 
травмы; 

 снижение заболеваемости с временной утратой трудоспособности 
на 10%, первичной инвалидности на 10%, детской инвалидности на 10% 
за счет внедрения современных методов хирургического лечения 
сочетанных травм скелета; 

 снижение смертности от травм, несчастных случаев и при 
чрезвычайных ситуациях на 15% в результате своевременного оказания 
экстренной медицинской помощи; 

 снижение смертности от заболеваний органов пищеварения на 
20% за счет внедрения методов ранней диагностики предраковых 
заболеваний органов пищеварения и малоинвазивных эндоскопических 
вмешательств на эзофагогастродуоденопанкреатобилиарной системе; 

 снижение уровня передачи ВИЧ от матери ребенку в 4 раза при 
обеспечении полного охвата антиретровирусной терапией ВИЧ-
инфицированных беременных; 

 снижение смертности от СПИДа детей, рожденных от ВИЧ-
инфицированных матерей, на 98%; 

 снижение смертности от сепсиса в 1,9 раза за счет оптимизации 
диагностики и лечебной помощи больным генерализованными формами 
бактериальных заболеваний, гнойно-септическими заболеваниями и 
бактериальным сепсисом; 

 снижение смертности от туберкулеза в 2,2 раза в результате 
лечения по современным эффективным схемам противотуберкулезной 
терапии больных с лекарственно-устойчивыми формами туберкулеза с 
использованием препаратов резервного ряда; 

 снижение смертности от болезней органов дыхания на 50% в 
результате внедрения современных технологий оказания помощи 
пульмонологическим больным; 

 увеличение на 30% лиц в возрасте старше 70 лет, обладающих 
уровнем здоровья, позволяющим сохранять независимость; 
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 существенное повышение уровня обеспеченности населения 
услугами здравоохранения, улучшение качества медицинской помощи за 
счет внедрения современных медицинских технологий диагностики, 
лечения и реабилитации, а также внедрения профилактических 
технологий в работе организаций здравоохранения; 

 решение проблем кадровой обеспеченности отрасли. 
 

Достижению прогнозных параметров здоровья населения в стране 
будет способствовать реализация действующих государственных 
программ: 

 Государственной программы возрождения и развития села на 
2005–2010 гг., утвержденной Указом Президента Республики Беларусь 
от 25 марта 2005 г. № 150 (Национальный реестр правовых актов 
Республики Беларусь, 2005 г., № 52, 1/6339); 

 Государственной программы реализации в 2006–2007 гг. 
основных направлений совершенствования деятельности организаций 
здравоохранения, определенных Концепцией развития здравоохранения 
Республики Беларусь на 2003–2007 гг., утвержденной постановлением 
Совета Министров Республики Беларусь от 23 декабря 2005 г. № 1525 
(Национальный реестр правовых актов Республики Беларусь, 2005 г., 
№ 110, 5/14540); 

 Государственной программы по формированию здорового образа 
жизни населения Республики Беларусь на 2002-2006 годы, утвержденной 
постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 26 октября 
2001 г. № 1553 (Национальный реестр правовых актов Республики 
Беларусь, 2001 г., № 103, 5/9273); 

 иных государственных программ в сфере охраны здоровья 
населения и демографической безопасности Республики Беларусь. 
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