
доснабжения и водоотведения, воздушные и кабельные линии электро

передачи и связи, сети наземного электротранспорта. 

В связи с отсутствием в законодательстве Республики Беларусь обоб

щенного определения линейных сооружений предлагается ввести в Закон 

Республики Беларусь •О государственной регистрации недвижимого 

имущества, прав на него и сделок с ним• следующую дефиницию: •Ли

нейные сооружения - это линейная наземная, надземная или подземная 
капитальная строительная система, прочно связанная с землей и предназ

наченная для транспортировки вещества, энергии и информации•. 
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НОРМАТИВНО-ПРАВОВОЕ РЕГУЛИРОВАНИЕ СИСТЕМЫ 

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ В РЕСПУБЛИКЕ БЕЛАРУСЪ 

Одной из составляющих системы управления здравоохранением яв

ляется нормативно-правовое регулирование отрасли, представляющее со

бой нормативно-организационное управленческое воздействие всей сово
купности обязательных к исполнению нормативно-пра.вовых актов по 
каждому направлению и виду медицинской деятельности, гарантиру

ющих в конечном итоге доступность, высокое качество и эффективность 

оказания медицинской помощи населению. Процесс создания белорус

ского национального законодательства начался в 90-е гг. ХХ в. после рас

пада Советского Союза и сопровождает модернизацию здравоохранения 

вашей страны, поскольку совершенствование системы охраны здоровья 

населения невозможно без использования современных информацион

ных, технических и управленческих возможностей, включая норматив

ное правовое регулирование деятельности отрасли. 

Ретроспективный анализ нормативно-правовой базы здравоохране

нип Беларуси показал, что она постоянно видоизменяется, качественно 

совершенствуясь и количественно увеличиваясь. Если в 1991 г. она 

включала 123 нормативно-правовых акта, то в 2000 г. их насчитьша
лось 691, а спустя восемь лет - уже 1658, из которых в настоящее время 
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действует только 65 % всего количества принятых правовых докумен
тов. Ежегодно примерно 15- 20 % отраслевых нормативно-правовых 
актов в республике теряют сипу. Это свидетельствует не столько об ак
тивизации нормотворческой деятельности, сколько о неустойчивом ха

рактере проводимых в здравоохранении реформ. Именно поэтому сред

ний срок действия утративших силу нормативно-правовых актов в сфе

ре охраны здоровья населения составляет в Беларуси 4,9 года, а средний 
возраст действующих документов - 6,1 года, в то время как в странах 
со сложившимися традициями оказания медицинской помощи срок 

действия нормативно-правовых актов исчисляется десятилетиями. 

Современная национальная нормативно-правовая база здравоохра

нения насчитывает свыше 1100 действующих нормативно-правовых 
документов различного правового статуса, включенных в Националь
ный реестр нормативно-правовых актов Республики Беларусь и, соот
ветственно, эJiектронную базу данных Национального центра правовой 
информации Республики Беларусь. Она включает 26 законов, из кото
рых 12 являются основополагающими, а также 26 указов и декретов 
Президента Республики Беларусь, около 160 постановлений Совета Ми
нистров Республики Беларусь (среди которых 29 определяют направле
ния развития системы здравоохранения в цепом, утверждают концеп

цию развития здравоохра.нения и программу мероприятий по ее реали

зации), свыше 600 постановлений и приказов Министерства здраво
охранения Республики Беларусь .и других ведомств. Эти норматив
но-правовые акты в свою очередь в качестве приложений включают бо

лее тысячи инструкций, положений, методических документов, регла
ментирующих все виды профессиональной деятельности отрасли . В Бе
ларуси на один заководательн:ый акт приходится в среднем 200 подза
конных отраслевых нормативно-правовых документов, т.е. до сих пор 

нормативно-правовая база здравоохранения носит преимущественно 

ведомственный характер. 

Кроме того, в развитие отраслевых подзаконных актов республикан

ского уровня в областных центрах и регионах принимаются на их базе 

свои распорядительные документы, которые могут не только вносить 

опредепеявые разночтения в нормативно-правовые акты, но и увеличи

вать их количество на региональном уровне. Например, только началь

ником управления здравоохранения Могилевского облисполкома в сред

нем за год издается около 2000 приказов по самьп\1' различным вопро
сам. Поэтому реальный документопоток подзаконных нормативно-пра

вовых актов, поступающих в организации здравоохранения, в 3- 4 раза 
превышает количество нормативно-правовых актов республиканского 

уровня за счет документов органов здравоохранения на местах. 

Тем не менее общий объем нормативно-правовых актов, регламен

тирующих деятельность в сфере медицины и включеВНЪiх в Националь

ный реестр правовых актов Республики Беларусь, сегодня значительно 
меньше, чем: в других странах. Это связано не только с наличием су
щественных пробелов нормативно-правового поля, но и с тем, что в На

циональный реестр не входит значительная частъ внутриведомствен-
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ных нормативно-правовых актов, регламентирующих профессиональ

ную деятельность в здравоохранении, но не прошедших экспертизу в 

Министерстве юстиции Республики Беларусь. Поэтому на местах мно

гие нормативно-правовые документы отсутствуют, что существенно 

снижает управляемость системой здравоохранения и ее эффективность. 

Таким образом, белорусское законодательство, регулирующее дея

тельность в сфере здравоохранения, за период государственного сувере

нитета значительно изменилось, приобрело ряд позитивных черт, сбли

жающих его как с нормами и принципами законодательств развитых 

зарубежных стран, так и с требованиями международных правовых ак

тов. Однако, несмотря на ряд положительных тенденций, норматив

но-правовой базе здравоохранения Республики Беларусь свойственны 

определенные недостатки, обусловливающие необходимость ее даль

нейшего совершенствования, в том числе создания Кодекса законов об 

охране здоровья граждан. 

Г.Л. Монастырский, канд. экон. наук, доцент 
Тернопольский национальный экономический университет 

(Украина) 

МУНИЦИПАЛЬНАЯ СОЦИАЛЬНАЯ ПОЛИТИКА: 
ЭКОНОМИЧЕСКИЕ ИНСТРУМЕНТЫ СОЦИАЛЬНОГО 
РАЗВИТИЯ МУНИЦИПАЛЬНЫХ ОБРАЗОВАНИЙ* 

Украина позиционирует себя как социальное государство. Это зна

чит, что проведение социальной политики должно являться конечной и 
основной целью всех структур власти. Среди этих структур муници

пальной власти принадлежит особое место. Именно муниципальная 

власть максимально приближена к народу, а потому ее представители, 

во-первых, лучше всего знакомы с потребностями рядовых граждан, а 
во-вторых, имеют возможность самые насущные потребности удовлет
ворить непосредственно по месту жительства. Муниципальная социаль

ная политика важна еще и тем, что активизирует деятельность населе

ния, его активность в личных и общественных интересах. 

Одной из главных задач органов местного самоуправления является 
формирование и реализация муниципальной социальной политики. 

Муниципальная социальная политика - это система целей, задач, ме

ханизмов их реализации, направленных на обеспечение населения со 

циальными услугами, на содержание и развитие социальной сферы му

ниципального образования. Муниципальная социальная политика стро
ите.я в русле социальной политики государства и во взаимодействии с 
органами государственной власти. Через муниципальную социальную 

политику реализуются как собственные полномочия местного само-

• Научяо-исСJ1едовательскЫ1 работа выполнялась за счет бюджетных средств 
МОН Украины, предостаВJiенвых как rpall'I' Президента Украины. 
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