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РАЗВИТИЕ ТЕОРЕТИЧЕСКИХ ПОЛОЖЕНИЙ 
РЫНКА МЕдиуинских УСЛУГ 

Новые экономические отношения, получившие развитие в Республике Беларусь в конце 1980 -
начале 1990-х гг., обусловили проникновение рыночных отношений в различные сферы националь­

ной экономики Республики Беларусь. Целью представленного исследования является анализ теоре­
тических положений объекта исследования. В цепом были затронуты такие категории, как рынок 

медицинских услуг, медицинская услуга, субъекты рынка медицинских услуг, дана классификация 
производителей медицинских услуг, разработаны рекомендации по совершенствованию действу­
ющего законодательства. 

New есопотiс relations were developed in the RериЫ/с of Belarиs /п the late BO's - early 90-ies of the 
twentieth сепtигу, /ed to the penetration of тarket relations iп varioиs spheres of nationa/ есопоту of Belarus. 
The aim of the present stиdy is to analyze the theoretical aspects of the object of research. ln general, have 
Ьееп affected Ьу sиch categories as the тarket of тedical servlces, тedical services, тedical services тarket 
actors, classification of organizations, develop recoтmendations to lmprove existing Jeglslation. 

В соответствии с Национальной стратегией устойчивого социально-экономического 

разви•1·ия Республи1<и Беларусь па период до 2020 г. •стратегичес1<nй целью развития 
здравоохрапепия является создание эффективной систе:мы здравоохранения, укрепле­

ние ее потенциала для обеспечения каждого граждапипа доступной и качественной :ме­

дико-санитарной помощью• [1]. Для дос·1•ижевия поставленной цели наряду с други:\1и 
важнейши:ми задачами выделятся и та.~<ая, ка~< расширение внебюджетных источников 

финансирования отрасли за счет развития внебюджетной деятельности, расширения 

платных медицинских услуг с уче•гом платежесппспбвого cnpnca населения, развития 
фор:м добровольного медиципс1<ого страхования [1]. 

Медицинские услуги за счет внебюджетных источпи 1<ов финансирования оказыва­

ю·гся населению Беларуси давно и повсемес·гно. За последние 15 лет объем оказываемых 
медицинсю1х услуг за сче1· средс1·в населения в ценах 1995 г. увеличился в 25,1 раза, 
а в действующих цепах - в 6950 раз. В 2009 г. оп составил 426,6 млрд р. [2]. Целью 
предс'l'авлепвоrо исследования являе1·ся разви'l'ие 'l'еоре·rических положений рынка ::\'!е­

диципских услуг в Республике Беларусь па основе анализа различных подходов, опуб­

ликова.ппых в научных изданиях, а также фа~<тов, выявленных па ира~<тике. 

Значений и определений такого объе1<та деятельпости субъентов хозяйствования, 

как •услуга•, дае1•ся различпы:\1и а.вторами ::\'11-ЮЖество. Большипс'l'во занимающихся 

изучением особенностей услуги как объек•rа маркетинговой деятельности, выделяют 

ряд ее специфических особенностей, отличающих от материального товара . Осповны:ми 

из них, по :.\fнению Е .В. Демченко и Н .Н. Муравьевой, являются: непсязаемпсть, неодно­

рпднпсть качества, неразрывпос·гь производителя и пптреби·геля, а также неспособнпсть 

I< с1<ладировапию и храпению [3, с. 12; 4, с. 18]. 
Выделенные свойства услуги пан:ладыва~от свой отпечаток па особенности фуп1<цио­

нирования рьпща услуг, обуслпвливаю·г его специфику. Наиболее важными особенно­

стя:ми, по :.\!Пению В.К. Карнауховой и Т.А. Кра1<0вс1<пй, являются следующие [5]: рынок 
услуг близон I< состояпию свободного рьшна; отличае1•ся • большей копъюпк·rурпостыо 

и непредсказуе:мостыо•; сегментацией, а та~<же высокой степепыо взаимодополвяе:мо­

с·ги различных услуг; локализацией и привязанностью к местнос·rи; болъши::\'1 дипамиз-
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мом и гибкостью, незначительным стартовым J<апиталом и его повышенной оборачивае­

мостью. 

Рынку медицинских услуг теоретически должны быть присущи в той или ивой сте­

пени все свойства, харllI<терпые для рьш1<а услуг, оnисю111ые выше, а тю<же ряд особеп­

ностей, накладывае:-.1ых специфю<ой объе1<та, - медицинской услуги . 

Свойства медицинских услуг TllJ<oвы, что предполагае·rся nредоставлепие их лич1:10 

медицинским персонало:м либо в присутствии :медицинсr<ого персонала, и необходи­

мос'l'ь физического прису'l'ствия по'l'ребителя (исключеиием являются услуги, предо­

ставляемые в виде консультаций в сети Интернет, по телефону) . 

Закон Республики Беларусь • О здравоохранению~ до недавпего вре:-.1епи пе опреде­

лял понятие «медицинская услуга• . В новой редакции :медицинская услуга определяет­

ся как •медиципс1<ое в~ешательство либо r<o~nлe1<c медицинс1<их вмешательств, а та~<­

же иные действия, выполняе:мые при оказании медицинсI<ой помощи ~ [6]. 
Да1111ое определеuие 11е отражае·1· смысл, в1<ладывае~Ь1Й в nопятие •медиципс1<ая ус­

луга• при его использовании на практиr<е, не и:меет законченного экономичесI<ого со­

держания. Это ~ожет служи'l'ь причиной ненадлежащего и не соо·1•ве'J'С'1·вующего ·1·ребо­

ваииям рынка отношения :медицинс1<их работниr<ов, оказывающих услуги, к потреби­

телям. •Изве тно, что в пастоящее время обучением медицинс1<ого персонала умению 

nродава•1·ь медицинсн:ую услугу 1<ак особый ·1·овар не за1iимаю·1·ся . Между ·1·ем по1·реб­

ность в знаниях подобного рода в работе менеджеров учреждений здравоохранения весь­

ма высока• [7] . Поэтому аI<туальны:м вопросом является внесение изменений в действу­
ющий Закон Республики Беларусь •О здравоохранении в область определения основ­

ных терминов с целью отнесения понятия «:медицинсI<ая услугао к особой категории 

продукта медицинсr<ой деятельпости, вложив в него э1<0но:мическое содержапие, а та~<­

же закрепление определения понятия •nла•1•вая медицинс1<ая услуга" в соотве•1·с·1·вии со 

сложившейся практю<ой . 

Автором работы предлагается следующее определение медицинсr<ой услуги - ;зто 

результат деятельности медицинс1<ого работника, наIIравленной на удовлетворение 

субъеt«rивной потреб1-юс1·и его пациента с целью профилаю·ики заболевания, диагнос­

тики, лечения, реабилитации, имеющий самостоятельно значепие и определяемую 

с·1·ои~ос·rь. 

В pa..'1r<ax статьи исследуется та часть медицинских услуг, r<оторая является объе1<-
1·0~ рывочных отношений и оnлачивае·1·ся за сче·r ввебюдже·rвых альтерна•rивных ис­

точников. В деятельности государственных организаций здравоохранения это платные 

медицинские услуги, а частпых - все медицински услуги. 

Понятие •рыно1<1t достаточно ем1<ое, в зависимости от поля зрения рынок может рас­

С::\fатриваться I<aI< 1<01-щретная терри1'ория, сфера обмена, сфера взаи:-.1одействия субъ­

е1<тов хозяйствования, совокуппость потребителей . Та1<, ряд авторов (Р.А. ГалI<ин, 

С.И. Двойпю<ов, В.В. Павлов, И .В. Полю<ов, С.А. Уваров) указывали, что fрьшо1< -
это сфера обмена• [8, с. 26]. Этими же автора::\fи далее уточняется: •рынок - э1'0 сово­

куппость взаи:-.1освязаnных элементов, 1< 1<оторым относятся ко:ммерческие баш<и, бир­
жи труда, страховые компании, пос·1·авщи1<и, клиенты, союзы работодателей, профсою­

зы• [8, с. 29] . 
По мнению других авторов (Э.А. Валъчук, Н.И. Гулицкая, Ф.П. Цару1<), рынок -

• это совОКУJШОСть существующих и потеициалып.1х потребителей товаров, услуг• (9, 
с. 159]. 

С учетом особеппостей медицинских услуг I<aJ< объе1<та отраслевого рыш<а в паучной 

литературе существует песколы<0 его определений. По мнению авторов (Р .А. Галкин, 

С.И. Двойпиков, В.В. Павлов, И.В. Поляков, С.А. Уваров, Д.И. Кича, М.И. Ли1<стапов, 

М.Е . Путин, А.В. Фомин), рынок медицив:сr<их услуг может быть определен • с одной 
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стороны, как совокупность всех :медицинских технологий, изделий медицинсн:ой тех­

пи1<и, :методов оргаnизации :медицинс1<ой деятельпости, фар:мю<ологичеш<их средств, 

реализуемых в условиях коuкурентной экоuомики, с другой стороны, как совокупuость 

существующих и потепциалы1ых производителей и потребителей медицинских услуг 

[8; 10). 
Г.Д. Копашук и В.Л . Тарасевич у1<азали, что •под рьпшо:м медиципс1<их услуг сле­

дует понимать совОI<упность взаимоотношений отдельных хозяйствующих субъектов 

сферы здравоохраuения (производителей или пос·1•авщи1<ов услуг) и потребителей да1i­

ных услуг (населения), возникающих по поводу производства и реализации медицин­

ской услуги~ [11). 
Под исследуемым в ста•1·ье ры1шом медици11с1<их услуг в Республике Беларус~. сле­

дует понимать сово1<уп11ость эко110:.1ичес1<их взаи:.~оотношений, возпи1<а~ощих на ·1•ерри­

тории страны по поводу производства и реализации субъекта.."'и хозяйствования меди­

циnс1<их услуг, пе фипансируе:мьrх из средств бюджета, их потребителям. Его следует 

также понимать как определенную социально-э1<ономическую систему, где в качестве 

системообразующих эле:мептов выступают производители платных медицинских услуг, 

их потребители и органы, регулирующие взаи:моотношения. 

Ф.Н. Кадыров выделил следу~ощие специфичес1<ие особеппости рыпка nлатпых :ме­

диципских услуг [7, с. 347-348): 
• одповре:менное параллельпое существование платных и бесплатных для населе­

ния услуг; 

• ограниченность спроса па платПh!е медицинс1<ие услуги в противоположность без­
граничному спросу на бесплатные; 

• взаимозависимо тъ рынков nла·гных и бесплатных медицинских услуг, что ведет 

к ценовой диспропорции; 

• привилегироваuuое положеuие продавца медицинской услуги в ипформациопном 

аспекте (М.Г . Шамшурина называе·1· рынко:\f •асимме·rричной информации~ [12)); 
• повышенные требования потребителей услуг I< их качеству и сервису. 
Исследуемый рыпо1< пе является изолированным и находи·1·ся в тесно:.~ взаи:\'Jодей­

ствии с другими рьшка.ми (финансовым, страховым, рьшком труда, средств производ­

ства, фармацевтичес!{ИХ препаратов) [13), ч·го обусловливает его зависимость. Кроме то­
го, ОН ОТНОСИТСЯ !{ одному из ПЯ'ГИ рьп-щ:ов, !{ОТорые условно можно выдели·гъ в pa:\'JI<ax 
системы здравоохраnепия: 

1) рьшок медиципских услуг; 
2) фармацевтический рынок; 
3) рынок медицинской техни1ш; 
4) рынок медицинских технологий; 
5) рынок образовательных услуг. 
О·гношения на рынке :медицинских услуг возни1<ают: 

• с экономической точки зрения - между производи·геле:\11 услуги и ее потребите­

ле:\f (клиентом); 
• в юридическом аспекте - между исполни·гелем и зю<азчиком; 

• с профессиональной позиции - между медицинским работнико:\f и пациен·гом 

[8, с . 70). 
Производителями медиципских услуг являются тобые субъе1<ты хозяйствоваиия, 

имеющие специальное разрешение. В соответствии с действующей редакцией За1<она 

Республи1ш Беларусь •О ЗдРавоохра1щнии• (далее - Закон) в пашей стране существует 

государствеппая систе:ма здравоохрапепия, а ·rакже негосударственные организации 

здравоохранения, дРугие организации, которые наряду с основной деятельностью осу­

ществляют :lfедиципскую и (или) <l1ар'Мацевтическую дея•1'ельность, индивидуальные 
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предприни:111атели, осуществляющие в установленном законодательство:111 Ресuублики 
Беларусь порядке медицинскую и (или) фармацевтическую деятельность [6]. 

Государственная система здравоохранения в соответствии с Законом является в Рес­

публике Беларусь основной и состоит в условпо называемой системе Министерства здра­

воохранения Республю<и Беларусь (Министерство здравоохранения, органы управле­

ния здравоохранением исполнительных I<омитетов, подчиненные и:111 государственные 

оргапизации здравоохра1:1епия, учебные и 1:1аучпые медиципс1<ие оргапизации, а т1шже 

другие организации, обеспечивающие функционирование здравоохранения) и ведом­

ственных организаций здравоохранения (органы управления здравоохранение:111 других 

республиr<а11с1<их оргапов государс·rве1шого управлепия, а та1<же rосударствеп11ых орга­

низаций, находящихся в подчинении Правительства Республю<и Беларусь, и подчинен­

ных и:111 государственных организаций здравоохранения). 

В предыдущей редакции За1<она было указано, что система здравоохранения в Бела­

руси состои·1· из двух систем - частной и государс·1·вешюй. Данный подход не позволял 

учесть тех субъектов, которые осуществляют медицинскую деятельность в миноритар­

ном объеме относительно основного вида деятельности. Однако упразднение в новой ре­

да~<ции Закона по11я·1·ия «час·1·ная система здравоохранения ~ 1<01:1цеnтуально :111еняет от­

ношение между субъек·rами частной системы, а та~<же к ним со стороны государствеПIIЫХ 

органов власти и управления через разрозненный подход, не обязывающий к разработке 

единой поли·1•и1<и в облас·1•и развития частной сис·1·емы здравоохранеuия, недооценку ее 

роли и места . 

Та1<им образом, производи·1·елями пла•1·1:1ых медици1:1с1<их услуг в стране могут быть 

государственные оргализации системы Министерства здравоохранения Ресuублики Бе­

ларусь, ведомствеппые организации здравоохратiепия, негосударственные организации 

здравоохранения, организации, оказывающие :111едиципс1<ое обслуживание в качестве 

миноритарного вида деятельности, индивидуальные предприниматели, занимающиеся 

медицинской дея1'елыюстью. 

В этой связи следуе•1· отме·rи·1·ь одну из особенностей рыш<а медицинс1<их услуг в 

с1'ране. Государство в лице уполномоченных на то органов имеет ттраво, с одной сторо­

ны, па контрольную, стимулирующую, распределительную и регулирующую фуп1<ции, 

с другой, являясь собственником медицинских субъе1«гов, - осущес·1·вляе·1• хозяйс·rвев­
пую деятельность на рынке медицинских услуг и сос1'авляет •<ош<уренцию организациям 

частной системы здравоохранения. Н .Г. Малахова производителей медицинских услуг 

называет • :медицинскими субъек1'ами • [14]. Всю широту отличительных особе1щос·1•ей 
производителей платш:,1х :медициnсн:их услуг, а та~<же :экономи1<0-организациоIIНЫЙ, 

маркетинговый и правовой хара~<тер их функционирования позволит по1<азать разрабо-

1•анпая классификация (с:м. рисунок). 

Представленная классифин:ация производи1'елей медицинских услуг носит в некото­

рой степени теоре1·ический характер и не находи·~· в полной мере своего отражения в ус­

ловиях фую<ционирующего в настоящее вре:111я рьШI<а медициис1<их услуг в Республике 

Беларусь. Однако она полностыо по1<азывает возможности его дальнейшего развития. 

Оплата за полученные :медицинс1<ие услуги может производиться кю< напрямую 

между производителем и потребителе'-'1, так и I<освенно - через посредников. В 1<аче­

стве таких посредпи1<ов могут выступать страховые организации, баш<и, работодатели, 

потребители (физические лица, предприя·гия, организации, учреждения, государствен­

ные органы). 

Подробно описали и структурировали источни1<и финансирования здравоохранения 

в своей работе И .А. Левин и Е.В. Биргер [15, с. 118- 124]: 
1. Налогообложение, которое авторы делят по источпи1<ам па пря:111ое и косвеппое, 

по уровшо - общегосударствеuпое и местное, по тиuу - общее и адреспое. 
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2. Медицинское страхование - социальное и частное. Частное страхование разделе­

но JJa за){ещающее, добавочJJое или дополJJяющее. 
3. Медиципсн:ие депозитпые счета. 
4. Платежи паличJJыми - прямые, полные, офидиальпое разделение затрат, JJеофи­

циальные платежи. 

5. Ссуды, дотапии, субсидии (15, с. 123]. 
Ис ледование позволило выявить некоторые несоответствия описания организаци­

онно-эконо:.1ического :.1ехапизма системы здравоохранения в Законе с существующим 

на прак·1•ю<е. В этой связи предлагается виес·1•и изменения и дополпеиия в отдельные 

статьи Закона - ст. 1, 11, 13, 15. 
В т. 1 реко::'dевдуется ввести изменения в область определения понятия •медицин­

сr<ая услуга•. 

В ст. 11 •Оргапизации здравоохранения и особеJJпости их создания. Порядок осу­
ществлепия медиципс1<0й и (или) фар){ацевтичееt<ой деятельпости 11егосударс'l'веп11ы){И 

организация::'dи здравоохранения и индивидуальными предпринимателями• воз::'dожно 

следует произвести рокировку ее структурных элементов, чтобы исключить неодно­

значное толкование. 

Ст. 13 •Фипапсировапие здравоохраrtепия• 'rребует дорабо•r1<и с целью более nолпо­

го отражения источников финансирования с учетом стру1<туры здравоохранения, уI<а­

занной в ст. 10 Зан:опа, а также исr<лючения возникновения вопроса о направлении ис­
пользоваJJия средс·1·в, поступающих 0·1• 01<аза1iия платных медицинских услуг государ­
стве~-шыми организациями здравоохранения. 

В ст. 15 •Порядок 01<азаr1ия платпых медицинс1шх услуг гражданам Ре публики Ве­
ларусы следует исключить пробел в области получения платпого медицинсr<ого обслу­

живания гражданами Беларуси в негосударственных оргаиизациях здравоохранения, 

у индивидуальных предпривима·1•елей и в организациях наряду с основной дея1·ельно­

стыо, осуществляющих медицилс1<у10 деятельность, а та~<же отразить средства, за счет 

которых граждwе могут получать данпого вида услуги . Слова +:государственные учреж­

дения здравоохранения• предлагается за::'dени·гь на •государственные организации 

здравоохранения•, ·rat< ка1< в первом варианте выпадают из содержания государствен­
пые унитарные предприятия. 

Создание понятийло-r<атегориальпого аппарата, адеr<ватпого сложившейся практи­

ке и современным подходам в ){Ире, позволи1' 1шлади1ъ более совершенный ){еханизм 

оказания медицинсr<их услуг и удовле·гворить спрос населения. 
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ОУЕНКА И АНАЛИЗ УРОВНЯ ТЕХНОЛОГИИ 

СИСТЕМЫ ПРОМЫШЛЕННОГО ПРОИЗВОДСТВА 

РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ 

В статье приведен анализ технологических и экономических характеристик промышленности 

Республики Беларусь. Инструментарием данного анализа явилась теория технологического разви­
тия производства, разработанная отечественными учеными. Основной показатель технологиче­

ского качества производственных систем - уровень технологии за последнее пятилетие имел 

тенденцию к некоторому снижению . Неблагоприятные оценки получены и в отношении механиза­
ции и (или) автоматизации производства. что обосновывает необходимость реализации соответ­

ствующих компенсирующих мер. 

/п the article the aпalysls oftechпological апd есопотiс characterislics ofthe iпdиstry of Byelorussla is re­
sиlted. Toolkit of the given analysis was the theory of the technological deve/opment of the тапиfасtиrе, deve­
Joped Ьу doтestic scientists. The basic lndlcator of technologlcal qиality of indиstrial systeтs- а technologi­
ca/ level for the Jast five years. иnfortиnately, tended to sоте decrease. UnfavoиraЬ/e estlтatlons are recelved 
сопсетiпg mechaпizatioп and (or) manиfactиre aиtomation /hat proves necessity of realization of corres­
ponding coтpeпsatiпg тeasиres. 

В широком смысле производство является ИС'l'ОЧПИI<ом сверхприродпых благ, това­

ров и услуг, необходимых обще тву. Этим и предопределяе1·ся высокая роль производ­

с·гва в жизни и развитии общества . Промышленное производство ка1< часть э1<ономики 
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