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МЕДИКО-ДЕМОГРАФИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ

1. 



В Беларуси средний возраст населения
на 0,6 года выше, чем в РФ и на 9,4 года выше, чем в Казахстане, 

но на один год ниже, чем в Польше



В Беларуси коэффициент рождаемости на 6% выше, чем в РФ и на 11% 
выше, чем в Польше, но в 2,2 раза ниже, чем в Казахстане. Это связано 

с более высокой долей молодого населения в Казахстане



В Беларуси ОПЖ (оба пола) за 33 года, с 1990 по 2023 г., 
выросла на 3,5 года, в РФ ̶ на 4,2 года, а в новых-8 и старых странах ЕС ̶

на 6,8 лет и  на 5,1 года соответственно



В 2023 г. в Беларуси ОПЖ (оба пола) на 1,2 года выше, 
чем в РФ и почти на уровне Казахстана, 

но на 4,3 года ниже, чем в Польше (2022 г.)



В Беларуси ОПЖ мужчин на 0,5 года выше, 
чем в РФ, но на 2,2 года ниже, чем в Казахстане и 

на 5,4 года ниже, чем в Польше



В Беларуси смертность населения в возрасте 15-64 лет на 10% ниже, 
чем в РФ, но на 27% выше, чем в Казахстане и 

в 1,6 раза выше, чем в Польше



В Беларуси младенческая смертность в 2,2 раза ниже, 
чем в РФ, в 4 раза ниже, чем в Казахстане и 

в 2 раза ниже, чем в Польше



В Беларуси смертность детей 0-14 лет в 1,9 раза ниже, 
чем в РФ, в 3,8 раза ниже, чем в Казахстане и 

в 1,6 раза ниже, чем в Польше



ФАКТОРЫ, ВЛИЯЮЩИЕ НА ОПЖ

2.

12



В РФ ожидаемая продолжительность жизни (ОПЖ) 
определяется следующими главными факторами:

Ожидаемая 
продолжительность жизни

(ОПЖ)

Социально-
экономические 

факторы
(рост ВВП, зарплата)

Образ жизни
(потребление 

алкоголя и 
табакокурение)

Деятельность 
здравоохранения

(госрасходы)

37% 33% 30%

Данные регрессионного анализа по всем регионам РФ за период 2011-2018 гг.

На эти 
факторы мы 

можем 
повлиять



В Беларуси ВВП по паритету покупательной способности на душу 
населения на 30% ниже, чем в РФ, на 22% ниже, чем в Казахстане и 

в 1,6 раза ниже, чем в Польше



В Беларуси потребление алкоголя на душу населения старше
15 лет на 18% выше, чем в РФ, в 2,2 раза выше, чем в Казахстане и 

почти на уровне Польши (чистый спирт)



В Беларуси доля курящего населения старше 15 лет 
в 1,5 раза выше, чем в РФ, в 1,8 раза выше, чем в Польше и

на 30% выше, чем в Казахстане



В Беларуси государственные расходы на здравоохранение 
в доле от ВВП на 31% выше, чем в РФ, в 2,4 раза выше, 

чем в Казахстане и на уровне Польши



В Беларуси государственные расходы на здравоохранение по паритету 
покупательной способности доллара ($ППС ) на душу на 14% ниже, чем в РФ 

и в 1,8 раза ниже, в Польше, но в 1,6 раза выше, чем в Казахстане



В Беларуси обеспеченность практикующими врачами
на 37% выше, чем в РФ, на 30% выше, чем в Казахстане и 

в 1,5 раза выше, чем в Польше



В Беларуси обеспеченность больничными койками
на 25% выше, чем в РФ, в 1,6 раза выше, чем в Казахстане и 

на 31% выше, чем в Польше



Сравнение показателей (свод) Беларуси

в сравнении с РФ в среднем,

Польшей и Казахстаном



Показатель
(2023 г. или последний возможный) Беларусь РФ

в среднем Сравнение

Коэффициент рождаемости, 
число родившихся живыми на 1000 населения 9,2 8,7 ↑ на 9%

ОПЖ (оба пола), число лет 74,6 73,4 ↑ на 1,2 года

ОПЖ (мужчины), число лет 68,1 67,6 ↑ на 0,5 года

Смертность населения в возрасте 15-64 лет, 
число случаев на 100 тыс. населения соотв. возраста 571 638 ↓ на 10% 

Младенческая смертность,
число случаев на 1000 родившихся живыми 1,9 4,2 ↓ в 2,2 раза

Смертность детей 0-14 лет, 
число случаев на 100 тыс. населения соотв. возраста 22,4 43,4 ↓ в 1,9 раза 

ВВП на душу населения, тыс. $ППС 30,8 44,1 ↓ на 30% 

Потребление алкоголя, число литров чистого спирта на душу населения 
среди лиц старше 15 лет 10,6 9,0 ↑ на 18%

Доля курящего населения среди лиц старше 15 лет, % 30 20 ↑ в 1,5 раза

Подушевые госрасходы на здравоохранение,
$ППС на душу населения

1202 1402 ↓ на 14% 

Обеспеченность практикующими врачами на 1000 населения 5,2 3,8 ↑ на 37%

Обеспеченность больничными койками (без учета коек на ремонте –
5%) на 1000 населения 

8,0 6,4 ↑ на 25%



Показатель
(2023 г. или последний возможный) Беларусь Польша Сравнение

Коэффициент рождаемости, 
число родившихся живыми на 1000 населения 9,2 8,3 ↑ на 11%

ОПЖ (оба пола), число лет 74,6 77,4 ↓ на 4,3 года 

ОПЖ (мужчины), число лет 68,1 73,5 ↓ на 5,4 года 

Смертность населения в возрасте 15-64 лет, 
число случаев на 100 тыс. населения соотв. возраста 571 356 ↑ в 1,6 раза

Младенческая смертность,
число случаев на 1000 родившихся живыми 1,9 3,8 ↓ в 2 раза

Смертность детей 0-14 лет, 
число случаев на 100 тыс. населения соотв. возраста 22,4 36,4 ↓ в 1,6 раза 

ВВП на душу населения, тыс. $ППС 30,8 49,5 ↓ в 1,6 раза 

Потребление алкоголя, число литров чистого спирта на душу населения 
среди лиц старше 15 лет 10,6 11,0 на уровне

Доля курящего населения среди лиц старше 15 лет, % 30 17 ↑ в 1,8 раза

Подушевые госрасходы на здравоохранение,
$ППС на душу населения

1202 2227 ↓ в 1,8 раза 

Обеспеченность практикующими врачами на 1000 населения 5,2 3,5 ↑ в 1,5 раза

Обеспеченность больничными койками (без учета коек на ремонте –
5%) на 1000 населения 

8,0 6,1 ↑ на 31%



Показатель
(2023 г. или последний возможный) Беларусь Казахстан Сравнение

Коэффициент рождаемости, 
число родившихся живыми на 1000 населения 9,2 20,6 ↓ в 2,2 раза 

ОПЖ (оба пола), число лет 74,6 75,1 на уровне

ОПЖ (мужчины), число лет 68,1 70,3 ↓ на 2,2 года 

Смертность населения в возрасте 15-64 лет, 
число случаев на 100 тыс. населения соотв. возраста 571 448 ↑ на 27%

Младенческая смертность,
число случаев на 1000 родившихся живыми 1,9 7,7 ↓ в 2 раза

Смертность детей 0-14 лет, 
число случаев на 100 тыс. населения соотв. возраста 22,4 84,4 ↓ в 3,8 раза 

ВВП на душу населения, тыс. $ППС 30,8 39,3 ↓ на 22% 

Потребление алкоголя, число литров чистого спирта на душу населения 
среди лиц старше 15 лет 10,6 4,9 ↑ в 2,2 раза

Доля курящего населения среди лиц старше 15 лет, % 30 23 ↑ на 30%

Подушевые госрасходы на здравоохранение,
$ППС на душу населения

1202 728 ↑ в 1,6 раза

Обеспеченность практикующими врачами на 1000 населения 5,2 4,0 ↑ на 30%

Обеспеченность больничными койками (без учета коек на ремонте –
5%) на 1000 населения 

8,0 5,1 ↑ в 1,6 раза



ВЫВОДЫ
 В Беларуси, по сравнению с РФ и Польшей, отмечаются более высокие показатели рождаемости (на 9% и 11% 

выше соответственно), что свидетельствует о наличии эффективной политики в этом отношении. Однако в 
Беларуси, по сравнению с Казахстаном, этот показатель в 2,2 раза ниже, что связано с более высоким средним 
возрастом населения (соответственно 41 и 32 лет).

 В Беларуси, по сравнению с РФ, даже при более низком ВВП на душу населения (на 30% ниже) и более низких 
госрасходах на здравоохранение (на 14% ниже) ключевой показатель здоровья населения – ожидаемая 
продолжительность жизни (ОПЖ) - на 1,2 года выше. Это говорит об эффективном управлении 
здравоохранением в Беларуси!

 В Беларуси, по сравнению Польшей ОПЖ, на 4,3 года ниже. Это может быть связано с более низким уровнем 
подушевых госрасходов на здравоохранение (в 1,8 раза ниже), с высокой долей курящего населения (в 1,8 раза 
выше) и более низким ВВП на душу населения (в 1,6 раза ниже, чем в Польше).

 В Беларуси и Казахстане ОПЖ практически на одном уровне. Несмотря на то, что в Казахстане, по сравнению с 
Беларусью, сложились более низкие подушевые госрасходы на здравоохранение (в 1,6 раза ниже), им удается 
добиться этого показателя благодаря более низкому уровню потребления алкоголя – в 2,2 раза ниже. 

 В Беларуси, по сравнению с рассматриваемыми странами, самые низкие показатели младенческой и детской 
смертности, что говорит о высокоэффективной политике здравоохранения и социальной сферы в этом 
отношении. Эффективность здравоохранения Беларуси, в том числе связана с большей обеспеченностью 
врачами и стационарными койками (в среднем на 40% выше), что обеспечивает высокую доступность 
медпомощи для населения.

 Однако обращает на себя внимание, что в Беларуси, по сравнению с рассматриваемыми странами, сложились 
более высокие показатели потребления алкоголя и табакокурения, что должно стать приоритетом госполитики
на ближайшие годы.



Как удалось Республике Беларусь обогнать Россию по показателям здоровья населения 
при более низком уровне ВВП на душу населения (на 30% ниже), более низких 

расходах на здравоохранение на душу населения (на 14%) и при более высокой
распространенности факторов риска здоровью?

Эффектность здравоохранения Беларуси обусловлена тем, что:

1) Сохранена централизованная система управления и финансирования
здравоохранения (бюджетная модель), нет затратной модели ОМС

2) Государственные медицинские организации финансируются по смете

3) Выше обеспеченность врачами и стационарными койками,
соответственно, выше доступность медицинской помощи

4) Сохранена доступная первично-медико-санитарная помощь

5) Не было непродуманной «оптимизации»

ЭТО НЕОБХОДИМО СОХРАНИТЬ!



Рекомендации

Для повышения ОПЖ в Республике Беларусь важно:

 Снизить потребление алкоголя и табакокурения, как 
минимум, в 1,5 раза

 Найти возможность увеличения госрасходов на 
здравоохранение минимум на 1% ВВП, то есть до 6% ВВП

 Важнейшим резервом повышения эффективности 
здравоохранения является повышение квалификации 
врачей и медсестер, а также ускорение трансляции им 
новых знаний.



РЕЗЕРВ ПОВЫШЕНИЯ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ –
УСКОРЕНИЕ ТРАНСЛЯЦИИ НОВЫХ ЗНАНИЙ ВРАЧАМ



В ЛЮБУЮ ЭПОХУ главная задача организаторов 
здравоохранения, врачей, ректоров, ведущих ученых:

ПРЕВРАТИТЬ СОБРАННУЮ И ОБРАБОТАННУЮ ИНФОРМАЦИЮ  О ПАЦИЕНТАХ

В КАЧЕСТВЕННЫЕ ЗНАНИЯ, а затем

ТРАНСЛИРОВАТЬ ЭТИ ЗНАНИЯ 

практикующим медицинским работникам, преподавателям, студентам 
медицинских вузов

БЕЗ ЭТОГО НЕВОЗМОЖНО ОБЕСПЕЧИТЬ КАЧЕСТВО МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ и 
КАЧЕТВО ПОДГОТОВКИ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ



В РФ уровень квалификации медицинских кадров требует 
улучшения

1. По итогам независимого тестирования, проводимого в Москве, с первого 
раза не сдают экзамен более 20% кандидатов

2. Ежегодно по итогам экспертизы качества медицинской помощи в системе 
ОМС (ЭКМП) дефекты выявляются в 25% случаев. В результате  
медицинским организациям выставляются штрафы - более 11 млрд руб. 

3. Многочисленные жалобы пациентов привели к тому, что в Следственном 
комитете организован отдел медицинских экспертиз и ежегодно более 170 
уголовных дел доводятся до суда (и в 10 раз больше возбуждается)

4. Треть опрошенного населения РФ считает, что необходимо повышать 
профессиональный уровень врачей и ввести персональную ответственность 
главного врача и лечащего врача за качество лечения (ВЦИОМ, 2019 г.)



Недостаточный уровень квалификации врачей стоит 
пациентам здоровья и жизни

 Ежегодно в США из-за неверных действий медицинского персонала 
происходит до 250 тыс. смертей пациентов. Это 10% от общего числа 
смертей, причем половину из них можно предотвратить путем 
организационных усилий и повышения квалификации врачей (2016 г.)

 Ежегодно в США в связи с неверно поставленным диагнозом и лечением 
умирают или получают различного рода увечья около 800 тыс. 
пациентов. Около 40% всех случаев приходится на 5 распространенных 
заболеваний: инсульт, сепсис, пневмония, тромбоз глубоких вен, рак 
легких (2023 г.)

 В РФ подобные исследования не проводятся, но в силу более коротких 
сроков подготовки врачей, чем в развитых странах, и их перегруженности 
результаты могут быть хуже



В большинстве медицинских организаций РФ НЕТ профессиональных библиотек и
НЕ БОЛЕЕ 20% врачей читает современную медицинскую литературу (опросы 2023-2024  
гг.). При этом главные врачи не заинтересованы в выделении средств на приобретение 

современных библиотек 

Источник: ВШОУЗ.



Сегодня в развитых странах создаются СИСТЕМЫ для ускоренной трансляции новых 
знаний практикующим медработникам. Это специальные государственные программы 

совместно с БИБЛИОТЕКАМИ и их ассоциациями

В США Национальный институт качества (AHRQ),
Национальная медицинская библиотека (NLM) и 
Ассоциация медицинских библиотек (Medical 
Libraries Association) реализуют программу 
«Обучающая система здравоохранения» (Learning 
Health System)

В Великобритании Министерство 
здравоохранения (NHS) совместно с 
Национальной службой библиотек (NLS)  
реализует программу «Знания для 
здравоохранения» (Knowledge for Healthcare) под 
эгидой отдела инноваций «Медицинское 
образование врачей Англии» (Health Education 
England)



Международные стандарты аккредитации (Joint Commission International) содержат 
требование наличия в медицинской организации условий для получения знаний. По 

требованию Минздрава США (United States Department of Health and Human Services), МИС 
должны быть снабжены разнообразными источниками информации для врачей

1ССтандарт «Намерения MCI.21» 

 Современная научная и другая информация используется в 
процессе лечения пациентов

 Современная научная и другая информация используется для 
клинического обучения

 Современная научная и другая информация используется для 
проведения научных исследований

 Современная научная и другая информация используется в 
управлении

 Информация предоставляется в сроки, ожидаемые 
сотрудниками



Доступ к этим базам есть в каждой больнице в ЕС, США, Великобритании. 
Среди них англоязычные гиганты - Springer, Wolters Kluwer, Elsevier, Thieme, Ebsco. 

НАЗВАНИЕ МЕДИЦИНСКОЙ БАЗЫ ДАННЫХ ПРОИЗВОДИТЕЛЬ

5 Minute Consult, https://5minuteconsult.com Wolters Kluwer (Нидерланды)

UpToDate, http://www.uptodate.com Wolters Kluwer (Нидерланды)

BMJ Best Practice (Clinical Evidence), 

http://bestpractice.bmj.com

British Medical Journal Publishing Group Ltd.

(Великобритания)

Clinical Key

(First  Consult), https://www.clinicalkey.com

Elsevier Inc. (Нидерланды)

Единственная платформа с полным собранием электронных 

книг!

Dynamed (https://dynamed.ebscohost.com) EBSCO Industries, Inc. (США)

EBM Guidelines (https://www.essentialevidenceplus.com) Duodecum (Финляндия)

Online Books & Journals Platform within Thieme Connect

https://www.thieme-connect.com/products/all/home.html Thieme (Германия) 

https://5minuteconsult.com/
http://www.uptodate.com/
http://bestpractice.bmj.com/
https://www.clinicalkey.com/
https://dynamed.ebscohost.com/
https://www.essentialevidenceplus.com/
https://www.thieme-connect.com/products/all/home.html


В России у здравоохранения есть свое 
профессиональное издательство, 
аналога которому нет ни у одной 
другой отрасли экономики страны

3500 авторов
ежегодно создают 
400-450 новых наименований 
профессиональной медицинской литературы и 
современные цифровые образовательные 
продукты 
Всего 2400 наименований современных 
медицинских изданий - русскоязычный 
интеллектуальный багаж 



Благодаря труду замечательных российских специалистов, создана «Золотая серия» -
источник лучших мировых знаний для врачей. В работе участвовали 7 медицинских 

вузов и 8 НМИЦ Минздрава России



За 2023 г. совместно с ГВМУ МО РФ, ВМА им. С.М. Кирова и Минздравом России 
издательством ГЭОТАР создана современная библиотека военного медика



В 2023 г. весь российский и зарубежный багаж медицинских знаний собран в первой 
отечественной цифровой базе знаний (платформе) с удобной поисковой системой. Это 

аналог англоязычного «Clinical Key» издательства Elsevier 

 Справочно-информационная система

 Создана для врачей с пониманием их потребностей в быстром и максимально точном ответе на их вопросы

 Позволяет получать проверенную медицинскую информацию в удобном виде и в удобное время

Более 180 тысяч постоянно обновляемых 
источников знаний в одном ресурсе

Более 3000 изданий 
профессиональной 

медицинской литературы 
издательской группы 

«ГЭОТАР-Медиа»

ЗОЛОТАЯ СЕРИЯ 
переводных изданий 

мировых медицинских 
бестселлеров

Словарь 
медицинских терминов,

содержащий около 
120 тысяч понятий

Клинические рекомендации 
утвержденные научно-
практическим советом 
Минздрава РФ 

Клинические рекомендации 
российских и зарубежных 
профессиональных ассоциаций 
и обществ 

Справочник лекарственных 
препаратов и БАД, 
содержащий около 50 тысяч 
наименований



Доказанная эффективность распространения 
новых знаний в практике 

 В научных исследованиях в Великобритании показано, что каждый 1$,
вложенный в повышение доступности знаний врачам в практическом 
здравоохранении, приносит эффект 2,4$

 На опыте Австралии показано, что каждый 1$, вложенный в развитие 

медицинских профессиональных библиотек, приносит экономический эффект 

равный 9$ за счет снижения ненужных назначений и уменьшения количества 

дефектов



«Я боюсь того дня, когда технологии превзойдут 
наше человеческое взаимодействие. В мире будет 

поколение идиотов. Читайте больше»

Альберт Эйнштейн (1879-1955) — американский, 
немецкий и швейцарский физик-теоретик и 
общественный деятель-гуманист, один из основателей 
современной теоретической физики. Лауреат 
Нобелевской премии по физике 1921 года.



10 – 11 июня 2024

Москва, Отель «АртКорт» 

Главная тема:
ЦЕЛЬ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 2030 = КАДРЫ + ЗНАНИЯ + ЦИФРА

Итоги конгресса «Оргздрав 2024»: 
https://congress.orgzdrav.com/
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ВВП – валовой внутренний продукт

ЕМИСС – Единая межведомственная 

информационно-статистическая система

ЕС – Европейский союз

ОПЖ – ожидаемая продолжительность жизни
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