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Могилевская 

область 
y = -0,25x + 8,53 0,85 6,38–7,12 15,2 

 

Одним из ожидаемых результатов реализации государственной программы 

«Кардиология» реализуемой в 2011-2015 гг. является снижение смертности от БСК 

на 5%. Спрогнозированные уровни смертности от БСК в 2015 году ниже уровня 

2011 года, что позволяет сделать заключение складывающейся благоприятной ситу-

ации в снижении смертности от БСК в Республики Беларусь. В целом по республике 

ожидается снижение показателя смертности от БСК (средний уровень) на 11, 9%. 

Выводы: 1. Выявлена тенденция к снижению смертности от БСК в Республи-

ке Беларусь; 2. При сохранении сложившейся тенденции смертности от БСК в Рес-

публике Беларусь в 2015 г. может отмечаться снижение показателя на 11,9%, что 

позволит считать мероприятия государственной программы «Кардиология» 2011-

2015 гг. эффективными; 3. Выявлена статистически значимая прямая сильная корре-

ляционная связь между уровнем общей смертности в республике и уровнем смерт-

ности от БСК. Снижение смертности от БСК на 1‰ позволит снизить показатель 

общей смертности на 0,55 – 2,36 ‰; 4. Наиболее высокие уровни смертности от БСК 

регистрируются в Гродненской и Минской областях. Самый низкий уровень смерт-

ности от БСК отмечается в г. Минске (p<0,01).  
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Резюме: в Республике Беларусь отмечена тенденция к росту обеспеченности населения 

врачами при сохраняющемся дефиците врачебных кадров. Сокращение набора студентов в меди-

цинские ВУЗы страны может иметь негативные последствия для кадровой ситуации в отрасли. 

Resume: there is a significant increase in provision of Medical Doctors, but at the same time 

there is a shortage of medical stuff. Reducing the number of students of medical Universities can cause 

negative implications for stuffing situation. 
 

Актуальность. Вопросы обеспеченности кадрами являются важнейшими для 

успешного функционирования любой отрасли народного хозяйства. Особую акту-

альность они имеют в системе здравоохранения, где даже самый высокий уровень 
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технической оснащенности не снижает потребности в личном контакте врача с па-

циентом, а значит и потребности во врачебных кадрах. 

Цель: изучить обеспеченность населения Республики Беларусь и ее регионов 

врачебными кадрами. 

Задачи: 1.Оценить динамику обеспеченности населения практикующими вра-

чами в Республике Беларусь и ее регионах; 2. Оценить укомплектованность врачеб-

ных должностей и коэффициент совместительства в Республике Беларусь и ее реги-

онах; 3. Изучить динамику численности студентов и выпускников медицинских ву-

зов Беларуси. 

Материал и методы. Материалом для исследования послужили данные офи-

циальной статистической отчетности. Метод исследования - статистический. 

Результаты и их обсуждение. Для постоянного улучшения качества оказания 

медицинской помощи и совершенствования системы профилактики заболеваний в 

стране необходимо иметь достаточный кадровый потенциал и достоверные сведенья 

о его динамике. 

Кадровая политика является приоритетным направлением деятельности Ми-

нистерства здравоохранения Республики Беларусь [1]. 

Численность практикующих врачей постоянно растет. Динамика этого показа-

теля в пересчете на 10 000 жителей по регионам Беларуси за последние четыре года 

представлена в таблице 1 [3]. 

Самая высокая обеспеченность практикующими врачами  за весь исследуемый 

период отмечена в г. Минске. По областям  лучший показатель в Гродненской, а са-

мый низкий – в Минской и Могилевской. 

 
Таблица 1 - Обеспеченность практикующими врачамив Республике Беларусь 

за 2010-2013 годына 10 000 жителей 

Регион 

Численность практикующих врачей на 10 

000 

2010 г. 2011 г. 2012 г. 2013 г. 

Республика Беларусь 35,1 38,0 38,8 39,4 

Брестская область 37,1 33,7 34,9 35,9 

Витебская область 33,4 35,5 35,8 36,4 

Гомельская область 31,2 34,8 35,3 35,9 

Гродненская область 40,2 42,8 43,8 45,4 

Минская область 27,0 29,5 29,7 29,9 

Могилевская область 30,0 31,7 32,3 32,0 

г. Минск 48,2 52,3 53,9 54,0 

 

Обеспеченность врачами на 10 000 населения в Республике Беларусь имеет 

тенденцию к росту (R
2
=0,86). 

Кадровую ситуацию характеризуют и такие показатели, как укомплектован-

ность штатных должностей и коэффициент совместительства (Таб.2)[4]. 

 
Таблица 2 - Укомплектованность штатных должностей и коэффициент совместительства 

врачей в Беларуси и ее регионах в 2011-2012 гг. 

Регион Укомплектован- Коэффициент совмести-
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ность штатных вра-

чебных должностей 

(%) 

тельства врачей 

2011 г. 2012 г. 2011 г. 2012 г. 

Республика Беларусь  95,9 95,5 1,39 1,39 

Брестская область 96,0 96,1 1,32 1,30 

Витебская область 97,1 97,2 1,41 1,42 

Гомельская область 96,1 95,6 1,45 1,45 

Гродненская область  96,7 95,2 1,22 1,23 

Минская область (с организациями областного 

подчинения в г. Минске)  
93,9 93,6 1,51 1,52 

Могилевская область 99,4 99,1 1,53 1,54 

г. Минск (без организаций областного подчине-

ния) 
95,4 94,0 1,36 1,35 

* Данных официальной статистики за 2013 год в доступных источниках нет. 

 

Из представленных данных видно, что 2012 году по сравнению с предыдущим 

укомплектованность врачебными кадрами по республике не выросла, а даже снизи-

лась на 0,4%. 

В Могилевской области наряду с самым низким в республике числом практи-

кующих врачей на 10 000 населения, укомплектованность врачебных должностей 

самая высокая, что достигается за счет высокого коэффициента совместительства, 

который превышает 1,5. Такая ситуация может отрицательно сказываться на каче-

стве работы и качестве жизни врача [2]. 

Коэффициент совместительства врачей остался практически неизменным в 

динамике указанных лет во всех регионах и в республике в целом. 

Ситуация в Минской области представляется наименее благоприятной, так как 

высокий коэффициент совместительства сочетается с самым низким по республике 

уровнем укомплектованности врачебных должностей. 

Потребность организаций здравоохранения Беларуси во врачах превышает ко-

личество направляемых на работу молодых специалистов. Так, в 2011 году она со-

ставила 4424 человека. Молодых специалистов, закончивших медицинские вузы, 

было направлено на работу врачами только 2067, что составило 47% от потребности 

[1]. 

Количество студентов и выпускников медицинских вузов в динамике послед-

них лет представлено в таблице 3 [3]. 

 
Таблица 3 - Количество студентов и выпускников медицинских ВУЗов Беларуси в 2010-

2013 гг. 

Регион 
Годы 

2010 2011 2012 2013 

Принято студентов 4328 3789 4001 3585 

Численность студентов 19646 20776 21693 21726 

Выпущено специалистов 2492 2404 2791 3163 
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Из таблицы видно, что количество выпускников медицинских ВУЗов за по-

следние годы увеличивалось, но учитывая снижение числа принятых в 2013 году 

студентов, количество выпускников в последующем будет тоже снижаться. 

Выводы: 1. Обеспеченность врачами на 10 000 населения в Республике Бела-

русь с 2010 по 2013 г. имеет тенденцию к росту; 2. В Республике Беларусь имеет ме-

сто дефицит врачебных кадров; 3. Самая низкая обеспеченность практикующими 

врачами выявлена в Могилевской и Минской областях;. 4. В Минской области кад-

ровая ситуация наименее благоприятна, т.к. низкая укомплектованность врачебных 

должностей сочетается с высоким коэффициентом совместительства; 5. Сокращение 

набора студентов в медицинские ВУЗы страны может иметь негативные послед-

ствия для кадровой ситуации. 
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Ключевые слова: железнодорожная медицина, ЛПУ «Дорожная больница на станции 

Минск БЖД», 11-я городская клиническая больница, УЗ «38-я поликлиника». 

Резюме: медицинское обслуживание железнодорожников организовано со времени начала 

работы отрасли. С 1866г. на фабриках и заводах, к которым приравнивалась и железная дорога, 

становится обязательным устройство больниц. Первое упоминание о железнодорожной больни-

це на ст. Минск, созданной обществом Московско-Брестской железной дороги, относится к 1889 

году. 10 января 1988 года введена новая поликлиника по улице Воронянского,50. 

Resume: medical service railroad organized since the beginning of the industry. From 1866. in 

the factories to which are assimilated and railroad becomes mandatory device hospitals. The first men-

tion of the train at the station hospital. Minsk, to create a society of Moscow-Brest railway refers to 1889 

th do. January 10, 1988 introduced a new clinic in the street Voronianskogo 50. 

 

Актуальность. Наблюдение и лечение железнодорожников непосредственно 

связано с перевозочным процессом. Определение профпригодности работающих. 

Работа Республиканского центра медицинского обеспечения безопасности движения 

и эксплуатации железнодорожного транспорта общего пользования осуществляет 


