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Резюме. Статья посвящена возможному введению модели обязательного медицинского стра-

хования на территории Республики Беларусь. Приведен сравнительный анализ существующей и 

возможной моделей, выделены преимущества и недостатки обеих систем, представлен механизм 

работы модели обязательного медицинского страхования в Австрии и Германии, представлены дан-

ные социологического опроса среди студентов Белорусского государственного медицинского уни-

верситета. 
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Resume. The article is devoted to the possible introduction of the model of obligatory medical in-

surance in the Republic of Belarus. A comparative analysis of the existing and possible models is presented, 

the advantages and disadvantages of both systems are highlighted, the mechanism of the model of compul-

sory health insurance in Austria and Germany is presented, the data of a sociological survey among students 

of the Belarusian State Medical University are presented.  
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Актуальность. Финансирование сферы здравоохранения – важный и одновре-
менно болезненный вопрос для любого государства независимо от уровня его эконо-

мического развития. По сути он является продолжением широко обсуждаемой про-

блемы справедливого распределения медицинских ресурсов. В мире существует не-

сколько моделей медицинского страхования: модель добровольного медицинского 
страхования и модель обязательного медицинского страхования, а также так называ-

емая смешанная модель страхования. 

Одновременно необходимо отметить, что желание быть застрахованным от 
непредвиденных обстоятельств является естественной составляющей человеческой 

личности и удовлетворяет одну из базовых потребностей согласно пирамиде Маслоу 

– потребность в безопасности. С абсолютной определенностью в объем данной по-

требности необходимо включить и потребность страхования жизни и здоровья граж-
данина, зафиксированную в правовых нормах отрасли гражданского права Респуб-

лики Беларусь, однако, вопрос использования той или иной модели страхования 

жизни и здоровья до сих пор является предметом широких дискуссий. В свете выше-
сказанного выбранная тема исследования обладает предельной актуальностью. 

Цель: Выявление в правовом поле сложившихся подходов к финансированию 

национальной системы здравоохранения. 
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Задачи:  

1. Определить существующие страховые модели оказания медицинской по-

мощи. 

2. Определить проблемы, которые могут возникнуть в процессе внедрения обя-
зательного медицинского страхования в сферу здравоохранения Республики Бела-

русь. 

3. Выявить мнение студентов БГМУ по поводу внедрения системы обязатель-

ного медицинского страхования. 
Материал и методы. Для исследования данной проблемы выбран диалектиче-

ский и междисциплинарный подходы. Автор использовала методы контент-анализа, 

а также сравнительно-правовой метод. В качестве материалов исследования высту-
пили нормативные правовые акты как отечественного, так и зарубежного законода-

тельства, статистические данные, а также работы отечественных и зарубежных пра-

воведов, посвященные данной тематике. 

Результаты и их обсуждение. В последние десятилетия практически во всех 
странах мира отмечается рост расходов на здравоохранение, обусловленный следую-

щими факторами: старением населения, ростом реального объема медицинских 

услуг, внедрением высокотехнологичной и более дорогой медицинской помощи, ин-
фляцией, расширением прав пациентов, повышением заинтересованности граждан в 

собственном здоровье, стремлением медицинского персонала к назначению дорого-

стоящих лекарств, не всегда целесообразных дорогостоящих операций и процедур, 

увеличением бюрократического аппарата в системе здравоохранения, прямыми утеч-
ками средств на поддержание неперспективных учреждений здравоохранения, ис-

пользованием средств не по назначению, использованием в здравоохранении высоко-

затратных и малоэффективных технологий, в том числе управленческих [4]. 
Существуют основной и дополнительные источники финансирования здраво-

охранения. 

Основным источником финансирования является государственный бюджет 

страны. Он обеспечивает поступление 90-95% денежных средств в сферу здравоохра-
нения. К примеру, в 2019 году от государства в сферу здравоохранения поступило 

около 1019,9 млн. рублей [1], что составило 7,7% от ВВП страны. 

Дополнительные источники финансирования поставляют около 5-10% денеж-
ных средств. 

Различают системы обязательного и добровольного медицинского страхования, 

в которых в качестве страхователя могут выступать граждане, работодатели, государ-

ство, возможна смешанная система страхования. Наиболее распространенной явля-
ется система, при которой страховой взнос платят граждане и работодатели в равных 

долях, а государство вносит средство за неработающее население (дети, пенсионеры, 

инвалиды). В большинстве высокоразвитых стран присутствует обязательное меди-

цинское страхование, что способствует не только благополучному развитию сферы 
здравоохранения этих государств, но и оказанию наиболее качественной медицин-

ской помощи гражданам. В Республике Беларусь законодательно закреплено только 

добровольное медицинское страхование. Число застрахованных клиентов не превы-
шает 1000 человек (0,01% населения РБ) [2].  
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Плюсы добровольного медицинского страхования довольно многочис-

ленны: сюда можно отнести возможность свободного выбора учреждения здраво-

охранения (сейчас у нас в основном действует территориальный принцип), отсут-

ствие очередей, ликвидацию системы обслуживания по принципу получения талона, 
возможность обратиться за медицинской помощью в вечернее и ночное время, а 

также в выходные и праздничные дни. 

Минусы добровольного медицинского страхования заключаются в следу-

ющих аспектах: такой вид страхования предусматривает получение помощи по за-
ранее выбранной страховой программе, страховой полис ограничен определенной 

суммой и поэтому стоимость лечения не должна его превышать, на данный момент 

для Республики Беларусь характерен довольно низкий уровень распространения этой 
системы среди населения, что в свою очередь ведет к малой степени финансирования 

сферы здравоохранения. 

Проанализировав характеристики систем обязательного медицинского страхо-

вания Германии и Австрии, были выделены плюсы и минусы обязательного медицин-
ского страхования. 

Плюсы обязательного медицинского страхования: наличие четко опреде-

ленных ресурсов, в связи с чем исключается постоянное соперничество с другими 
сферами расходов за государственные средства, вкладчики могут влиять на политику 

в области здравоохранения и участвовать в обсуждении надлежащих пакетов по-

мощи, присутствует заинтересованность в снижении излишних затрат, потребители 

медицинских услуг имеют право на выбор врача и право требовать качественную ме-
дицинскую помощь, максимальный уровень распространения среди населения, боль-

шая степень финансирования сферы здравоохранения в сравнении с добровольным 

медицинским страхованием. 
Минусы обязательного медицинского страхования: в рамки ОМС входит 

только определенный перечень бесплатных услуг и лекарств (установленный на за-

конодательном уровне), увеличение затрат работодателей при найме сотрудников. 

Причины необходимости перехода на обязательное медицинское страхова-

ние, на наш взгляд, следующие: рост расходов на здравоохранение и медицинские 

услуги, необходимость независимой экспертизы качества медицинской помощи, при-

влечение дополнительных финансовых средств в сферу здравоохранения, обеспече-
ние защищенности пациентов от халатности, неквалифицированности врачей и вра-

чебной ошибки, необходимость повышения качества медицинской помощи. 

Внедрение обязательного медицинского страхования в Беларуси сдержи-

вается следующими объективными факторами: считается, что внедрение ОМС су-
щественно увеличит количество чиновников от медицины и суммарные расходы на 

здравоохранение, у работающего населения не будет средств для оплаты страхового 

взноса, имеется также некоторая инерция мышления руководителей здравоохранения 

и нежелание части медицинских работников работать в жестких условиях ОМС [3]. 
При переходе с системы добровольного медицинского страхования на си-

стему обязательного медицинского страхования Республика Беларусь может 

столкнуться с рядом трудностей: может возникать противодействие введению бо-
лее видимой системы оплаты, страхование вносит новые элементы во взаимоотноше-
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ния между потребителем и поставщиком услуг, что может конфликтовать с традици-

онным понятием этих отношений, низкий уровень информированности населения об 

обязательном медицинском страховании. Необходимо также понимать, что введение 

системы обязательного медицинского страхования возможно только при наличии в 
обществе согласия о взаимоподдержке, реализованной в идеях «общественного дого-

вора», и понимания, а также принятия большей частью общества философской кате-

гории «общего блага». 

В ходе проведения социологического опроса среди студентов БГМУ были по-
лучены следующие результаты:  

54,8% проголосовавших считают подход высшей ценности человеческой жизни 

при осуществлении медицинской помощи населению единственным значимым, 
37,6% проголосовавших считают важным как критерий высшей ценности человече-

ской жизни, так и экономический критерий, а 4,3% проголосовавших считают эконо-

мический критерий наиболее значимым (диаграмма 1). 

 

 
Диагр. 1 – Критерии оказания медицинской помощи 

 

65,6% проголосовавших считают, что бремя оплаты лежит частично на паци-
енте и частично на государстве. 31,2% проголосовавших поддерживают полную 

оплату медицинских услуг государством. 3,2% проголосовали за полную оплату ме-

дицинского обслуживания пациентом (диаграмма 2). 

 

 
Диагр. 2 – Оплата лечения 

 

39,8% проголосовавших за систему обязательного медицинского страхования, 

38,7% проголосовавших за добровольное медицинское страхование, 21,5% за бюд-

жетное финансирование медицинской помощи (диаграмма 3). 
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Диагр. 3 – Система финансирования сферы здравоохранения 

 

 Выводы: 

1 На территории Республики Беларусь модель добровольного медицинского 
страхования получила бо́льшую степень развития. В современности в Республике Бе-

ларусь сохранена система бесплатной медицинской помощи, которая основывается 

на определяемых государством социальных стандартах, что, безусловно, не коррели-

рует с моделью обязательного медицинского страхования.  
2 Возможное введение модели обязательного медицинского страхования столк-

нется с рядом трудностей. При этом необходимо учитывать, что круг проблем будет 

очерчиваться не только юридическим аспектом, но также финансовым и этическим. 
3 Студенты БГМУ относятся к молодому поколению Республики Беларусь, но 

и они поддерживают модель обязательного медицинского страхования лишь ча-

стично, что, в свою очередь, косвенно доказывает, что введение ОМС, скорее всего, 

будет затруднено в Республике Беларусь вследствие возможного неприятия со сто-
роны населения. 
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