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Актуальность. Общество всегда предъявляет высокие требования к качеству здоровья, которое, как утверждают 

специалисты Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), на 50% зависит от самого человека. Для формирования у 

населения культуры здоровья как части его общей культуры, содействия осознанию здоровья как жизненно важной 

ценности, воспитания ответственного отношения как к собственному здоровью, так и к здоровью окружающих – 

необходимы кадры различной квалификации [12]. 

Медицинская профилактика становится составляющей деятельности работников системы здравоохранения, 

нормативные правовые документы и тенденции обусловлены объективными показателями развития здравоохранения 

Республики Беларусь [1, 8, 10].  

Периодическое осмысление направлений развития роли и оптимизации функций средних медицинских 

работников в системе оказания первичной медицинской помощи пациентам с акцентом на предупреждение заболеваний 

[2] актуализировано объявленным Президентом Республики Беларусь А.Г. Лукашенко в 2025 г. Годом качества. 

Таблица 1  

 Сравнительная характеристика отдельных показателей деятельности по сестринскому делу  

в Республике Беларусь за 2019–2023 гг. 

Показатель 2019-2020 гг. 2022-2023 гг. 

1. Количество МС (МБ) /Ак/ Пвр+МСОП* 114085/4423/9626 112493/3736/2151+4229 

2. Обеспеченность на 10 тыс. населения 

Республика Беларусь (РБ) 124,0 120,7 

Содружество независимых государств 

(СНГ) 

5,9 6,2 

Евразийский союз (ЕС) 80,14 (2010) 86,8 

3.Соотношение врач: МС/ ЕС 1:2,34 

1:3 (Словения) 

1:2,2 

1:5 (Финляндия) 

4. Показатель текучести кадров (3-8%) 4% 5,6% 

5. наличие квалификационной категории 

(%) 

79,5 83,6 

6. В социальных отпусках  8,2 8,0 

7. Работает в БО 

в АПО 

в науке и образовании (%) 

52,8 

43,9 

3,3 

39,9 

38,3 

2,18 

9. Молодые специалисты  5,6 6,5 

10. Число лиц старше трудоспособного 

возраста  

13,4 14,1 

*МС (МБ) /Ак/ Пвр+МСОП – медицинская сестра (медицинский брат) / акушерка / помощник врача + медицинская 

сестра общей практики 

 

В докладе ВОЗ [11] обучение медицинских сестер (МС) признано перспективным, в связи с этим акцент 

направлен на их мотивацию к непрерывному образованию и совершенствованию подготовки специалистов по 

медицинской профилактике.  

Анализ отдельных показателей деятельности по сестринскому делу в Республике Беларусь позволяет выявить 

тенденции и направления для оптимизации кадровой политики в части подготовки специалистов в том числе по 

предупредительной медицине (табл.1). 

Приведенные показатели деятельности позволяют сделать выводы: 

1. Обеспеченность средними медицинскими работниками в Беларуси остается на высоком уровне по сравнению 

со странами СНГ и ЕС. 

2. Наблюдается тенденция к возрастанию лиц, имеющих квалификационную категорию, что коррелирует с 

возрастным составом работающих. 

3. Остаются постоянными показатели лиц, находящихся в социальных отпусках, работающих в больничных и 

амбулаторно-поликлинических организациях, несколько сократилось число выпускников с высшим сестринским 

образованием, пришедших в образование и науку. 
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Оставаясь важным компонентом системы здравоохранения, появившийся дефицит МС вызвал необходимость 

анализа причин оттока кадров. 

1. Работники, находящиеся в социальных отпусках по беременности и родам, по уходу за ребенком до 

достижения им возраста трех лет (8,2-8%). Политика государства на упрочение института семьи, которое будет 

способствовать повышению рождаемости, а также стабильная прослойка из лиц, продолжающих свою деятельность после 

достижения пенсионного возраста (13,4%-14,1%), будут восполнять нишу «социальных отпускников» и обеспечивать 

доступность медицинской помощи благодаря среднему медицинскому персоналу, несмотря на постарение кадров в целом. 

2. Увольнение специалистов по причине смены профиля работы («бегство» из профессии в период пандемии 

вследствие страха смерти). Этот факт поставил задачу усилить в дополнительном образовании взрослых компонент 

психологической готовности к стрессу и обучение противостоянию ему без вреда для здоровья исполнителей 

медицинской помощи [2, 3, 12]. Миграция решается мерами политико-воспитательного и нормативно-правового 

воздействия.  

3. Мотивация на повышения профессиональной квалификации поддается мерам комплексного воздействия, с 

учетом закона Йеркса и Додсона.  

Примеры решения проблемы закрепления кадров на рабочих местах: увеличение контрольных цифр приема в 

медицинские колледжи в 2023/2024 уч. году на 1200 мест; открытие подготовки по востребованным специальностям 

(массажист, косметология и др.); увеличение доли целевого набора в медицинские колледжи – до 60%; целевое 

строительство жилого фонда коммерческого использования и общежитий для медицинских работников, что соответствует 

рекомендациям ВОЗ [11]. 

Мотивации среднего медицинского персонала на педагогическую и деятельность по здоровьесбережению 

уделялось недостаточное внимание в образовательных программах базового и дополнительного образования [3-6, 9]. 

Тенденции социальной политики в области здравоохранения, положительная динамика в выполнении отдельных 

показателей программ в сфере здравоохранения [3, 8] указывают на возникновение материально-технических 

возможностей системы образования и оказания первичной медицинской помощи [4, 5], которые целесообразно направить 

на обучение мониторингу здоровья с помощью простейших общедоступных методов донозологической диагностики 

здоровья [6, 9]. 

Резюме. Взаимодействие науки, образования и практики – процессы, способные повысить не только 

доступность, но и новое качество медицинской помощи на основе оптимизации обучения средних медицинских 

работников деятельности в условиях овладения технологиями диагностического скрининга с овладением новыми 

компетенциями в соответствии с требованиями Государственного образовательного стандарта для специальности 1-79-

01-03 «Медико-профилактическое дело» и обучением дисциплине «Основы здорового образа жизни» в кратко- и 

долгосрочной перспективе вызвали необходимость подготовки новых программ обучения для всех медицинских 

работников. 

Имеет место оптимизация медицинской помощи по материально-техническому оснащению, структуре, 

образованию, функциональным обязанностям МС [2-5, 7, 12], учитывающим потребности практики и возможности 

системы.  

Кадровая политика в здравоохранении Республики Беларусь в подготовке специалистов по медицинской 

профилактике является актуальным примером взаимодействия образования и науки, полезным для качества жизни 

пациентов, свидетельством гуманизма общества, на что направлена идея Года качества.  

В этой связи представляют интерес организационные решения, связанные с нехваткой медицинских кадров. Речь 

идет о замене в некоторых случаях врачей фельдшерами, возложении некоторых «не совсем» медицинских функций на 

помощников врачей или медицинских сестер без медицинского образования. Специально обученные социальные 

работники, специалисты по социальной работе, социальные координаторы медицинских учреждений вполне успешно 

могут осуществлять профилактическую деятельность либо оказывать значительную помощь в ее проведении среди 

населения [13]. 
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Современная демографическая ситуация в России представляет собой множество сложных взаимосвязанных 

проблем, требующих системного анализа и комплексного подхода к их решению. На протяжении нескольких последних 

десятилетий в стране наблюдаются устойчивые негативные тенденции, которые проявляются в естественной убыли 

населения, его старении, региональных диспропорциях и неэффективности миграционного регулирования. Эти процессы 

создают серьезные проблемы для социально-экономического развития страны и требуют разработки сбалансированной и 

долгосрочной демографической политики. 

Одной из наиболее острых проблем остается низкий уровень рождаемости, который не позволяет даже 

поддерживать численность населения на одном уровне. Текущий суммарный коэффициент рождаемости, составляющий 

около 1,4 ребенка на женщину, существенно ниже необходимого для минимального воспроизводства уровня, который 

находится в диапазоне 2-2,15. Это явление обусловлено совокупностью социально-экономических и культурных 

факторов. С одной стороны, современные молодые семьи сегодня сталкиваются с материальными трудностями, такими 

как: высокая стоимость жилья, нехватка детской инфраструктуры, нестабильность доходов. С другой стороны, произошли 

глубокие изменения в системе ценностей, где карьерные устремления и личная самореализация чаще становятся 

приоритетом, а рождение детей либо откладывается на более поздний возраст, либо вовсе исключается. Особенно 

вызывает обеспокоенность тенденция увеличения количества семей, не имеющих детей, поскольку в дальнейшем это 

может усугубить и без того тяжелую демографическую ситуацию. 

Важно учитывать и психологические факторы, влияющие на снижения рождаемости. Современное общество 

становится все более индивидуалистичным, и институт семьи теряет свою традиционную значимость. Молодые люди все 

чаще откладывают рождение детей из-за неуверенности в завтрашнем дне, страха потерять работу или не обеспечить 

ребенку достойный уровень жизни. Кроме того, рост городов и активная миграция населения приводят к тому, что 

молодые родители все реже живут рядом со старшим поколением и теряют возможность получать от них помощь и 

поддержку в воспитании детей. В связи с этим, помимо экономической помощи, необходима и масштабная социальная 

кампания, направленная на укрепление семейных ценностей и повышение значимости материнства и отцовства. 

Параллельно с проблемой низкой рождаемости в России сохраняется высокий уровень смертности, особенно в 

трудоспособных возрастах. Сердечно-сосудистые заболевания, онкологические патологии и смерти, вызванные 

внешними причинами (включая ДТП, отравления и суициды) составляют основную долю этой статистики. Многие из 

этих смертей можно было бы избежать, так как они обусловлены недостатком внимания к профилактике заболеваний и 

широким распространением вредных привычек среди населения. К тому же особую тревогу вызывает значительная 

разница в продолжительности жизни мужчин и женщин в России из-за высокой смертности мужской части населения. 

Серьезной проблемой является и существенное различие уровня смертности между регионами страны. В 

некоторых субъектах РФ, особенно в моногородах, показатели смертности значительно превышают среднероссийские. 

Это связано с недоступностью качественной медицинской помощи, плохой экологией, низким уровнем жизни и высокой 

распространенностью алкоголизма. Для исправления ситуации требуется стимулировать экономический рост в регионах, 

создавать новые предприятия и рабочие места, а также разрабатывать программы по борьбе с бедностью и социальным 

неравенством. 

Сочетание низкой рождаемости и высокой смертности приводит к усилению процесса демографического 

старения. Увеличение доли пожилого населения создает возрастающую нагрузку на пенсионную систему и службы 

здравоохранения, одновременно снижая количество трудоспособного населения и ставя под угрозу экономический рост 

страны. Этот процесс имеет долгосрочный характер и требует заблаговременного планирования и адаптации всех 

социальных институтов к изменяющейся возрастной структуре общества. 

Миграционные процессы, которые в теории могли бы решить проблему естественной убыли населения, в 

реальности затрудняются множеством ограничений. С одной стороны, приток мигрантов из стран СНГ действительно 

позволяет в краткосрочной перспективе смягчать демографический спад, но с другой – создает новые проблемы, такие 
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