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The extension of networks’ role in modern economy makes interoperability standards one 

of the competition principles. The computer market is characterized by no more than two large 

players or two competing ideologies per one of its spheres today (e.g., Intel and AMD, Internet 

Explorer and Netscape Navigator, Windows-like OS and Unix-like, Palm and WinCE). Other 

developers or products are doomed either to disappear or to occupy a small niche within which 

it has no competitors for some reason (e.g., OS/2 supported by IBM). Two technologies are 

considered to be able to coexist only when they, though being considerably different, comple-

ment each other (for example, flash and html). In other cases, the market aims to reach some 

common standard. In this sense, the confrontation of such hardly distinguishable software suits 

as Internet Explorer and Netscape Navigator providing identical opportunities for work on the 

Internet – is indicative. A modern user does not notice any loading differences (it’s a matter of 

2–4 seconds) between the programs, he or she does not care about the professional correctness 

of the developed program, he or she is not interested in the code-length. However, as it is getting 

more and more obvious today, Internet Explorer sells better in the market. 

Alongside the intensification of the competitive confrontation, it is convergence and co-

operation which appear to be the leading tendencies in an information economy: global stand-

ards are set, technologies and products become universal. For this reason, separate exclusive 

decisions grow in popularity very quickly. Hi-tech firms constantly ally themselves, set stand-

ards together, sign license and cross-license agreements to ensure a continuous operation of the 

product cycle in the system. The main players of this market segment participate in setting 

standards. Before entering the market, the new technology is to be thoroughly «fine-tuned». 

One of the examples of the joint developments is the Bluetooth technology that has integrated 

more than one thousand companies and engineers. 

An essentially new ideology cannot be introduced in this market without integrated support-

ing efforts of the equipment producers and software suppliers. It is easy to predict the market future 

of the producers that don’t want to meet these requirements. A small producer’s attempts to inde-

pendently control even a very small market niche, after having blocked some unique technology 

from other developers, are likely to culminate in the product’s getting unpopular.  
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ГОСУДАРСТВЕННАЯ ПОЛИТИКА РЕГУЛИРОВАНИЯ  

РЫНОЧНЫХ ОТНОШЕНИЙ В СИСТЕМЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

 

В настоящее время развитие сектора здравоохранения определяется социальной 

политикой, которая включает в себя около семнадцати направлений, каждое из которых 

в той или иной степени влияет на поддержание здоровья населения. Кроме того, образо-

вание, отдых, спорт и туризм, экология и социальное обеспечение – все это связано со 

здравоохранением. Они образуют единую систему охраны здоровья населения. 

Системы здравоохранения развитых стран сталкиваются с проблемой поиска до-

полнительных источников финансирования и повышения качества медицинской по-

мощи. Для этих стран характерны три модели развития сектора здравоохранения: бюд-
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жетная, социальная и частная, в основе которых лежат различия в источниках финанси-

рования медицинской помощи, а также способах ее организации. Давайте рассмотрим 

эти модели более подробно. 

Особенностью бюджетной модели является то, что в этой модели основным источ-

ником финансирования сектора здравоохранения являются налоги. Наиболее ярким при-

мером этой системы является британская система здравоохранения, в которой все меди-

цинские услуги предоставляются Национальной службой здравоохранения, которая, 

в свою очередь, обеспечивает жителей необходимой медицинской помощью и лекар-

ствами. Другим примером является австралийская система здравоохранения, где феде-

ральное правительство обеспечивает большую часть ресурсов здравоохранения, финан-

сируя две основные национальные правительственные программы-систему обязатель-

ного медицинского страхования Medicare, которая покрывает около 75 % стационарной 

и 90 % амбулаторной помощи, и программу возмещения расходов на лекарства PBS, ко-

торая обеспечивает вакцинацию и оплачивает около 80 % расходов на отпускаемые по 

рецепту лекарства. Австралийское правительство также ежегодно финансирует боль-

ницы и региональные программы здравоохранения. Частное здравоохранение играет 

в этой модели лишь второстепенную роль. Эта модель также используется в Греции, Ир-

ландии, Испании, Швеции и других странах [1]. 

В отличие от бюджетной модели, либеральная модель социального страхования си-

стемы здравоохранения финансируется не за счет налогов, а за счет взносов работодате-

лей и работников. В Европе эта модель наиболее развита в Германии, Франции, Канаде 

и Австрии. Отличие этой модели состоит в том, что представители форм собственности 

участвуют в формировании финансовой поддержки сектора здравоохранения, в то время 

как государство является лишь гарантом предоставления гражданам медицинских услуг. 

Например, в Германии в рамках этой модели существует национальная система 

обязательного медицинского страхования, которая включает около 150 фондов. Фонд 

финансируется за счет взносов работников и работодателей. Система покрывает все рас-

ходы, связанные с приобретением медикаментов и медицинского оборудования. Кроме 

того, во Франции существует система обязательного медицинского страхования. 90 % 

расходов системы обеспечивается за счет взносов социального страхования, а остальная 

часть – за счет налогов и акцизов. В этой стране строго соблюдается принцип свободы 

выбора, то есть каждый житель имеет право на направление на консультацию к конкрет-

ному специалисту по своему выбору 

Важность системы здравоохранения заключается не только в лечении заболеваний, 

но и в содействии социальной сплоченности и социальной стабильности, что возможно 

при соответствующем организационном управлении и финансировании [2]. 

Возрастающая роль здравоохранения в современных условиях обусловлена следу-

ющими ситуациями. 

Во-первых, общество может существовать только при условии создания условий, 

обеспечивающих стабильное функционирование системы разделения труда и основных 

социально-экономических институтов, а также в условиях оптимального демографиче-

ского воспроизводства населения. 

В этой связи существуют определенные угрозы, которые могут дестабилизировать 

социальное развитие. Этот демографический вызов может быть вызван эпидемиями (как 

нынешняя пандемия Covid-19), чрезвычайными ситуациями и кризисными явлениями, 

которые могут привести к ухудшению здоровья населения. При этом социальная поли-

тика государства направлена на предупреждение и предотвращения угроз населения пу-

тем принятия мер по обеспечению доступности медицинской помощи для населения [3]. 

Во-вторых, развитие научно-технического прогресса привело к появлению новых 

потенциальных угроз здоровью и жизни человека, с которыми люди никогда раньше не 

сталкивались. Ведь технологическое развитие и стабильный экономический рост страны 

не гарантируют социального благополучия и здоровья. 
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Результатом этих экономических достижений может стать возникновение проблем, 

связанных с загрязнением атмосферного воздуха, промышленными выбросами, угро-

зами здоровью в результате применения современных биотехнологий, а также увеличе-

ние числа психических заболеваний и проблем социальной адаптации вследствие повы-

шения интенсивности социального взаимодействия. 

Предотвращение этих рисков является актуальной проблемой не только внутри 

стран, но и в международных объединениях, таких как Европейский Союз, Содружество 

Независимых Государств и другие. 

В-третьих, в настоящее время основной целью политики в области здравоохранения 

является не только обеспечение простого воспроизводства населения и поддержание ос-

новных показателей здоровья, но и развитие человеческого потенциала, и формирование 

правильного отношения к здоровью как высшей социальной ценности среди населения. 

Мировой опыт показал, что наиболее эффективной политикой в области здраво-

охранения является политика, основанная на интеграции всех усилий всех институтов 

общества и распределении ответственности за поддержание здоровья между государ-

ством, работодателями и работниками. 

За годы суверенитета политика здравоохранения Республики Беларусь претерпела 

множество изменений. В этот период были созданы новые направления социальной за-

щиты и охраны здоровья, с акцентом на отрасли, ранее принадлежавшие профсоюзным 

министерствам и т. д. 

Несмотря на недавнюю катастрофу, связанную с взрывом на Чернобыльской АЭС, 

который нанес огромный ущерб социально-демографическому развитию страны, Бела-

руси удалось стабилизировать смертность и добиться определенного увеличения про-

должительности жизни. Однако вопросы здравоохранения и качества медицинской по-

мощи по-прежнему актуальны. 

Поэтому в целях повышения институционального потенциала здравоохранения и 

разрешения организационных конфликтов предпринимаются усилия по совершенство-

ванию нормативной базы здравоохранения, а именно: укреплению организационной 

структуры, созданию многоуровневой системы социального мониторинга здоровья и др. 

Социальная политика на национальном уровне представляет собой комплекс мер, 

направленных на повышение качества и эффективности медицинской помощи, в том 

числе: меры по централизации внутренней структуры деятельности здравоохранения, 

обеспечению рационального использования ресурсов, развитию амбулаторно-поликлини-

ческой помощи, обеспечению большего доступа населения к безопасным и качественным 

лекарственным средствам, обеспечению доступности диагностики и лечения заболеваний. 

Несмотря на положительную динамику демографической ситуации в стране, пока-

затели здоровья населения Беларуси ниже, чем в других развитых европейских странах. 

Например, разница в ожидаемой продолжительности жизни у женщин на начало 2020 г. 

составляет 6–8 лет, а у мужчин – 10–14 лет; разница в ожидаемой продолжительности 

жизни между полами в Республике Беларусь составляет 11 лет, что на 5–6 лет больше, 

чем в крупных странах. Смертность среди трудоспособного населения, особенно среди 

мужчин, остается высокой. В результате этих процессов доля трудоспособного населе-

ния сокращается, и, как следствие, социально-демографическая структура продолжает 

деформироваться (таблица 1). 

 

Таблица 1 – Возрастные коэффициенты смертности (число умерших на 1000 человек) 

соответствующей возрастной группы 

 
Возрастные интервалы, лет 2017 2018 2019 

1 2 3 4 

25–29 0,90 0,90 0,80 

30–34 1,50 1,30 1,40 
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Продолжение таблицы 1 

 
1 2 3 4 

35–39 2,50 2,30 2,20 

40–44 3,50 3,50 3,60 

45–49 5,30 5,20 5,30 

50–54 7,90 7,50 7,70 

55–59 11,60 11,40 11,70 

Примечание – Источник: [4]  

 

В течение отчетного периода наблюдалась тенденция к увеличению показателей 

смертности во всех возрастных группах. Основными причинами высокой смертности яв-

ляются хронические и инфекционные заболевания, а также влияние социальных факторов. 

Принимая во внимание дезагрегированные по полу показатели рождаемости и 

смертности населения, можно видеть, что уровень смертности как среди мужчин, так и 

среди женщин выше, чем уровень рождаемости (таблица 2). 

 

Таблица 2 – Общий коэффициент рождаемости, смертности и естественного                 

прироста населения по полу на 1000 человек соответствующего пола 

 
Годы Мужчины Женщины 

Родившиеся Умершие Естественный 

прирост /убыль 

Родившиеся Умершие Естественный 

прирост / убыль 

2017 13,70 13,40 0,30 11,30 11,80 -0,50 

2018 11,90 13,40 -1,50 9,80 11,80 -2,00 

2019 10,90 13,50 -2,60 9,00 11,90 -2,90 

Примечание – Источник: [5]  

 

Муниципальное здравоохранение является основным структурным элементом си-

стемы здравоохранения. Именно на этом уровне оказывается большинство видов меди-

цинских услуг. Городская система здравоохранения на городском уровне включает ле-

чебно-профилактические учреждения, находящиеся в собственности города, а также ме-

дицинские учреждения, расположенные на территории города, а также городские и го-

родские учреждения управления здравоохранением. 

Таким образом, стратегия развития здравоохранения Республики Беларусь опреде-

ляет основные направления государственной политики на республиканском и муници-

пальном уровнях, которые включают в себя следующие положения: 

– обеспечение санитарно-эпидемиологического благополучия населения; 

– направленность на развитие медицинского обслуживания государственно-корпо-

ративного характера; 

– ответственность республиканских и местных органов и организаций за состояние 

здоровья населения и др. 
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ОРГАНИЗАЦИОННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ФУНКЦИОНИРОВАНИЯ 

И РАЗВИТИЯ ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ ГРОМАДЫ 

 

Последние года в Украине продолжается реформа административно-территориаль-

ного устройства, направленная на усиление роли в территориальном администрировании, а 

также социально-экономического потенциала территориальных громад, однако до сих пор 

громады вынуждены для выполнения существенной доли своих полномочий привлекать за-

емные средства и межбюджетные трансферты, а значит проблема поиска путей повышения 

финансовой устойчивости и платежеспособности громад поныне остается актуальной. 

В своей работе А. Нездойминога отмечает, что «в идеале 90–95 % всех местных 

проблем должны решаться на уровне территориальной громады, однако сегодня ничего 

не может быть реализовано своевременно и качественно по одной причине: в нашем гос-

ударстве большая часть ресурсов аккумулируется в государственном бюджете, что сви-

детельствует о высокой зависимости ресурсов местной власти от государственных 

средств и об их низкой автономию» [2]. Поскольку бюджет громады не всегда может 

быть наполнен в достаточной мере для полноценной реализации его целевого назначе-

ния по состоянию на определенный период, возникает необходимость поиска механизма 

оптимизации использования де-факто аккумулированных средств. 

Проблемы развития поднимаются в трудах таких отечественных исследователей, 

как М. Баймуратов, О. Батанов, В. Григорьев, И. Дробуш, В. Кампо, В. Кравченко, 

В. Погорилко, и многих других. 

Целью работы является выявление организационных мероприятий, направленных 

на оптимизацию использования средств местных бюджетов, а также формирование ал-

горитма их использования на основе выявленных мероприятий. 

Для оптимизации процесса выполнения громадами своих функций могут быть ре-

ализованы следующие мероприятия: 

1. Ускорение ввода в эксплуатацию активов громады. 

Эффективность и непрерывность выполнения громадами своих функций, направ-

ленных на обеспечение достойных условий жизни и жизнедеятельности ее членов, явля-

ется высшим приоритетом местного самоуправления, и поэтому порождает необходи-

мость поиска ресурсов, инструментов и механизмов их обеспечения – как собственных, 

так и привлеченных. В качестве одного из таких механизмов предлагаем повышение опе-

ративности привлечения громадами в коммунальное производства активов путем их раз-

деления на пусковые комплексы. 

Согласно справочника дорожных терминов, пусковой комплекс – это часть соору-

жения, строительство которой является законченным, что может быть принята в эксплу-

атацию до полного завершения строительства объекта [3]. В любом хозяйственной дея-

тельности момент введения актива в эксплуатацию оказывает существенное влияние на 

ее результат, поскольку чем раньше актив будет введен в эксплуатацию, тем больше при-

были он принесет хозяйствующим лицам состоянию на определенную дату. Таким обра-

зом, введение отдельных пусковых комплексов в производство с момента завершения их 

изготовления более финансово эффективное, чем всех комплексов сразу в момент завер-

шение изготовления последнего (рисунок 1). 
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