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Потенциал социально-экономической и профилактической 
эффективности санаторно-курортного оздоровления достаточно высок. 

Лечебно-оздоровительные мероприятия в санаторно-курортном комплексе с 
использованием природных лечебных факторов повышают эффективность 

оздоровления граждан на 25-30 % и снижают затраты на лечение в условиях 
поликлиники и стационаров на 10-15 %. Развитие санаторно-курортного 

обслуживания особенно актуально для Республики Беларусь, где несмотря на 
позитивное развитие системы здравоохранения, как в целом по стране, так и 

в разрезе ее отдельных областей, наблюдается устойчивый рост 
заболеваемости населения почти по всем основным группам болезней, что 

связано со старением населения и ухудшением экологической ситуации. За 
последние 10 лет объем потока отдыхающих в санаториях Беларуси 
характеризовался динамичным ростом, составившим свыше 60 %. При этом в 

структуре платных услуг, оказанных населению Беларуси, доля санаторно-
оздоровительных услуг снизилась с 7,6 % в 2000 г. до 1,3 % в 2010 г. 

Санаторно-курортное хозяйство страны имеет довольно развитую 
материально-техническую базу, на начало 2011 г. функционирует 96 

санаторно-курортных учреждений с общей емкостью коечного фонда 
24,5 тыс. мест. В функциональной структуре рекреационной сети на долю 

санаторных организаций приходится около 55 %. Наиболее развита 
санаторно-курортная функция в Гомельской области, где доля санаторно-

курортных организаций в емкости лечебно-оздоровительного коечного 
фонда составляет свыше 90 %. Несмотря на фактор радиационного 

загрязнения значительной части рекреационных территорий, область 
сохраняет и лидерство по обеспеченности населения санаторным коечным 
фондом (38,5 мест на 10 тыс. чел).  

В целом современная территориальная структура санаторно-курортного 
хозяйства Беларуси характеризуется значительными региональными диспро -

порциями (табл. 1). Так, на областном уровне наблюдаются почти 
трехкратные различия в плотности сети, мощности коечного фонда 

санаторно-курортных учреждений, масштабах объемов обслуживания. 
Основной санаторный фонд сконцентрирован в Минской области (32%), что 

определяется влиянием факторов высокого потенциала спроса столичной 
агломерации и богатого природного рекреационного потенциала региона. 

Здесь расположены наиболее освоенные курорты Беларуси («Нарочь», 
«Ждановичи»); Мядельский и Минский районы области вместе с Гомельским 

входят в тройку лидеров среди административных районов Беларуси, как по 
мощности коечной базы, так и по объемам санаторно-курортного 



обслуживания. Значительно уступают другим регионам Могилевская и 
Витебская области.  

Для Могилевской области, пострадавшей от аварии на ЧАЭС, 
характерны самые низкие показатели обеспеченности населения местами в 
санаторно-курортных учреждениях. Регион концентрирует всего 7 % от 

общей численности отдыхающих в санаториях Беларуси, при этом в 
структуре потока самый высокий в стране показатель детской категории. 

 
Таблица 1 

Региональная структура санаторно-курортного хозяйства  

Республики Беларусь, 2010 г.  

Области  

Доля коечного 

фонда санаторно-

курортных органи -

заций*, %  

Обеспеченность 

санаторно-курорт-

ным коечным 

фондом* 

Объемы 

 обслуживания в 

санаториях 

Доля в регио-

нальной 

структуре по тока  

в 

регионал

ьном 

фонде 

СКО и 

ОО ** 

в струк-

туре 

СКО РБ 

на 10 

тыс. чел. 

плот-

ность 

сети, 

объектов 

на 100 

км
2
 

тыс. 

чел. 
% 

детей, 

% 

иностр

анных 

граж-

дан, %  

Брестская 48,6 14,9 25,5 3,66 56,5 14,8 20 39 

Витебская 38,5 10,8 21,1 2,25 41,7 10,9 13 44 

Гомельская 92,0 23,2 38,5 3,71 67,6 17,7 24 45 

Гродненская 69,5 11,1 24,8 3,98 53,3 14,0 21 27 

Минская 45,4 32,0 23,3 6,72 135,6 35,5 20 36 

Могилевская 65,0 7,9 17,3 2,75 27,5 7,2 41 26 

Республика 

Беларусь 

 

54,7 

 

100 25,1 

 

3,85 

 

382,2 

 

100 

 

21 

 

37 

*без учета студенческих санаториев-профилакториев 
**СКО – санаторно–курортные организации, ОО – оздоровительные организации 

Неоправданным является низкий вклад Витебской области в формирова-

ние туристского продукта лечебного туризма Беларуси. Данный регион обла-
дает уникальными ресурсами для организации курортной деятельности, 

однако освоены они в минимальной степени (Ушачский, Поставский, 
Верхнедвинский районы). На долю Витебской области приходится около 10 

% коечного фонда санаториев, сконцентрированного в пределах 
Лепельского, Витебского и Докшицкого районов. Средний уровень 

обеспеченности санаторно-курортными учреждениями ниже, чем в 
Брестской и Гродненской областях, и не достигает среднереспубликанского 

значения (25 мест на 10 тыс. чел.), что лишь на 50 % соответствует 
нормативной потребности. При этом санаторно-курортное обслуживание в 

Беларуси формирует один из крупнейших секторов приема организованных 
иностранных туристов. Наиболее высока доля иностранных граждан в 
структуре потока в санаториях Витебской и Гомельской областей (свыше 40 %), 

что определяется привлекательным ценовым фактором и близостью к емкому 
российскому рынку с высоким потенциалом платежеспособного спроса. 

Сдерживают эффективное развитие санаторно-курортного обслуживания 
ряд факторов: диспропорции в территориальной организации отрасли, 



межведомственная разобщенность и отсутствие скоординированной 
политики развития курортного хозяйства на уровне регионов, радиоактивное 

загрязнение ценных курортных территорий в Могилевской и Гомельской 
областях, отсутствие масштабных инвестиций в новое курортное 
строительство в Беларуси за последние 20 лет.  
 


