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оритетное направление современного здравоохра-
нения (с представлением средств по формирова-
нию здорового образа жизни).

5.	 Творческие практико-ориентированные 
ситуационные задачи с повышенным уровнем 
сложности (5 курс) и деловая игра (4 курс).

Интересными, на наш взгляд, оказались предло-
жения по оптимизации и улучшению работы вра-
чей:

– оснащение компьютерной техникой, неогра-
ниченный доступ в интернет к современным меди-
цинским библиотекам и публикациям, укомплек-
тованность современной литературой;

– возможность постоянного обмена опытом с 
отечественными и зарубежными коллегами;

– оборудование комнат для тренировки профес-
сионального мастерства;

– создание электронной базы медицинских карт 
пациентов и другой медицинской документации;

– поддержка и внедрение новых инновацион-
ных методов диагностики и лечения;

– разработка комплекса мер правового, органи-
зационного и экономического характера по усиле-
нию мотивации медицинских работников к повы-
шению качества оказания медицинской помощи и 
профессиональному росту;

– поиск новых форм социальной поддержки по-
жилых граждан, с целью продления их активного 
долголетия;

– поиск рычагов воздействия для усиления от-
ветственности граждан за собственное здоровье;

– популяризация среди населения здорового об-
раза жизни;

– повышение имиджа врача.
В одном из творческих заданий студентам было 

предложено дать характеристику современному 
руководителю. Приоритеты распределились следу-
ющим образом: социальная направленность дея-
тельности и высокая медицинская компетентность; 
организаторские способности; высокие мораль-
ные качества, умение поддержать свой авторитет, 
имидж; крепкое здоровье.

Через призму своей профессиональной деятель-
ности участники олимпиады представляли сред-
ства по формированию здорового образа жизни 

у населения с учетом выбранной ими профессио-
нальной направленности и конкретной целевой ау-
дитории.

Оценка проводилась коллегиально комиссией 
по 18 критериям в баллах. В критериальную оценку 
были заложены:

– презентация академических компетенций 
(подготовленность участника, использование до-
полнительных материалов, значимость обозначен-
ных проблем и др.);

– презентация социально-личностных компе-
тенций (эрудированность, активность, эмоцио-
нальность, самокритичность, креативность, твер-
дость и решительность в отстаивании своих мыс-
лей, доводов, формы подачи информации и др.);

– презентация профессиональных компетенций 
(доказательность идей, новшеств, правильность 
решения нестандартных задач и осознанная интер-
претация полученных результатов с формулиров-
кой практических рекомендаций, направленность 
на заявленную целевую аудиторию, обоснован-
ность принятия управленческих решений и др.).

Выводы. В ходе проведения предметной олим-
пиады существенно расширяется круг академиче-
ских, социально-личностных и профессиональных  
компетенций и приобретаются новые компетен-
ции в сфере профилактической и медицинской по-
мощи, экспертно-консультативной  и научно-ис-
следовательской деятельности.
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КООПЕРАЦИЯ В ЛЕКАРСТВЕННОМ ОБЕСПЕЧЕНИИ СЕЛЬСКОГО НАСЕЛЕНИЯ В 1920-е ГОДЫ.

Петрище Т.Л.

УО «Витебский государственный  медицинский университет»

Актуальность. В 1920-е годы кооперация рассма-
тривалась государством как альтернатива развитию 
частного сектора в народном хозяйстве. Поэтому 
она получала государственную поддержку [9].

Цель: выявить основные формы участия коопе-
рации в лекарственном обеспечении сельского на-
селения в 1920-е гг.

Материал и методы: посредством историческо-
го и логического методов проанализированы доку-
менты 1920-х гг.

Результаты и обсуждение. Анализ историче-

ских источников показал, что в 1920-е гг. в усло-
виях дефицита квалифицированных фармацевти-
ческих кадров и слабого развития аптечной сети в 
сельской местности кооперативные организации 
(КО) участвовали в лекарственном обеспечении 
(ЛО) населения.

Кооперации отдавалось предпочтение при сдаче 
аптек в аренду. Она предлагала выгодные условия 
по арендной плате и обладала необходимыми ре-
сурсами для нормальной организации работы ап-
тек. КО открывали аптечные пункты, аптечные от-
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делы при магазинах и на рынках. КО осуществляли 
оптовую и розничную («ручную») торговлю ЛС. 
Кооперативным предприятиям также разрешалось 
производство лекарственных средств (ЛС) [2, 8].

В 1922 г. с целью «приближения» лекарственной 
помощи сельскому населению было разрешена реа-
лизация ЛС непосредственно через КО. Это рассма-
тривалось как важный инструмент  обеспечения 
крестьян доброкачественными и максимально де-
шевыми ЛС и противодействия развитию частных 
аптек и магазинов санитарии и гигиены (МСиГ) 
[7]. В регионах придерживались рекомендаций 
НКЗ РСФСР, чтобы  избегать выдачи разрешений 
на торговлю ЛС частным лицам, если эту функцию 
выполняли КО [3]. 

Первичные кооперативы снабжали сельское 
население простейшими ЛС «домашнего обихода 
исключительно в запечатанных упаковках» и са-
нитарно-гигиеническими средствами под контро-
лем здравотделов и в соответствии с установлен-
ным списком [1]. Согласно постановлению НКЗ 
РСФСР № 127 от 13.06.1924 г. список разрешенных 
к отпуску через кооперацию ЛС включал 63 наи-
менования [2]. Оговаривались населенные пункты, 
где продажа ЛС через кооперативные лавки не до-
пускалась. Продажа через КО разрешалась только 
там, где не было аптек и МСиГ [0].

Здравотделы должны были содействовать более 
широкому вовлечению КО в ЛО крестьянства, по-
ощрять инициативу КО, отпускать им ЛС в кредит 
со скидкой. В 1924 г. в Гомельской губернии распре-
деление ЛС сельскому населению осуществляли 10 
кооперативных ячеек. Для популяризации среди 
крестьян продажи ЛС через кооперацию размеща-
лись объявления в газетах. КО отпускали крестья-
нам ЛС по себестоимости [0]. 

Между Гомельским фармуправлением и Го-
мельским Губернским Союзом Потребительских 
Обществ был заключен договор о реализации 
аптечных товаров из «списка ручной продажи». 
Оговаривался «точный ассортимент ходких и 
наиболее необходимых для сельского населения ап-
текарских товаров, подлежащих к продаже через 
низовые кооперативы». КО отпускали крестьянам 
ЛС только в готовом виде в оригинальной упаков-
ке фармуправления. Гомельское фармуправление 
предоставляла кооперации 15 %-ю скидку. В тече-
ние 3-х месяцев со дня получения партии товаров 
кооперация могла вернуть ЛС, которые не были 
реализованы [4, 0].

Одной из целей реализации ЛС через коопера-
цию была борьба со знахарством [7]. Но в публи-
кациях 1920-х гг. отмечалось, что в роли «знахаря и 
лекаря» не редко выступали продавцы кооператив-
ных лавок. Многие из них считали себя достаточно 
сведущими в медицине, поэтому «не из корысти 
ради, а по невежеству своему» давали крестьянам 
«медицинские советы»). В 1924 г. в Гомельской гу-

бернии предлагалось сократить списки ЛС, раз-
решенных к реализации через КО, чтобы снизить 
риск нерационального использования ЛС, негра-
мотных советов и ошибок в их использовании. Еще 
одним минусом было то, что кооперация не давала 
«твердых гарантий достаточной степени каче-
ства» отпускаемых ЛС [10]. В кооперативных лав-
ках ЛС хранились «рядом со всякой бакалеей». Это 
приводило «к отпуску их в таком состоянии, что 
только малобрезгливый сельский потребитель мо-
жет примириться с этим» [6].

В конце 1920-х гг. кооперация в ЛО населения 
рассматривалась как «временное звено»,  ее необ-
ходимо было немедленно устранять в тех случаях, 
когда  в регионе открывались аптека или МСиГ 
[10].

Выводы. Таким образом, в условиях становле-
ния аптечного дела в белорусских регионах времен-
ное допущение реализации ЛС через кооперацию 
содействовало повышению доступности лекар-
ственной помощи населению.
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