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Введение 
Современная система здравоохранения часто подвергается жѐсткой критике: 

бесплатная медицина всѐ менее эффективна, а платная - всѐ более начѐтисто. Какая 

работает результативнее, однозначно сказать нельзя. 

Цель исследования 
Выявить преимущество национальных систем здравоохранения.  

Материалы и методы 
Данный литературных источников о деятельности системы здравоохранения. 

Методы: исторический, статистический.  

Результаты 
В странах мира, функционирует, как минимум 2, а то и 3 системы: 

государственная, страховая и частная. В зависимости от формы здравоохранения, в 

финансировании превалируют различные источники: государственная – государственный 

бюджет, в страховой – из трѐх источников, в частности - прямые выплаты населения. 

Однако для всех стран, существует несколько проблем, одна из которых, недостаток 

средств на здравоохранение. Удовлетворѐнность населения системой здравоохранения, 

так же как и удовлетворенность, сотрудниками условиями и оплатой труда – различна. 

Выводы 
В странах мира, существуют различные формы организации помощи населению. 

Условно можно выделить: государственную, страховую и частную систему 

здравоохранения. Степень их эффективности – различна. Эксперты ВОЗ ориентируют на 

государственную систему здравоохранения, как наиболее доступную для населения. 
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Введение 
Охрана репродуктивного здоровья женского организма является приоритетным 

направлением в деятельности органов здравоохранения Республики Беларусь.  В 

настоящее время наблюдается существенное ухудшение репродуктивного здоровья 

женщин фертильного возраста, что непосредственно оказывает негативное влияние на 

уровень перинатальной, младенческой и материнской смертности. 

Цель исследования 
Исследование нацелено на изучение информированности женщин о факторах риска 

и профилактике гинекологических заболеваний. 

Материалы и методы 
Проведено анкетирование 135 женщин фертильного возраста. Женщинам 

предлагался краткий опросник «Вопросы женского здоровья». Отбор респондентов 

проводился случайным методом. Обработка статистических данных проводилась с 

помощью программы Microsoft Excel. Средний возраст анкетируемых женщин составлял 

21,7 ±1,2 года. 
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Результаты 
1/2 анкетируемых не осведомлены о факторах риска гинекологических 

заболеваний. 1/5 опрошенных считают, что причиной послужило снижение иммунитета, 

1/10 - гормональный дисбаланс. 1/17 - стресс, 1/33 - переохлаждение. 2 из 135 респондента 

уверены, что способствующим фактором является незащищенный половой акт, 2 - 

нерациональное применение антибиотиков, 2 - беспорядочные половые связи. По 1 

респонденту предполагают, что фактором риска являются наследственность либо 

несоблюдение правил личной гигиены или прерывание беременности, возможно 

предшествующее инфекционное заболевание либо вредные привычки или ожирение. 9 из 

10 женщин считает, что основным способом профилактики гинекологических 

заболеваний является соблюдение личной гигиены, 8 из 10 - регулярное посещение 

гинеколога и контрацепция, 7 из 10 - наличие постоянного полового партнера. 1/2 уверена 

в эффективности ЗОЖ и правильного питания, 1/5 – в необходимости приема 

профилактического курса витаминов, 1/6 - проведения УЗИ, 1/14 – санаторно-курортного 

лечения. В качестве профилактики 4 респондента выделили спринцевание, 4 – 

вакцинацию, 3 - нерегулярную половую жизнь и 3 - использование вагинальных свечей. 2 

из 135 анкетируемых принимает профилактический курс антибиотиков, а 1 уточнил: «Что 

такое профилактика?». 

Выводы 
Абсолютное большинство анкетируемых нами женщин в полной мере 

информированы о многочисленных способах профилактики гинекологических 

заболеваний, но половина из них недостаточно осведомлены о причинах развития 

гинекологической патологии, что может привести к поздней обращаемости и как 

следствие к поздней ее диагностике. 
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Введение 
Тот факт, что во главе системы здравоохранения в нашей стране стоит 

Министерство здравоохранения, хорошо известен не только медицинским работникам, но 

и всему населению. Однако еще в начале прошлого века охраной здоровья населения на 

территории нынешней Беларуси занимались разрозненные ведомства и учреждения. 

История единой системы организации здравоохранения началась с января 1919 года. 

Цель исследования 
Изучить историю Министерства здравоохранения РБ, разыскать сведения о людях, 

возглавлявших эту структуру в разные периоды времени. 

Материалы и методы 
Изучались литературные данные, представленные в открытой печати и интернет-

источники. 

Результаты 
Предшественником Министерства здравоохранения был созданный в январе 1919 

года Народный Комиссариат здравоохранения БССР. Его возглавил Илья Исаевич 

Пузырев. Затем главой объединенного в связи с образованием Литовско-Белорусской ССР 

Комиссариата стал Андрис Домашавичус, а еще через месяц его сменил Владимир 

Иосифович Ленский.  Всего в истории БССР было 15 народных комиссаров 

здравоохранения.  В 1946 г. Народный Комиссариат здравоохранения БССР был 

переименован в Министерство здравоохранения БССР. Изменилось не только название. 


