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На основе исторического анализа раскрываются негативные и позитивные стороны государственного здра-
воохранения Беларуси в ХХ веке.
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Историко-медицинский анализ требует рассмат-
ривать опыт, накопленный здравоохранением Бе-
ларуси, в тесной связи с современностью. Это осо-
бенно важно сейчас, когда здравоохранение рес-
публики определяет цели и пути стратегического
развития, трудится над их выполнением. Необхо-
димо учитывать позитивный опыт столетнего раз-
вития здравоохранения Беларуси, его ценные дос-
тижения, которые нельзя игнорировать и предавать
забвению. В то же время современный подход по-
зволил выявить факты замалчивания негативных
явлений, тенденциозности, искаженного изображе-
ния событий.

Вхождение территории Белоруссии в состав
Российской империи обусловило возникновение
государственной медицины и учреждение местной
медицинской администрации. С «приказной меди-
циной» связано начало государственного попечи-
тельства о душевнобольных и детях, а также ле-
карственного обеспечения, при том, что в XIX веке
происходило развитие ведомственной, обществен-
ной и частной медицины.

В начале ХХ века в Минской, Могилевской и
Витебской губерниях осуществлены коренные из-
менения медико-санитарного дела, связанного со
становлением и развитием земской, городской и
страховой медицины. Уже в первое десятилетие у
земской медицины было должное финансирование,
соблюдался территориально-участковый принцип,
положено начало специализированной и неотлож-
ной медицинской помощи, а также санитарной
организации.

С образованием БССР связано принятие прави-
тельством республики распоряжений (по образцу
декретов Совнаркома РСФСР) по организации цен-
трального республиканского органа управления
здравоохранением (24.01.1919г.) и Совета защиты
детей (06.02.1919г.), национализации аптек

(29.01.1919г.) и лечебных учреждений
(12.02.1919г.), зубоврачебных материалов и средств
(18.02.1919г.), а также санитарно-противоэпидеми-
ческого характера – по борьбе с сыпным тифом
(21.02.1919г.), об обязательном оспопрививании
(03.06.1919г.) [11, 34, 35, 36].

Однако советские лечебные учреждения, в ко-
торых оказывалась объявленная бесплатная меди-
цинская помощь, в большинстве представляли ра-
нее действовавшие земские, благотворительные,
ведомственные медицинские заведения. Так, в 1920
г. из 10 стационаров Минска 9 были открыты в
предвоенные и предреволюционные годы. Кроме
того, как явствует из многочисленных архивных
документов, на фоне послевоенной «разрухи», эко-
номического, продовольственного и энергетичес-
кого кризисов благие цели политики национали-
зации и централизации не улучшили состояние уч-
реждений здравоохранения. Материально-техни-
ческие трудности сопровождались кадровой про-
блемой (в том числе и в связи с военным призы-
вом), которая имела место, несмотря на постанов-
ления правительства Беларуси о трудовой повин-
ности медицинского персонала (февраль 1919г.) и
об установлении надбавок в оплате (в размере 50%
и продовольственный паек) за участие в противо-
эпидемических мероприятиях (май 1919г.), орга-
низацию работы медицинских школ (фельдшерс-
ко-акушерская, Могилев, 1919г.; Минск, 1920г.), а
также различную по длительности и программам
курсовую подготовку и переподготовку ротных
фельдшеров, сестер милосердия, патронажных
сестер, фармацевтов, дезинфекторов (губернские
и ряд уездных городов, 1919-1920гг.) [6, 13, 17, 18,
19, 22, 41].

В период нэпа во вновь восстановленной и ук-
рупненной (1924, 1926гг.) БССР, как и в других ре-
гионах советского государства, вводился многоук-
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ладный принцип финансирования здравоохране-
ния на основе использования ряда источников ме-
стного бюджета, страховых взносов, введения пла-
ты за лечение, привлечения пожертвований и
средств общественных организаций.

При этом в Беларуси утверждалась модель Н.А.
Семашко: централизация, диспансеризация, еди-
ное государственное здравоохранение. В этот пе-
риод в БССР, как и в РСФСР, было создано единое
государственное здравоохранение («советская ме-
дицина»). Количественные и качественные изме-
нения организации медицинской помощи, однако,
основывались на традициях, сети и кадрах город-
ской и земской медицины.

В городах для достижения доступности квали-
фицированной медицинской помощи увеличива-
лось число лечебных учреждений, прежде всего –
амбулаторного типа (1925 г. – 27, 1927 г. – 50 само-
стоятельных врачебных амбулаторий). Вводилось
районирование, оказание помощи на дому (1921)
и скорой медицинской помощи (в 1926 г. приобре-
тен первый санитарный автомобиль), осуществля-
лось (1924) открытие пунктов первой помощи на
предприятиях, а также (1928) первой одонтологи-
ческой поликлиники (института). Деятельность ам-
булаторных учреждений пытались (1927) строить
на основе диспансерного метода. В то же время,
несмотря на важность сельского здравоохранения
в преимущественно аграрной Белоруссии, именно
оно испытывало значительные организационные,
кадровые и материально-технические трудности.
Так, в 1925 г. потребность сельского населения в
амбулаторной помощи была удовлетворена напо-
ловину, а в койках – на 10% [7, 14, 20, 28, 29, 33,
37, 38, 40].

В 20-ые годы в Беларуси происходило станов-
ление профилактических учреждений и обще-
ственно-государственных мероприятий по охране
материнства и младенчества (ОММ). В городах раз-
вертывались консультации для детей (1922 г. – 5,
1927 г. – 19) и беременных (1926 г. – 12), постоян-
ные ясли, а в сельской местности – районные кон-
сультации (1924 г. – 1, 1927 г. – 32) и полевые ясли.
Для медицинского наблюдения за детьми откры-
ваются детские амбулатории (Минск, Гомель,
1921г.), которые в дальнейшем (1925) преобразу-
ются в детские диспансеры. Создаются первые
детские больницы (Гомель, 1921г.; Минск, 1924г.).
В организацию работы всех этих учреждений вне-
дряли профилактическую направленность. Вмес-
те с тем явно недостаточными были охват и крат-
ность патронажной работы (1,5 посещения ребен-
ка до 1 года). Стационарное родовспоможение
(1928г. – 14%) оставалось недоступным сельским

жительницам. Организация яслей, особенно на
предприятиях в городе и в период полевых работ в
сельской местности (1926), отражала примечатель-
ную для того времени тенденцию «высвобожде-
ния женщины – работницы» [7, 15].

В начале 20-ых годов для снятия остроты эпи-
демических последствий войны (1921 г. – 530 слу-
чаев паразитарных тифов на 10 тыс. населения Бе-
ларуси) осуществлялись неотложные и организа-
ционные меры: в частности, создание и деятель-
ность Чрезвычайных санитарно-противоэпидеми-
ческих комиссий (Минск, январь 1921 г.; Гомель,
июль 1921 г.); проведение межведомственных со-
вещаний (Минск, январь 1921 г.; март 1922 г. – с
участием наркома здравоохранения РСФСР Н.А.
Семашко); принятие постановлений правительства
Беларуси (О мерах борьбы с эпидемией в сельс-
кой местности, 11.06.1921г.; О мерах предупреж-
дения и борьбы с холерой, 09.06.1921г.) [5, 21, 23,
30, 31, 44, 45].

В дальнейшем наблюдалась тенденция посте-
пенного перехода от чрезвычайных противоэпиде-
мических мероприятий к текущей санитарной ра-
боте. Происходит становление государственной
санитарной организации и профилактической на-
правленности ее деятельности. Ее оформление свя-
зано с открытием первой санитарной станции (Го-
мель, 1922г.), проведением первого съезда санитар-
ных врачей (10-14 февраля 1926 г.) и утверждени-
ем положения о санитарных органах Наркомздра-
ва Белоруссии (23 сентября 1926 г.). Однако общий
уровень инфекционной заболеваемости в Белару-
си (1926 г. – 382,9 на 10 тыс. населения) оставался
высоким. К тому же в Беларуси имелся природный
очаг (Полесье) высокой распространенности ма-
лярии (1926 г. – 308 на 10 тыс.), для борьбы с кото-
рой образована первая малярийная станция (Мо-
зырь, 1925г.) [31].

В 20-ые годы важной и особой чертой медико-
санитарного дела являлась борьба с социальными
болезнями, в первую очередь, с туберкулезом, си-
филисом, трахомой. Так, для борьбы с туберкуле-
зом взрослых и детей впервые организуются дис-
пансеры (Минск, Витебск, 1921г.), проводятся ме-
роприятия по общественной профилактике (Сове-
ты социальной помощи, Минск, Витебск, 1923г.;
комиссии по борьбе с детским туберкулезом, Ви-
тебск, 1925г.), увеличивается число и осуществля-
ется первичная профилизация (для детей, больных
костно-суставным туберкулезом, 1921 г.) санатори-
ев, начинает применяться вакцина БЦЖ (Минск,
1929 г.), создается научно-исследовательский и
клинический центр (Белорусский государственный
институт туберкулеза, август 1928 г.), созывается
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первая Белорусская тематическая конференция
(сентябрь 1928 г.), при том, что распространенность
туберкулезом (1927 г. – 122,5 на 10 тыс.) остава-
лась высокой [8, 12, 42, 46].

В 1920-ые годы в республике организуется под-
готовка врачей, открываются первые научно-иссле-
довательские институты, преимущественно сани-
тарно-профилактического профиля. Зарождается
(1929) фармацевтическая промышленность.

В 30-ые годы регистрировалось дальнейшее ко-
личественное и некоторое качественное развитие
здравоохранения. Однако стала утверждаться прак-
тика жестокого администрирования с частным на-
значением и сменой руководителей здравотделов,
в результате чего, к примеру, в 1940 г. из 59 утвер-
жденных заведующих районными отделами здра-
воохранения только 3 имели высшее медицин-
ское образование.

Утверждался принцип преимущественного об-
служивания работающих. Вместо пунктов первой
медицинской помощи осуществлялось открытие
пунктов здравоохранения (1930г. – 58, 1940г. – 393).
Однако большинство из них являлись фельдшерс-
ко-сестринскими и, соответственно, не могли реа-
лизовать весь объем возложенных задач, в связи с
чем предприятия начали прикреплять (1936) к тер-
риториальным поликлиникам [А459, 399].

При высоком уровне рождаемости (1930г. –
35,4‰, 1939 г. – 36‰) в республике не был дос-
тигнут полный охват родовспоможением (1940 г. –
75,2%). Это пытались исправить, открывая колхоз-
ные родильные дома. К сожалению, большинство
из них представляли собой «хаты-родильни», не
имевшие порой даже элементарных санитарно-ги-
гиенических условий [А462].

Непродуманная коллективизация обусловила
возникновение (1932-1933гг.) в центральной и юж-
ной части Беларуси голода, который явился при-
чиной смерти людей. Голод (вплоть до 1935 г. дей-
ствовали продовольственные карточки), миграция,
а также неудовлетворительное состояние ряда тер-
риторий способствовали эпидемическому росту
паразитарных тифов. В связи с этим пришлось при-
нимать противоэпидемические меры чрезвычайно-
го характера [25, 26].

Острая потребность в медицинских кадрах (в
1932 г. их некомплект составлял 45%) обусловила
стремление быстро увеличить количество врачей,
в связи с чем был принят ряд необоснованных ре-
шений (например, сокращенная с 5 до 3,5 лет, а
также заочная и вечерняя подготовка врачей). Были
открыты Белорусский институт усовершенствова-
ния врачей в Минске (1932), в Витебске – больни-
ца-медвуз (1934, в 1938 г. преобразованная в ин-

ститут). Однако показатели обеспеченности врача-
ми (4,1 на 10 тыс.), да и средним медицинским
персоналом (17,3 на 10 тыс.) оставались низкими
[16, 27, 32, 43].

В 30-ые годы в республике имели место масш-
табные необоснованные репрессии медицинских
работников, что отрицательно сказалось на разви-
тии здравоохранения. Так, в 1937 г. были расстре-
ляны два наркома здравоохранения, а только за
июнь-август 1938 г. репрессировано 73 работника
системы Наркомздрава Белоруссии, из них – 39 вра-
чей [12].

Структура здравоохранения Белоруссии форми-
ровалась с учетом возможной внешней угрозы. Это
обусловило: первоочередное внимание к погранич-
ным районам (в 1932 г. на здравоохранение этой
зоны отпускалось 57% всех средств); обучение
населения по программам санитарной обороны
(1933); накопление санитарно-хозяйственного иму-
щества для оборонных пунктов (1931) и пр. Вмес-
те с тем в исторических документах содержится
неудовлетворительная оценка выполнения, а порой
и ошибочный характер самих мероприятий, вслед-
ствие чего здравоохранение республики оказалось
неподготовленным к работе в военных условиях
[1, 2, 3].

В первом послевоенном десятилетии была вос-
становлена, в основном, медико-санитарная сеть.
В частности, уже к 1950 г., в сравнении с 1940 г.,
по ряду показателей отмечался прирост (больнич-
ных коек – 3,5%, здравпунктов – 10,8%, фельдшер-
ско-акушерских пунктов – 15,7%, врачей – 18,8%,
среднего медицинского персонала – 23,3%). На
фоне экстенсивного развития медико-санитарной
сети прослеживалась тенденция увеличения чис-
ла лечебных учреждений, имевших медицинское
оборудование. Так, к 1950 г. в республике действо-
вали первые 16 кабинетов электрокардиографии;
в 1954 г. 93% районных и городских больниц име-
ли рентгеновские аппараты, а 63% - физиотерапев-
тические кабинеты. В Беларуси, как и в других со-
юзных республиках, проводилась реформа лечеб-
но-профилактической помощи: было завершено
объединение больниц и поликлиник, в городах ут-
верждался участково-территориальный принцип,
формировались единые врачебные участки [9, 10].

Развитие здравоохранения Беларуси в 1956-1990
гг. происходило в условиях однопартийной систе-
мы и единого союзного государства, что находило
отражение в принятии соответствующих постанов-
лений. Не умаляя государственного подхода к здра-
воохранению, находившего отражение в этих до-
кументах, следует констатировать их нереалисти-
ческий и декларативный характер. В рассматрива-
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емый период регистрировался постоянный рост
государственных ассигнований на здравоохране-
ние (1961 г. – 134,4; 1970 г. – 293,4, 1980 г. – 498,
1990 г. – 1075,8 млн. руб.), хотя сохранялись оста-
точный принцип, затратный характер, админист-
ративный порядок утверждения и расходования
смет.

В эти годы фактически создана сеть лечебно-
профилактических учреждений, организованы спе-
циализированные медицинские службы, сформи-
рованы принципы их работы. Однако нормативный
уровень обеспеченности амбулаторно-поликлини-
ческими учреждениями полностью не выполнял-
ся; совершенствование методов работы не устра-
няло очереди в поликлиниках. В лечебно-профи-
лактических учреждениях зачастую лечебные фун-
кции стали превалировать над профилактически-
ми. Хотя охват диспансерным наблюдением уве-
личивался, стремление к росту количественных
показателей не обеспечивало должный уровень
эффективности диспансеризации. В 80-ые годы, не-
смотря на стабилизацию количества больниц, кон-
статируются негативные явления больничного
строительства: несвоевременность обновления
основных фондов, несоответствие их санитарно-
гигиеническим нормативам, недостаточная мате-
риально-техническая оснащенность, неэффектив-
ное использование коечного фонда.

Вместе с тем исторический опыт здравоохра-
нения республики убедительно подтверждает це-
лесообразность сохранения и дальнейшего разви-
тия приоритета государственной медицины в сис-
теме многоукладности медико-санитарного уст-
ройства, обеспечивающей наиболее рациональную
организацию медицинской помощи населению.
Именно в условиях государственной системы здра-
воохранения возможны реализация и совершен-
ствование главенствующего принципа-профилак-
тики, а также обеспечения доступности медицин-
ской помощи.
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