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Во второй половине 1920-х годов в Западной
Белоруссии (Слоним, 1926; Вилейка, Глубокое,
1929) открываются новые учреждения амбулатор-
ного типа – центры здоровья [17, 51]. Согласно ус-
таву, их задачами являлись: организация, коорди-
нация и проведение мероприятий по сохранению и
улучшению общественного здоровья, в том числе
предупреждение и выявление социальных болез-
ней, опека с элементами диспансеризации над не-
которыми группами населения (беременные, ма-
тери, дети), оказание лечебной помощи [5]. Как
новые учреждения амбулаторного типа, центры
здоровья в основном содержались местными орга-
нами власти и государством (например, в 1930 г. в
Новогрудском воеводстве на них израсходовано
73,5% средств из местного и 22,7% - государствен-
ного бюджета). Нередко один центр здоровья фи-
нансировался из различных источников. Так, в 1930
г. Лидский поветовый центр здоровья получил

25,6% средств из страховой кассы, 22,6 % - гмин,
20,8% - магистрата, 16,1% - государственного
бюджета, 14,9% - сеймика [20].

 В 1930-е годы число центров здоровья значи-
тельно возросло (например, в Полесском воевод-
стве в 1933 г. их было 4, а в 1938 г. – 27) [2, 29].
Центры здоровья работали по территориальному
принципу (на 8-15 тыс. населения с радиусом 10-
15 км) [20, 51]. Руководил центром здоровья учас-
тковый врач [51]. Число врачей и медсестер в сред-
нем соответствовало количеству структурных под-
разделений [6, 20, 51]. Вместе с тем, в 1938 г. в
Полесском воеводстве половина центров здоровья
и врачебных участков была не укомплектована вра-
чами [29]. Большинство центров здоровья состоя-
ло из трех подразделений, а именно - противотра-
хоматозной, противотуберкулезной, противовенери-
ческой амбулатории [20, 44]. Так, в 1933 г. в Ви-
ленском воеводстве 85,5% всех консультаций цен-
тров здоровья сделано по поводу трахомы, 5,5% -
туберкулеза, 3,1% - венерических заболеваний
[50]. Обычно под амбулаторию отводился один ка-
бинет арендованного помещения. Центры здоро-
вья имели незначительное оснащение (микроскоп,
весы, кварцевые лампы) [7, 20]. К тому же, даже в
образцовых (например, Брестский городской, 1936)
центрах здоровья амбулатории проводили прием
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лишь единичное число часов в день или неделю
[9]. Таким образом, в реальных условиях работа
центров здоровья была существенно ограничена.

Выявление «социальных» больных проводили
профильные самостоятельные амбулатории (впер-
вые в Новогрудке и воеводстве – противовенери-
ческая, 1923; противотуберкулезная, 1925; проти-
вотрахоматозная, 1926) [18,19,36]. В 1933 г. в По-
лесском воеводстве действовало 12 противотра-
хоматозных, 8 противотуберкулезных, 3 противо-
венерических амбулатории [2]. Каждые две из трех
таких амбулаторий финансировались из местного
и государственного бюджета [1].

Для ограничения распространения трахомы (так,
в 1928 г. по уровню заболеваемости Виленское и
Новогрудское воеводства занимали 3 и 4 место в
Польше, а ее рост в Виленском воеводстве носил
угрожающий характер: 1926 г. – 51, 1928 г. – 156 на
100 тыс. населения) проводились обязательная
регистрация (1928), извещение и ведение повето-
выми врачами картотеки больных; при содействии
местных органов власти обязательное их обсле-
дование; ежегодные осмотры школьников, детей
опекунских учреждений и призывников; формиро-
вание и работа эпидколонн [14,21,43,52].

Туберкулез также являлся актуальной пробле-
мой (например, в 1930 г. по уровню заболеваемос-
ти Пинский повет занимал первое место в Польше)
[10]. Согласно устава, противотуберкулезные об-
щества организовали профильные амбулатории
(Гродно,1926), проводили санитарно-просветитель-
скую работу (противотуберкулезные дни – декабрь
1934 г., Брест; передвижная выставка, 2 декабря
1934 г. – 1 апреля 1935 г., Полесское воеводство)
[12,13,42]. Действовало два противотуберкулезных
санатория (Малорита, 1924; Новоельня, 1928) [3].
Однако в 1930-е годы лишь единичные центры здо-
ровья выполняли вакцинацию БЦЖ, пробы Пирке
и Бернацкого, рентгеноскопию, кварцевание [22,50].
Только в 1938 г. подготовлен проект закона о борь-
бе с туберкулезом [35].

В рассматриваемый период установлен (1922)
полицейский надзор за проституцией. Применялись
и гражданские меры (регистрация, поветовые ко-
миссии). Больные сифилисом также бесплатно
получали в центрах здоровья сальварсан, которо-
го, однако, недоставало [29,31,32].

В 1920-1931 гг. в Польше действовало ограни-
чение на продажу крепких алкогольных напитков
[35]. Борьба с алкоголизмом носила гражданский

характер (комиссии при органах власти). Прово-
дились единичные профильные акции просвещения
населения (Полесское воеводство, декабрь 1928г.).
Открывались первые противоалкогольные амбула-
тории (в 1936 г. в Белостокском воеводстве – 1)
[8,11,24,27].

В составе центров здоровья создавались и пун-
кты опеки матери и ребенка, и в Полесском вое-
водстве в 1928 г. был 1, а в 1938 г. – 22 из 27 пунк-
тов организовано при центрах здоровья [29,44].
Данные учреждения открывались в том числе и за
счет средств общественных организаций. Так, в
1929 г. в Виленском воеводстве 3 из 6 пунктов опе-
ки матери и ребенка образовано Союзом работа-
ющих женщин [28]. Вместе с тем они охватывали
наблюдением незначительное число детей и жен-
щин (например, в 1933 г. в Белостокском воевод-
стве до 13% новорожденных, а в больницах Ви-
ленского воеводства по их рекомендациям приня-
то 2,4% родов) [30,50]. При некоторых центрах здо-
ровья также открывались молочные кухни (напри-
мер, в 1933 г. в Виленском воеводстве их было 4,
Белостокском – 10) [30,50].

Школы подлежали гигиеническому надзору со
стороны поветовых и участковых врачей, медсес-
тер-гигиенисток (к примеру, таковых в 1930 г. в
Полесском и Новогрудском воеводстве было лишь
по 6) [44]. В 1933 г. в Белостоском воеводстве толь-
ко 33,6% школ и 35,4% детей было обследовано
врачами. При этом 8,3% осмотренных детей явля-
лись грязными, 5,4% - завшивленными. В течение
1930-х годов сохранялась высокая распространен-
ность среди детей дифтерии, скарлатины, кори,
туберкулеза, трахомы [29,30,32].

В Западной Белоруссии первичная помощь ока-
зывалась в амбулаториях при больницах, самосто-
ятельных амбулаториях, центрах здоровья. Так, в
течение 1923-1926 гг. в амбулатории при городс-
кой больнице в Гродно помощь получили взрослые
и дети по поводу 9 групп заболеваний, а число об-
ратившихся возросло в 6,5 раз [39,40]. К концу 1920-
х годов большинство амбулаторий носило общий
характер (87%), финансировалось из местного и
государственного бюджета (57%), размещалось в
арендованных зданиях (71%), не имело водопро-
вод или канализацию (86%). Только при 11,4% дей-
ствовали аптеки, 1,9% - лаборатории, в 5,7% ис-
пользовались кварцевые лампы [38]. В 1934 г. В
Белостокском воеводстве действовало 28 самосто-
ятельных амбулаторий, из них 5 не осуществляли
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посещения на дому [30]. Следует констатировать
наличие единичного числа стоматологических по-
ликлиник (например, в 1936 г. в Белостокском вое-
водстве – 2) [24]. Местные отделы общества Крас-
ного Креста организовали первые станции скорой
помощи (Белосток, 1936; Гродно, 1937), донорские
пункты (Гродно, 1937) [16,24].

Необходимо отметить, что на рассматриваемой
территории в отличие от других воеводств Польши
сельская медицина сохраняла черты земского
организационного устройства (территориальный
принцип, участковый врач, сельский врачебный
участок). К концу 1920-х годов врачебный учас-
ток включал в Полесском воеводстве 46 тыс. жи-
телей и 1675 км2 площади, Новогрудском – 47 тыс.
и 1235 км2, Виленском –48 тыс. и 1330 км2, Бело-
стокском – 60 тыс. и 1260 км2. В сельской местно-
сти значительную роль в оказании помощи играли
фельдшера и акушерки (так, в 1926 г. здесь рабо-
тало 71,4% всех фельдшеров и 45,2% - акушерок)
[36].

В дальнейшем произошли некоторые количе-
ственные и качественные изменения в деятельно-
сти сельских врачебных участков. К примеру, в
Белостокском воеводстве в 1928 г. их было 12, в
1932 г. – 48, в 1936 г. – 27 [24]. В этот же период на
селе появляются и центры здоровья. Так, в 1930-
1931 гг. Белостокский повет был разделен на 5 вра-
чебных участков, два из них имели больницы на
25-35 коек, а один – центр здоровья [25]. Кроме
того, в 1937 г. предложен Устав о введении служ-
бы гминных врачей, входящей в состав сельского
врачебного участка [23]. Однако актуальной ос-
тавалась проблема обеспеченности сельской ме-
стности медицинскими учреждениями и персона-
лом (например, в 1936 г. в Полесском воеводстве
80% врачей работало в городах) [29,31,32,33].

Анализ документов позволил выделить два эта-
па в истории страховой медицины Западной Бело-
руссии в изучаемое время: первый (1924-1933) –
больничных касс, второй (1934 – 1939) – обще-
ственных страховых учреждений [45,46,48,49]. Со-
гласно распоряжению от 19 мая 1920 г. (с дополне-
ниями от 6 октября 1922 г.) организуются боль-
ничные кассы (Гродно, 1924; Пинск, 1925; Барано-
вичи, 1926) [40,41]. Уставы касс определяли их
структуру (совет, дирекция, комиссии – ревизион-
ная, по выдаче свидетельств, разрешению споров),
порядок их формирования (так, размер взносов
составлял 6,5% от уровня оплаты по тарификаци-

онному разряду от 1 до 18) и деятельности [47].
Больничные кассы создавали амбулатории, меди-
цинские пункты, врачебные кабинеты, аптеки и
аптечные пункты, нанимали медицинский персо-
нал [4,15,26]. Так, Гродненская больничная касса
в 1925 г. открыла аптеку, амбулаторию, 9 врачеб-
ных кабинетов, а Пинская в 1930 г. содержала 3
врачебных и 1 фельдшерскую амбулаторию, апте-
ку [4,40]. В 1927 г. в Полесском воеводстве 9,1%
врачей работало за счет больничных касс [34].
Больничные кассы (в отличие от таковых других
территорий Польши) не имели собственных боль-
ниц, центров здоровья, детских оздоровительных
учреждений, а только выделяли средства за полу-
чение в них помощи [44].

В соответствии с распоряжением от 1 января
1932 г. происходит реорганизация и укрупнение
больничных касс. Они преобразуются (1934) в об-
щественные страховые учреждения, расширяют-
ся их структура и функции [45,48]. Так, в 1934-1936
гг. в Пинском страховом учреждении взносы со-
ставляли 4,6-5% заработной платы. При этом 21,4%
средств расходовалось на врачебную помощь,
15,4% - больничное лечение, 10,1% - лекарствен-
ные средства, 7,6% - выплату пособий, 4,5% - са-
нитарно-противоэпидемические мероприятия [49].
Примерно такое же распределение (до 60% по ос-
новным видам деятельности) характерно и для
других страховых учреждений [45,46,48]. Особен-
ностью второго этапа являлось формирование
(1936) института семейного врача как координа-
тора оказания общей, специализированной и боль-
ничной медицинской помощи. Так, в 1936 г. введе-
но в Гродно 5, Барановичах – 3, Пинске – 3, Лиде –
2 семейных врачебных округа [42,45,46,48,49]. Кро-
ме того, страховые учреждения создавали меди-
цинские пункты в населенных местностях (Грод-
ненское – 28, Барановичское – 27, Лидское – 23,
Пинское – 18, Брестское – 16) [42,45,48]. Страхо-
вые учреждения открывали физиотерапевтические
кабинеты (в 1936 г. Гродненское – 3, Пинское – 5)
[48,49]. Постепенно увеличивалось количество тру-
доустраиваемых врачей (Гродненским страховым
учреждением в 1925 г. – 14, в 1936 г. – 31), врачей-
специалистов и дантистов (Пинским страховым
учреждением в 1930 г. – соответственно 6 и 3, в
1936 г. – 8 и 6) [4,48,49]. Появились первые сани-
тарные контролеры производственных условий (в
1936 г. в Барановичском страховом учреждении –
5, Пинском – 2) [45,49]. Однако были и недостатки
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(например, отсутствие собственных больниц и цен-
тров здоровья, незначительное финансирование
санитарно-предупредительных мероприятий, недо-
статочный охват страхованием, небольшое число
часов врачебных приемов) [45,46,48,49].

В межвоенный период действовали местные
отделы общества охраны здоровья евреев (Брест,
1922; Барановичи, 1926) [42]. Данное общество
открывало и содержало центры здоровья (в 1938 г.
в Полесском воеводстве – 2), амбулатории (в 1932
г. в Полесском воеводстве – 1 противотуберкулез-
ную, 1 противотрахоматозную, 2 пункта опеки ма-
тери и ребенка) [1,29,42].

Кроме того, в ряде городов открывались част-
ные лечебницы. Так, к 1938 г. в Гродно действова-
ли 4 такие лечебницы акушерско-гинекологичес-
кого и хирургического профиля [42].

Таким образом, для здравоохранения Западной
Белоруссии данного времени характерны черты,
которые отличали его как от Восточной Белорус-
сии, так и центральных, западных воеводств
Польши. В сравнении с Восточной Белоруссией
здесь фактически отсутствовали противотуберку-
лезный, противовенерический, детский диспансе-
ры, но амбулаторная помощь с элементами дис-
пансеризации и опеки возлагалась на центры здо-
ровья, в системе страховой медицины учреждены
должности семейных врачей, что отсутствовало в
Восточной Белоруссии. С другой стороны, в За-
падной Белоруссии сохранились традиции земской
медицины, продолжали оказывать помощь сельс-
кому населению фельдшера, что не было харак-
терно для центральных и западных воеводств
Польши.
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