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РАЗВИТИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ГРОДНЕНСКОЙ ОБЛАСТИ 
С ХII-го ВЕКА ПО НАСТОЯЩЕЕ ВРЕМЯ КАК СОЦИАЛЬНО-
ИСТОРИЧЕСКАЯ ОСНОВА КОРПОРАТИВНОЙ КУЛЬТУРЫ 
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Проблема эффективности деятельности систем здравоохранения относится к числу тех проблем, ко-
торые всегда сохраняют актуальность. Цель работы заключалась в анализе исторической трансформации 
системы здравоохранения Беларуси на примере Гродненской области, от первого упоминания в истории до 
настоящего времени. Применен метод исторического анализа деятельности системы здравоохранения. Вы-
явлено, что на территории Гродненской области отражается опыт трех моделей: общественной, государ-
ственной, страховой медицины, а также элементы частной модели здравоохранения, который в условиях 
столь различных моделей финансирования здравоохранения может рассматриваться как социально-исто-
рическая основа мировоззрения медицинских работников, гибкой корпоративной культуры здравоохранения, 
потенциальной готовности к реформированию.  
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Проблема эффективности деятельности си-
стем здравоохранения относится к числу тех 
проблем, которые всегда сохраняют актуаль-
ность. Страны мира отличаются друг от друга в 
подходах к технологиям финансирования, орга-
низации и обеспечению эффективности функци-
онирования своих систем здравоохранения. 

Цель работы заключалась в анализе истори-
ческой трансформации системы здравоохране-
ния Беларуси на примере Гродненской области, 
в период от первого упоминания в истории до 
настоящего времени.

В задачи данного исследования входило 
представить модели исторической трансфор-
мации здравоохранения Гродненской области, 
применить метод исторического анализа к оцен-
ке деятельности системы здравоохранения, а 
также установить особенности развития здраво-
охранения в Гродненском регионе.

Общественная медицина: истоки
Первые сведения о Гродно, по данным ар-

хеологических раскопок, указывают на конец 
первого – начало второго тысячелетия, когда 
на месте поселений славянских дреговичей и 
балтийских ятвяг возникла крепость (детинец), 
которая с 1127 г. известна как центр удельного 
княжества Городен (князь Всеволод Городен-
ский). По данным исторических источников, в 
этот период свирепствовали эпидемии. Первые 
описания крупных эпидемий отмечены в литера-
турных источниках в 1158 и 1187 гг. [1]. Приемы 
эмпирической борьбы с заболеваниями описаны 
в рукописных травниках и лечебниках. Помощь 
оказывалась на дому у больного, специальной 
медицинской подготовки не существовало. 

В начале XVI века появляются первые стацио-
нары. Примерно в этот же период (средние века) 
стало известно о появлении госпиталей, которые 
на гродненских землях носили название шпита-

лей. В 1508 г. появился первый шпиталь в Зельве. 
В 1550 г. в Гродно был открыт шпиталь ордена 
Святого Роха, затем здесь же – еще один (1568 г.). 
Шпиталь в Дятлово появился в 1570 г. [2, с. 160]. 
В последующем шпитали открывались в основ-
ном религиозными организациями (католические 
монахи братства бонифратров построили в сере-
дине XVII века шпитали в Новогрудке и Гродно), 
первоначально выполняли социальные функции 
(кров, питание, уход) и лишь с XVIII века стали 
оказывать лечебную помощь. 

Помощь, оказываемая при монастырях, по 
сути своей представляла первую историческую 
модель здравоохранения – общественную меди-
цину. Вместе с тем общественная медицина не 
являлась медициной богатых сословий. В стра-
нах Европы в средние века и эпоху Возрождения 
появлялись первые университеты, где выпуска-
лись дипломированные медики. Именно они, 
приглашенные из-за рубежа, стали придвор-
ными лекарями и лекарями богатой шляхты. 
Гродно этого времени упоминается в летописи 
как королевская резиденция польского короля и 
великого князя литовского Стефана Батория. О 
том, насколько передовой была научная мысль 
гродненских лекарей, может свидетельствовать 
тот факт, что именно в Гродно проводилось пер-
вое на территории Восточной Европы анатоми-
ческое вскрытие 15 декабря 1586 г. 

Во время Северной войны город в 1702- 
1708 гг. несколько раз переходил из рук в руки, 
был разрушен и разграблен шведскими войска-
ми, а в 1709-1710 гг. пережил эпидемию чумы [3, 
с. 14]. Ухудшение санитарного состояния населе-
ния, его вымирание из-за войн и эпидемий были 
движущим фактором для развития общественной 
медицины. Появились первые общины, в кото-
рых женщины занимались уходом и лечением 
больных: например, известно о такой общине, ко-
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торая существовала в Щучине Лидского уезда в 
1759-1867 гг. Щучинские сестры милосердия, со-
гласно договору от 1742 г. с местной помещицей 
Т. Сципио, обязались лечить «убогих», раздавать 
лекарства, делать кровопускания, вести прием 
больных из поместья Сципио. Когда помещица 
выстроила в 1753 г. дом для общины, в нем раз-
местились шпиталь на несколько коек и приемная 
для приходящих больных [4].

Государственная медицина:  
исторический прообраз

В 1776 г. гродненский староста Антоний 
Тизенгауз при поддержке короля Станислава 
Августа Понятовского основал Гродненскую 
медицинскую Академию, просуществовавшую 
6 лет. Директором академии стал специально 
приглашенный французский ученый Жан Эмма-
нуил Жилибер. Академия стала  первым высшим 
учебным заведением на территории Беларуси. 
Впервые в истории медицины на белорусских 
землях были заложены основы государственно-
го медицинского образования: предусматрива-
лось, что подготовка будет осуществляться за 
государственный счет, с последующим распре-
делением выпускников. 

Первый набор в академию выявил сложно-
сти: местная шляхта не была заинтересована в 
медицинском образовании, поэтому на обучение 
набирали детей крестьян и служащих из имений, 
которым было назначено казенное содержание. 
В результате подготовлено несколько десятков 
специалистов, которые были направлены на ра-
боту в государственные имения. Для преподава-
ния приглашались профессора из Европейских 
университетов (например профессор анатомии 
И. И. Вирион из Страсбургского университета). 
Договор с Ж. Э. Жилибером предусматривал, 
что кроме преподавательской и научной дея-
тельности он будет способствовать улучшению 
услуг здравоохранения для населения, что было 
передовым для Европы XVIII века, где меди-
цинские высшие учебные заведения занимались 
только подготовкой кадров. Шпиталь бонифра-
тров (1728 г.), который оказывал помощь нужда-
ющимся, был рассчитан на 60 коек, одновремен-
но являлся «клинической базой» для слушателей 
Гродненской медицинской академии. В отличие 
от подобных шпиталей в Европе, больные нахо-
дились на отдельных койках, в проветриваемых 
помещениях. В этот же период в Гродненской 
медицинской академии открывается и действу-
ет повивальное отделение для подготовки по-
вивальных бабок, имелись первые в крае специ-
альные здания для размещения и занятий, ана-
томические театр и музей, музей естественной 
истории, научная библиотека, ботанический сад. 
В связи с отставкой А. Тизенгауза от всех долж-
ностей спустя шесть лет академия была переве-
дена в Вильно и преобразована в медицинский 
факультет Виленского университета.

В начале XIX века в Гродненской губернии 
начинают развиваться мануфактуры, гроднен-
ская пристань становится одной из крупней-
ших на Немане. В 1802 г. был учрежден приказ 

общественного призрения, который представ-
лял новую организационную форму – государ-
ственную медицину, с задачей «рационального 
врачевания народа» за счет открытия и содер-
жания больниц, аптек, приютов. При образова-
нии приказ получил из государственной казны 
капитал, который ежегодно должен был попол-
нять за счет благотворительных пожертвова-
ний и самостоятельной финансовой деятельно-
сти, в том числе и взимания платы за лечение.  
В 1802 г. при Гродненском губернском правле-
нии была учреждена врачебная управа [2, с.15]. 
Постепенно во всех восьми уездах Гродненской 
губернии были укомплектованы штаты уездных 
врачей, старшего и младшего лекарских уче-
ников, повивальных бабок. В 1805 г. в Гродно 
открывается больница Приказа общественного 
призрения, а в 1820-1830-х гг. начинают прини-
мать больных уездные больницы (Лида, 1832 г., 
и другие) [5, с. 14]. 

Несмотря на то, что в 1812 г. в Гродно всту-
пили войска армии Наполеона Бонапарта, При-
казом общественного призрения были успешно 
заложены государственные основы сельской ме-
дицины. К 1832 г. во всех уездах Гродненской 
губернии действовали небольшие больницы, 
которые располагались в наемных помещениях, 
имели аптеку [6]. 

Наряду с развитием государственного здра-
воохранения, сохранялись актуальность вкла-
да благотворительных пожертвований и даль-
нейшее укрепление общественной медицины.  
В 1802 г. за счет частных благотворительных по-
жертвований членов общин построено деревян-
ное здание на Троицкой (ныне – Большая Тро-
ицкая) улице в Гродно [7, с 25]. В дальнейшем к 
ее финансированию привлекаются и обществен-
ные суммы, получаемые от «коробочного сбора» 
– подоходного налога с евреев, а также из Грод-
ненского приказа общественного призрения.  
В начале XX века средства могли поступать уже 
с доходов недвижимого имущества больницы, 
по завещаниям, от устраиваемых балов, кон-
цертов. Лечение в больнице было бесплатным.  
К концу XIX века евреи составляли до половины 
населения Гродненской губернии, и третья часть 
всех развернутых коек содержалась за счет  ев-
рейских сборов.

Военные события 1854 г. в Крыму и рус-
ско-турецкая война определили начало нового 
этапа в развитии сестринского дела. В Гродно 
организуется местное отделение Российского 
общества попечения о раненых и больных – Об-
щества Красного Креста (1868 г.). Данное Об-
щество организовало общину (Гродно, 1901) и 
подготовку сестер милосердия [4]. 

В 1837 г. в Гродно открывается одна из двух в 
Беларуси окружная лечебница (на 60 коек), кото-
рая являлась основным учреждением для оказа-
ния стационарной помощи населению Гроднен-
щины и стала историческим предшественником 
Гродненской областной больницы. Лечебница 
имела «санаторное» отделение в Друскинин-
кае. В 1860-х годах при ней действовали курсы 
по подготовке фельдшеров [8, с. 35]. В 1890-е 
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годы выделились первые специализированные 
отделения (инфекционное, хирургическое, пси-
хиатрическое, родовспомогательное, мужское и 
женское венерические) [6]. В 1900 г. достроен 
городок павильонного типа с аптекой и бактери-
ологическим кабинетом [9, с. 123].

Государственный этап медицинского образо-
вания связан с организацией специальных школ. 
Первой была открыта (Гродно, 1876 г.) Грод-
ненская государственная повивальная школа с 
родильным отделением, которая в 1910 г. пре-
образована в фельдшерско-акушерскую шко-
лу – историческую предшественницу высшего 
сестринского образования [10]. Срок обучения 
составлял 4 года, необходимо было сдать до 25 
экзаменов. Школа содержалась на средства зем-
ского сбора, а родовспомогательное отделение – 
на средства Приказа общественного призрения. 

В 1808 г. Приказом общественного призре-
ния в г. Гродно открыт военный госпиталь, что 
стало основой развития ведомственной медици-
ны. К концу ХIХ века военное ведомство имело 
значительное число медицинских учреждений. 
Так, в 1899 г. в Гродненской губернии было 
развернуто 17 госпиталей и лазаретов, где по-
мощь оказывалась не только военнослужащим, 
но и гражданскому населению. В 1870 г. третью 
часть всех ежедневно пролеченных больных 
в Гродненском военном госпитале составляли 
гражданские лица [2].

Развитие мануфактур становится пусковым 
фактором к развитию фабричной (заводской) 
медицины, в последующем ставшей основой за-
рождения медицинского страхования. Одними 
из первых в Беларуси созданы и действовали 
первые медицинские учреждения при фабриках 
и заводах (больница при Слонимской суконной 
фабрике, 1865 г.; приемный пункт на 2 койки при 
Гродненской табачной фабрике, 1897 г.) [3, с. 24]. 

После отмены крепостного права Гродно не 
только становится одним из крупнейших про-
мышленных центров, но и ведущим регионом 
Западной Беларуси, где развивается земская, об-
щественная и фабрично-заводская медицина. 

В первое десятилетие XX в. земствами (вы-
борные органы местного самоуправления в Рос-
сийской империи) создана система медицинской 
помощи, основанная на территориальном прин-
ципе, отображающая муниципальный характер 
и должное по объему финансирование, террито-
риально-участковый принцип, в которой разви-
вались специализированная помощь и санитар-
ная организация. Как известно из исторических 
источников, в начале ХХ века население губер-
ний получало медицинскую помощь от фельдше-
ров, а основными медицинскими учреждениями 
в сельской местности оставались фельдшерские 
пункты. В 1906 г. в Гродненской губернии было 
19 сельских больниц, 27 пунктов повивальных 
бабок и 102 фельдшерских пункта, 61,7% фельд-
шеров содержались волостями [10].

Накануне Первой мировой войны все силы 
были направлены на ликвидацию эпидемий. Эпи-
демия холеры (1909 г.) вызвала недовольство на-
селения – «холерные бунты», побудила городские 

власти к открытию первых «заразных» больниц 
(Гродно, 1912 г.) [11]. Перед здравоохранением 
стояла задача снятия остроты санитарно-эпиде-
мической угрозы. Создаются земские аптечные 
учреждения (аптеки, аптечный склад, Новогру-
док, Слоним, 1913 г.) и первые частные лечебни-
цы (1912 г., Гродно) [8, с. 73]. К началу Первой 
мировой войны (1914-1918 гг.), согласно отчету 
Гродненской врачебной управы, в Гродно рабо-
тали 28 врачей, 13 фельдшеров, 22 акушерки, 20 
фармацевтов, функционировали окружная лечеб-
ница (120 коек), еврейская (60 коек) и тюремная 
больницы (40 коек), психиатрическая (35 коек) и 
частная лечебницы (5 коек), родильный приют 
(10 коек) [6]. Во время Первой мировой войны 
проводилась мобилизация медицинского персо-
нала Беларуси. Кроме того, ряд медицинских уч-
реждений (например, Гродненская окружная ле-
чебница, Гродненская фельдшерско-акушерская 
школа) были эвакуированы вглубь России. 

Здравоохранение с 1917 до 1939 гг.:  
основы страховой и частной медицины
Октябрьская (1917 г.) революция изменила 

политическое устройство страны. В октябре-но-
ябре в Беларуси была установлена Советская 
власть. В августе 1919 г. польские войска ок-
купировали территорию современной Гроднен-
ской области. В ходе польско-советской войны 
19 июля 1920 г. Красная Армия заняла Гродно. 
Столь значительные политические перемены 
«лихорадили» здравоохранение региона. Уже 
22 июля 1920 г. при Гродненском уездном воен-
но-революционном комитете (ВРК) был создан 
отдел здравоохранения [6]. Планировалось все 
городские больницы реорганизовать в единую 
Советскую централизованную больницу с объ-
единенными специализированными отделения-
ми. Для оказания медицинской помощи на дому 
г. Гродно был разделен на 15 районов, за каж-
дым из которых был закреплен свой врач. Среди 
врачей были также налажены ночные дежурства.

В 1921 г. Гродно, согласно Рижскому мир-
ному договору, отошел к Польше. Гродненщи-
на оказалась в составе Польши (1921-1939 гг.). 
Было установлено принятое в Польше админи-
стративно-территориальное деление: воевод-
ства, поветы, гмины, организована местная ад-
министрация: воеводские медицинские управле-
ния. В марте 1921 г. при созданных воеводских 
управлениях учреждены отделы общественного 
здоровья, а при поветовых староствах – должно-
сти поветовых врачей. Особенностью здравоох-
ранения данного периода, как свидетельствуют 
исторические документы, следует считать вра-
чебное самоуправление.

В этот период в Гродно имелось три основ-
ных стационара: окружной госпиталь (400 коек), 
городская (120 коек) и еврейская (60 коек) боль-
ницы [5, с. 125]. Для оказания стационарной по-
мощи в регионе в основном функционировали 
небольшие по мощности больницы. Большинство 
из них имели устав или регламент. Необходимо 
также констатировать, что стоимость лечения по-
крывалась из нескольких источников. Например, 
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в 1938 г. в шести из 14 больниц Белостокского во-
еводства из частных средств – прямыми соплате-
жами населения – оплачивалось до 40% стоимо-
сти лечения [9, с. 63]. В 1920-1930 гг. здравоохра-
нение финансировалось государством, местным  
самоуправлением, страховыми (больничными) 
кассами, а также общественными организациями. 
Кроме того, часть врачей занимались и  частной 
практикой. Например, в Новогрудском воевод-
стве в 1926 г. и 1936 г.  17,8% и 20,0% врачей, 
соответственно, финансировались государством, 
24,0% и 25,7% – местным самоуправлением, 9,3% 
и 13,2% – страховыми учреждениями [9, с. 67].  
В 1939 г. на Зельвенщине все три функциониро-
вавших врачебных приема (Зельва, Кремяница, 
Деречин) были платными. Стоимость приема 
до 12 ч дня составляла 2 злотых, после 12 ч –  
5 злотых и выше. При этом в течение дня меди-
цинскую помощь получали до 20 человек. Врачи, 
состоящие на государственной службе, занима-
лись преимущественно общей практикой. Об-
щее число врачей постепенно возрастало (так, в 
Новогрудском воеводстве в 1926 г. их было 129,  
в 1936 г. – 190) [9, с. 54]. Однако показатель обе-
спеченности населения врачами на Гродненщине 
оставался самым низким в Польше (в 1938 г. в 
Новогрудском воеводстве – 1,8 на 10 тыс. насе-
ления). Так, например, на территории нынешне-
го Кореличского района в 1920-1930 гг. XX века 
практиковал только один врач Левицкий, прини-
мавший беременных и больных на дому [6].

На Гродненщине, как и в целом в Западной 
Беларуси, в отличие от других территорий меди-
цинскую помощь оказывали фельдшера, причем 
к работе допускались только те из них, которые 
имели медицинское образование или выдержали 
экзамен. Так, в 1925 г. в Новогрудском воевод-
стве правом на практику обладали только 17,4% 
фельдшеров. В то же время школы, в которых бы 
готовили фельдшеров в этот период, отсутствова-
ли, что обусловило постепенное исключение их 
из списка медицинских профессий [10]. Следует 
также учесть, что в данный период санитарная 
организация фактически не была сформирована. 
Она имела место только при городском магистра-
те (Гродно), где действовал санитарный отдел. 

Необходимо отметить, что на территории 
Гродненщины, в отличие от других регионов 
Польши, сельская медицина сохраняла черты 
земского организационного устройства (терри-
ториальный принцип, участковый врач, сельская 
врачебная амбулатория).

Модель Н. А. Семашко:  
единое государственное здравоохранение
22 сентября 1939 г. г. Гродно был занят Крас-

ной Армией. В октябре 1939 г. в Гродно орга-
низован отдел здравоохранения при местном 
исполнительном комитете. Одним из первых 
мероприятий, осуществленных горздравотде-
лом,  стало открытие бесплатной амбулатории, 
при которой была создана консультация для 
матерей и детей. В 1939-1941 гг. происходила 
peopганизация стационарной помощи населе-
нию г. Гродно. Лечение для пациентов стало 

бесплатным. После воссоединения области в 
единую Белорусскую Советскую Республи-
ку развернулась большая созидательная рабо-
та, в том числе по охране здоровья населения.  
Уже в 1940 г. в области работали 436 врачей, 
1500 средних медработников, функционирова-
ло 2600 больничных коек [9, с. 86]. С февраля  
1940 г. в г. Гродно начала функционировать фельд-
шерско-акушерская школа. Кроме того, в 1940 г. 
для обеспечения Гродненщины медицинскими 
кадрами было объявлено об открытии в Сло-
ниме и Белостоке медсестринской, а в Белосто- 
ке – фармацевтической школ [10]. К началу  
1940 г. в Западную Беларусь Наркомздравом  БССР  
направлено 77 организаторов здравоохране-
ния [2. С. 15]. В Гродненской области, как и  
в Беларуси в целом, действовала организацион-
ная модель Николая Александровича Семашко, 
принципы которой – централизация и единое го-
сударственное здравоохранение.

24 июня 1941 г. Гродно был захвачен войска-
ми гитлеровской Германии. За время нахождения 
города под управлением немецкой администра-
ции убито более 33 тыс. человек [11]. В Гродно 
действовали два гетто. Город стал  центром под-
польной борьбы. В годы фашистской оккупации 
в Гродно функционировали городская больница, 
лечебница в гетто, шпиталь при францисканском 
костеле. Оккупационные власти разрешали рабо-
ту учреждений здравоохранения для предупреж-
дения возникновения и распространения среди 
личного состава фашистских войск инфекци-
онных заболеваний, для оказания медицинской 
помощи и лечения той части населения, которая 
была привлечена к обслуживанию оккупацион-
ных войск, а также с пропагандистской целью 
«возрождения Беларуси под патронатом фашист-
ской Германии». В июле 1943 г. была предприня-
та попытка введения на оккупированной террито-
рии страховой медицины путем 3% начислений 
от заработной платы в фонд больничных касс, 
нашедшая практическое воплощение на Гроднен-
щине (Гродно, Новогрудок), где имелся подоб-
ный опыт в межвоенный период [12]. 

Здравоохранение Гродненщины понесло 
за годы войны и оккупации огромные потери.  
Но еще продолжались бои, а в освобожденных 
районах уже возобновляли работу медицинские 
учреждения (21 районная, сельская и участко-
вая больницы). После освобождения г. Гродно  
(16 июля 1944 г.) возобновили работу инфек-
ционная больница и кожно-венерологический 
диспансер, 17 июля – дом младенца, 18 августа –  
2-я городская, 23 августа – 1-я городская боль-
ницы, 7 октября – туберкулезный диспансер, 
поликлиника № 1 [12]. Одним из направлений 
восстановления здравоохранения стало решение 
кадровой проблемы. В 1944 г. в Гродно были от-
крыты фельдшерско-акушерская и фармацевти-
ческая школы, объединенные в 1948 г. в одну, 
которая существовала до 1962 г. [10]. С 1944 по 
1958 г. в Новогрудке функционировало меди-
цинское училище. С 1953 по 1960 г. здесь была 
открыта Красно-Крестовская школа медсестер. 
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Постановлением Совета Министров БССР  
№ 541 от 9 августа 1958 г. и приказом Министер-
ства здравоохранения БССР № 75 от 14 августа 
1958 г. в целях улучшения работы здравоохра-
нения, обеспечения подготовки медицинских 
кадров и научных исследований в г. Гродно соз-
дан государственный медицинский институт с 
приемом в 1958/59 учебном году 250 студентов. 
Постановлением Совета Министров Белорус-
ской ССР от 27.06.1964 г. № 34 «Об увеличении 
подготовки средних медицинских кадров» нача-
та подготовка данной категории специалистов в 
филиалах медицинских училищ при городских 
и районных больницах, что должно было ис-
править допущенную ошибку в планировании 
потребностей в среднем медицинском персона-
ле [10]. На базе городских и районных больниц 
(1964 г.) работали Слонимское (Волковысская 
районная больница), Желудокское (Мостов-
ская больница Волковысского района) (1944- 
1976 гг.), Юратишское (Ошмянская районная 
больница) (1945-1975 гг.) и Островецкое меди-
цинские училища (1964-1970 гг.) [10]. В 1975 
г. открылось медицинское училище в г. Гродно  
(в 2000 г. училище преобразовано в медицин-
ский колледж).

В 1970-е гг. в структуре учреждений здра-
воохранения формируются территориальные 
медицинские объединения, в состав которых 
входят взрослая и детская поликлиника, жен-
ская консультация. Формируется цеховая ме-
дицинская служба. В деятельности учреждений 
здравоохранения стали использоваться (1970-е 
гг.) принципы научной организации труда с уче-
том экономической эффективности, внедрялась 
(1968 г.) вычислительная, а затем (конец 1980-х 
гг.) компьютерная техника. 

Государственная система здравоохранения с 
дополнительными источниками финансирования

После образования Республики Беларусь 
(1991 г.) как самостоятельного государства про-
изошли радикальные изменения в государствен-
ном устройстве страны, в том числе и реформы 
в системе здравоохранения. Государственные 

учреждения здравоохранения приобрели право 
(1996 г.) оказывать платные медицинские и сер-
висные услуги. Установлены государственные 
минимальные социальные стандарты (1999 г.).  
В начале 2000-х  гг. все ТМО преобразованы. 
Ранее действующие городские отделы здраво-
охранения (входившие в состав горисполкомов) 
устранены; объединены организации здравоохра-
нения областного центра и одноименного района 
с образованием ряда юридических лиц – органи-
заций здравоохранения, основным из которых 
является Центральная поликлиника. Внедряются 
новые методы диагностики и лечения: в хирургии, 
акушерстве и гинекологии стали шире использо-
вать малоинвазивные методы. В период с 2002  
по 2004 г. сельские участковые больницы реор-
ганизованы во врачебные амбулатории, коли-
чество ФАПов сократилось. Создана система 
многоуровневых перинатальных технологий, 
модель организации помощи пациентам с остры-
ми нарушениями мозгового кровообращения; 
развивается пациент-центрический подход в 
здравоохранении.

Таким образом, исторический анализ разви-
тия системы здравоохранения показывает, что 
на примере Гродненского региона в Беларуси 
присутствует исторический опыт как минимум 
трех моделей: общественной, государственной, 
страховой медицины, а также элементы частной 
модели здравоохранения. Несмотря на неодно-
кратное реформирование, значительные соци-
альные и экономические перемены, здравоохра-
нение выполняло свои функции по сохранению 
и укреплению здоровья населения. 

Опыт поступательного развития в усло-
виях столь разных моделей финансирования 
здравоохранения может рассматриваться как 
социально-историческая основа мировоззре-
ния медицинских работников, корпоратив-
ной культуры здравоохранения, готовности к 
реформированию.  
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DEVELOPMENT OF HEALTH SYSTEM IN THE GRODNO REGION 
FROM THE TWELFTH CENTURY TO THE PRESENT TIME AS  
A SOCIO-HISTORICAL BASIS FOR A CORPORATE CULTURE

Surmach M. Yu., Khilmonchyk N. Е.
Grodno State Medical University, Grodno, Belarus

The problem of the effectiveness of health systems is one of those problems that always remain relevant. The 
purpose of the work was to analyze the historical transformation of health system in Belarus using the example of 
the Grodno region, from the first mention in history to the present time. The method of historical analysis is applied 
to assess healthcare system. It is revealed that the territory of Grodno region has historical experience of at least 
three models: public, state, insurance medicine, as well as elements of private model of healthcare. Its experience of 
progressive development in such different models of health financing can be seen as a socio-historical basis of world 
health workers, flexible corporate culture of healthcare, a potential willingness to reform.
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