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Навуковы артыкул прысвечаны аналізу сістэмы медыцынскага абслугоўвання у мястэчках Заходняй Беларусі ў 

1921-1939 гг., якая ўключала стацыянарную, амбулаторную, санітарна-эпідэміялагічную і фармацэўтычную дапамогу 
насельніцтву. Аднак, адсутнасць навучальных устаноў, недастатковая колькасць прафесійных кадраў, высокая аплата за 
лячэнне прыводзілі да таго, што стан медыцынскай дапамогі быў нездавальняючым для вырашэння эпідэміялагічных і 
дэмаграфічных праблем у даследуемым рэгіёне. 
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The scientific article is devoted to the analysis of the system of medical care in the townships of Western Belarus in 

1921-1939, which included inpatient, outpatient, sanitary-epidemiological and pharmaceutical care to the population. However, 
the lack of educational institutions, insufficient number of professional staff, high payment for treatment led to the fact that the 
state of health care was unsatisfactory to address epidemiological and demographic problems in the study area. 
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Медыцынскае абслугоўванне мястэчак Заходняй Беларусі ў 1921–1939 гг. уключала стацыянарную, 

амбулаторную, санітарна-эпідэміялагічную і фармацэўтычную дапамогу насельніцтву. Медыцынская 
дапамога ў большасці выпадкаў была платнай. У шматлікіх крыніцах неаднаразова падкрэсліваўся той факт, 
што жыхарам мястэчак “за грошы” можна было атрымаць спецыялізаваную медыцынскую дапамогу, 
зрабіць прывіўку ад самых розных інфекцыйных хвароб. Згодна з Распараджэннем Міністэрства сацыяльнай 
апекі Польшчы ад 19.05.1920 г. працуючае насельніцтва магло быць уключана ў сістэму сацыяльнага 
забеспячэння т.з. Kasy Chorych (Каса Хворых), якая дзейнічала на кааператыўнай аснове і давала 
магчымасць сваім членам атрымоўваць разгалінаваную медыцынскую дапамогу (пераважна амбулаторную) 
бясплатна ці 50% зніжкамі. Аплата за медыцынскія паслугі залежала ад сумы і перыядычнасці аплаты 
членскіх узносаў у Касу Хворых. Аднак папулярнасці Каса Хворых у местачковым асяроддзі так і не 
набыла, хоць у абавязкі апошняй уваходзіла забяспечэнне медыцынскім абслугоўваннем нават тых 
населеных пунктаў, дзе не было медыцынскіх устаноў. Да местачковых прадпрыемстваў і ўстаноў, дзе было 
распаўсюджана медыцынскае абслугоўванне па Kaсе Хворых, больш лаяльна ставіліся санітарныя камісіі. 

Стацыянарная медыцына ў местачковым асяроддзі развівалася вельмі марудна. Найбольш значным 
накірункам развіцця стацыянарнай медыцыны ў 20–30-я гг. ХХ ст. стала ўдасканаленне матэрыяльнай базы 
бальніц дзякуючы выкарыстанню тэхнічных дасягненняў: электрычнага святла, каналізацыі, 
вентыляцыйных установак, тэлефона, радыё і г.д. На тэрыторыі некаторых местачковых бальніц маглі 
дзейнічаць буфет і бібліятэкі. Так, напрыклад, у 1929 г. пасля рамонту бальніцы ў Дунілавічах Віленскага 
ваяводства з’явіліся каналізацыйны сток, электрычнае святло, была набыта кварцавая лямпа [1, арк. 38].  

Варта адзначыць, што аплата за 1 ложак у бальніцах паступова зніжалася, што магло быць 
сведчаннем развіцця стацыянарнай медыцыны. Аплата за адзін дзень лячэння ў дзяржаўнай бальніцы ў 
Ганцавічах Палескага ваяводства ў 1932 г. складала 7,18 зл., у 1933 г. – 4,66 зл., у 1934 г. – 4,34 зл. [2, арк. 
83]. Згодна з пастановай прэзідэнта РП ад 22 сакавіка 1928 г. сярэдняя аплата за лячэнне ў бальніцах 
Навагрудскага ваяводства складала 4 зл. 35 гр., у 1932 г. – 2 зл. 56 гр. [3, c. 138]. Дадаткова аплочваліся 
хірургічная аперацыя, рэнтген, кансультацыя ўрача-спецыяліста і інш. Так, напрыклад, у 1927 г. у бальніцы 
мястэчка Алькенікі Віленскага ваяводства аперацыя каштавала ад 20 да 30 зл., выезд урача на дом – 1,3 зл., 
адзін дзень лячэння ў хірургічным аддзяленні – 2,50 зл. [4, арк. 78]. Варта падкрэсліць, што заробак 
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кваліфікаванага рабочага за дзень на прамысловым прадпрыемстве складаў 5–6 зл., некваліфікаванага – 3–4 
зл., жанчыны атрымлівалі 1–1,5 зл. [5, арк. 143]. У пэўных выпадках гмінны ўрад аплочваў працу ўрача ці 
лячэнне ў бальніцы (50% ад сумы): вучням да 6 класа любых навучальных устаноў, а таксама хворым на 
інфекцыйныя (туберкулёз, тыф), псіхічныя і венерычныя хваробы. Аднак нават такая сістэма аплаты за 
медыцынскія паслугі была даступнай толькі для матэрыяльна забяспечаных жыхароў мястэчак. Як слушна 
заўважыў карэспандэнт газеты «Млот», у 1925 г. «селяніну неабходна было прадаць карову, каб аплаціць 
сабе лячэнне ў мясцовым шпіталі» [6, арк. 304]. Таму адаптацыя местачковага насельніцтва да 
стацыянарных медыцынскіх устаноў была нязначнай. Прыбыванне ў бальніцы расцэньвалася хворымі як 
пэўнае пакаранне. Лажыліся ў бальніцу на лячэнне неахвотна, а праз 2–3 дні выпісваліся па прычыне 
немагчымасці платы за медыцынскія паслугі.  

Местачкоўцы маглі трапіць у бальніцу па прычыне аварыі, утаплення, страты прытомнасці на 
вуліцы ці спробы самагубства. Медыцынская дапамога ў такіх выпадках была бясплатнай, аднак, звесткі аб 
тых, хто застаўся жывым малаколькасныя. Газета “Лідскі кур’ер” ў 1928 г. піша пра нашчасны выпадак, які 
здарыўся з настаўнікам польскай школы ў Васілішках Навагрудскага ваяводства, які выпадкова выпіў чарку 
воцату і памер у павятовай бальніцы [7, с. 3]. 

На тэрыторыі Заходняй Беларусі ў 1921–1929 гг. налічвалася 88 бальніц (у Беластоцкім ваяводстве 
(на тэрыторыі 6 паветаў) – 29, Віленскім – 25, Палескім – 18, Навагрудскім – 16), сярод якіх найбольшую 
колькасць складалі бальніцы, якія ўтрымліваліся органамі мясцовага самакіравання і грамадскімі 
арганізацыямі ці саюзамі (93%) [8]. У 1930–1931 гг. агульная колькасць бальніц павялічылася да 97 (у 
Беластоцкім ваяводстве (на тэрыторыі 6 паветаў) – 20 бальніц, Віленскім – 34, Палескім – 23, Навагрудскім 
– 20) [9, с. 123; 10, с. 27]. У мястэчках Заходняй Беларусі ў 1921–1939 гг. дзейнічалі 26 бальніц (25,5% ад 
агульнай колькасці). Некаторыя бальніцы працавалі толькі падчас эпідэмій ці, нават, сезонна, бо бюджэт 
гмін ці паветаў не дазваляў утрымліваць бальніцы на пастаяннай аснове. У адрозненне ад гарадскіх 
шпіталяў усе местачковыя бальніцы былі агульнымі, неспецыялізаванымі па пэўных хваробах установамі.  

Як правіла, персанал бальніцы складаўся з некалькіх чалавек: кіраўніка (ён жа ўрач), які веў 
бухгалтэрыю бальніцы, ажыцяўляў падбор персаналу. У кіраўніка бальніцы мог быць памочнік (ordynator), 
аднак для местачковых бальніц пасада памочніка была з’явай рэдкай. У бальніцы на 20-40 ложкаў працавалі 
1 акушэрка ці 1 медсястра. Наемны персанал сеймікавай бальніцы ў Дунілавічах Віленскага ваяводства 
складаўся з 13 чалавек: 1 урач (ён жа дырэктар – Жукоўская), 1 фельдшар, 1 акушэрка, 2 медсястры, 1 повар, 
7 рабочых [11, л. 38]. У дзяржаўнай бальніцы ў Браславе, будынак якой знаходзілася на вул. 3 Мая, 
працавала 9 чалавек: 1 урач (ен жа дырэктар М. Амельяновіч), 1 акушэрка, 1 медсястра, 6 рабочых [11, л. 
38].   

Галоўным клопатам мясцовай адміністрацыі бальніц быў медыцынскі персанал, а менавіта яго 
няхватка. Колькасць урачэй залежала ад уменняў і сувязяў кіраўніка бальніцы “выпрасіць” з горада 
спецыялістаў. Звычайна ў бальніцы працавала 1-3 урача, якія маглі ўваходзіць у склад санітарных камісій і 
перыядычна выязджаць для санітарнага кантролю ў вёскі. З успамінаў жыхаркі в. Цна Лунінецкага раёна 
(1926 г. н): “У суседнім мястэчку Лахва быў урач Сцепановіч. Там жа была і бальніца, за прыбыванне ў ёй 
плацілі грошы – 1 зл. у суткі. Але стараліся абыходзіцца без бальніцы, бо дорага. Сцепановіч – вось да каго 
мы хадзілі за саветам. Ен заўсёды гаварыў, што рабіць і як, і гэта дапамагала. Урачы былі добрымі. 
Помню, што рабілі адну прывіўку ад воспы [12, c. 52]. 

Вельмі чаканай і папулярнай была практыка наведвання мястэчак медыкамі з горада. Так, урачы 
агульнай практыкі з Гродна з 1932 па 1933 гг. штомесяц па асобным дням вялі прыём у бальніцах, 
амбулаторыях і фельдчарскіх пунктах мястэчак Беластоцкага ваяводства: у Індуры – С. Абуховіч, у 
Каменцы – Г.  Аўсей, у Парэчча – Я. Ліпінскі, у Лунна – Бернацкі, у В. Бераставіцы – Д.  Касакоўскі, у 
Мастах – Я. Вярхілінскі [13, л. 338]. Дарэчы, усе медыцынскія работнікі ў службовых мэтах маглі бясплатна 
карыстацца грамадскім транспартам: чыгункай і аўтобусамі.  

У газеце “Лідскі кур’ер” захаваліся заметкі аб дзейнасці рухомай медыцынскай дапамогі Чырвонага 
Крыжа. У жніўні 1932 г. рухомыя медыцынскія машыны Чырвонага Крыжа прывезлі брыгаду акулістаў у 
мястэчкі Паставы і Ваўкалата. Цэлы месяц спецыялісты вялі прыем і праводзілі розныя глазныя аперацыі 
мясцоваму насельніцтву. У сувязі з тым, што дапамога насельніцтву была бясплатнай, у дзень з розных 
паветаў і гмін за медыцынскай дапамогай звярталася да 100 хворых і праводзілася па 20 аперацый [14, c. 4].  

Студэнты-валанцеры з Варшаўскага медыцынскага універсітэту перыядычна праходзілі летнюю 
практыку ў Заходняй Беларусі. Ініцыятарам і фінансавым арганізатарам такіх студэнцкіх практык выступала 
Таварыства развіцця Усходніх зямель. Крыніцы сведчаць, што ў 1937 г. з мая па жнівень группа з 17 
студэнтаў і 4 выкладчыкаў для правядзення медыцынскай дапамогі была накіравана ў Палескае ваяводства. 
Арганізаванымі групамі па 5-6 чалавек яны наведалі каля 45 населеных пунктаў, пераважна тых, дзе не было 
ніякіх медыцынскіх устаноў. Дапамога і кансультацыі аказваліся бясплатна і праводзіліся ў мясцовых 
школах ці народных дамах пад назвай: “Prsychodnia lekarska Kola Medyków”, дзе пражывалі студэнты-
практыканты разам з выкладчыкамі. У кожным населеным пункце медыкі затрымліваліся ад 1 да 3 дзен і 
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вялі прыем з 9.00 па 18.00 штодзенна. Асабліва адчувальнай была дапамога ў лячэнні дзіцячых хваробаў і 
кансультацый для цяжарных жанчын [15, c. 21-23]. 

Амбулаторнае абслугоўванне насельніцтва мястэчак было арганізавана па ўчастковаму прынцыпу і 
было даступным для насельніцтва. Усе гміны Заходняй Беларусі былі падзелены на ўрачэбныя раёны з 
цэнтрамі ў мястэчках, дзе дзейнічалі “Ośrodki zdrowia”, якія ўключалі: паліклінікі, амбулаторыі, фельчарскія 
пункты, стаматалагічныя кабінеты. За кожным такім участкам замацоўваўся раённы ўрач, які ажыццяўляў 
медыцынскі надзор за станам здароўя дзяцей у школах, вёў прыём у паліклініках і амбулаторыях з 9.00 па 
13.00 штодзенна (акрамя суботы і нядзелі), кантраляваў дзейнасць мясцовых фельдчараў, уваходзіў у склад 
санітарных камісій. Са справаздачы павятовага ўрача Маладзечанскага павета за 1927 г., павет дзяліўся на 5 
урачэбных раёнаў з цэнтрамі ў Беніцы, Красным, Лебедзева, Палачанцы, Радашковічах, дзе працавалі па 
аднаму ўрачу і акушэрцы [11, арк. 41]. Жыхар Зэльвы Адам Іосіфавіч Данюк (1932 г.н.) успамінае аб 
дзейнасці бальніцы і амбулаторыі ў мястэчку: “Будынак бальніцы знаходзіўся недалёка ад рэчкі Зэльвянка. 
Там, практыкаваў урач Хаінскі, акрамя яго ў Зэльве прымаў хорых прыватны урач Весялуха. На тэрыторыі 
бальніцы была амбулаторыя, канюшня, стораж. Быў яшчэ і яўрэйскі ўрач. Медыцынскае абслугованне было 
дастаткова даступным для ўсіх слаёў насельніцтва” [16, с. 4].  

Колькасць урачэй у мястэчках была нязначнай, іх працу выконвалі фельчары. Многія з фельчараў 
займаліся прыватнай практыкай, асабліва там, дзе адсутнічалі медыцынскія ўстановы. Пэўнай розніцы ў 
працы урача і фельчара местачкоўцы не адчувалі. Рэцэпт на прыгатаванне лекаў маглі выпісаць як фельчар, 
так і ўрач. Мясцовае насельніцтва з павагай адносілася да ўсіх медыкаў, якіх сапраўды было вельмі мала. 
Дарэчы, узрост працуючых фельдшараў яскрава сведчыў аб недахопе медыцынскіх спецыялістаў. У 1921 г. 
фельдчару Я. Астроўскаму з Беніцы было 79 гадоў, В. Левіну з Германавіч - 70 гадоў, фельдшару з 
Казлоўшчыны – 82 года [17, арк. 43]. Местачкоўцы лічылі, што, чым старэйшы па ўзросту ўрач ці фельдшар, 
да якога звартаешся за дапамогай у самых крытычных выпадках, тым больш у яго вопыта. Варта 
падкрэсліць, што фельчары ў мястэчках маглі працаваць да 24 гадзін ў суткі, выязджалі да хворага і ноччу, 
асабліва туды, дзе не было ніякіх медыцынскіх устаноў. І гэта было справай нармальнай, бо да лекара 
звярталіся толькі па пільных і небяспечных для жыцця справах. Медыкі мелі нядрэнныя заробкі як грашыма, 
так і прадуктамі харчавання ад удзячных пацыентаў. Фельчары працавалі ў бальніцах, аднак большая іх 
частка займалася прыватнай практыкай. Былі выпадкі, калі местачковыя фельчары не мелі адпаведнай 
адукацыі, а занятак медыцынай быў спадчыным (веды перадаваліся ад бацькоў дзецям). У часы Расійскай 
імперыі такія выпадкі былі пашыранымі, асабліва ў мястэчках. У міжваеннай Польшчы, каб стаць 
фельчарам, неабходна было скончыць фельчарскую школу, паспяхова прайсці атэстацыю і быць занесеным 
у Агульны рэестр медыцынскага парсаналу, які штогод складаўся і абнаўляўся Міністэртвам аховы здароўя 
Польшчы. 

Цаніліся як спецыялісты местачковыя ветэрынары, бо хатняя жывела з’яўлялася гарантам 
матэрыяльнага дабрабыту. З 1922 г. дзейнічалі 14 дзяржаўных ці прыватных ветэрынарных кабінетаў і 
працавала 55 ветэрынараў. Шмат хто з іх займаўся хатняй практыкай, некаторыя працавалі толькі падчас 
правядзення кірмашоў і базараў. У гандлевыя дні павятовая ці гмінная адміністрацыя бралі на пасаду 
ветэрынара для надзору за прадаваемай жывелай найбольш вопытных гаспадароў, нават без адпаведнай 
адукацыі. У гандлевыя дні да пачатку торга ветэрынары павінны былі праверыць да 1000 галоў хатняй 
жывелы. 

У паліклініках і амбулаторыях насельніцтву аказвалася пераважна спецыялізаваная бясплатная 
медыцынская дапамога ў лячэнні лёгачных хвароб, трахомы, брушнога і сыпнога тыфу і іншых 
інфекцыйных захворванняў. У будынку “Ośrodka zdrowia” ў Скідзелі, арганізаванага яўрэйскім таварыствам 
“TOZ” і ўрачыста адкрытага 15 жніўня 1931 г. змяшчаліся: стаматалагічны кабінет, акушэрскі кабінет, 
амбулаторыя процітуберкулезная і станцыя апекі над маці і дзіцем [18, с. 4].  

У 1938 г. амбулаторыя ў Новым Пагосце ў барацьбе з трахомай працавала па панядзелках, 
чацвяргах і суботах, і, як сведчаць крыніцы, медыцынскай дапамогай карысталася не толькі насельніцтва 
мястэчка, але і жыхары навакольных вёсак [19, арк. 16].  

Процівенерычныя палікліннікі і процітуберкулёзныя амбулаторыі існавалі ў большасці мястэчак 
Заходняй Беларусі ў 1921–1939 гг. Іх дзейнасць магла быць як перыядычнай (падчас эпідэмій), так і 
пастаянна-прафілактычнай. Асобныя вёскі браліся пад эпідэміялагічны кантроль для прафілактыкі 
інфекцыйных захворванняў.  

У мястэчках Заходняй Беларусі ў 1921–1939 гг. была створана і дзейнічала стаматалагічная дапамога. 
На насельніцтва 198 заходнебеларускіх мястэчак прыходзілася толькі 36 зубных ўрачэй. Выключна платныя 
стаматалагічныя кабінеты дзейнічалі пры амбулаторыях, паліклініках, фельчарскіх пунктах і бальніцах. 
Зубны боль, як правіла, лячылі ў хатніх умовах, выкарыстоўваючы пры гэтым сала, хлеб, мясцовы спірт, 
хваёвыя шышкі. Палескія знахары зубны боль лячылі выліваннем воску. Бралася гліняная міска з вадою і 
ставілася хвораму на галаву. Потым у міску выліваўся расплаўлены воск і чыталіся словы нагавору. 
Працэдуру рабілі 9 разоў, з кожным разам зубны боль, як сведчылі местачкоўцы, змяньшаўся. Бабкі-шаптухі 
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заіканне і спалох у дзяцей выкатвалі хлебам. З хлеба рабіліся 9 галушак і кожную галушку па тры разы 
каталі па ўсім целе, прыгаворваючы для гэтых мэт змову [20, c. 48-49].  

Найгорш было з акушэрствам і гінекалогіяй. Родавыя аддзяленні існавалі ў бальніцах, акушэркі вялі 
прыём у паліклініках, амбулаторыях, фельчарскіх пунктах. У некаторых мястэчках знаходзіліся 
спецыялізаваныя гінекалагічныя амбулаторыі (Друя, Свіслач). Аднак колькасць такіх медыцынскіх устаноў і 
спецыялістаў была нязначнай. Цяжарныя жанчыны масава карысталіся паслугамі бабак-павітух і знахараў. 
Роды маглі прымаць і лекары, якія займаліся прыватнай урачэбнай практыкай у хатніх умовах. Адсюль 
даволі высокі працэнт дзіцячай і жаночай смяротнасці. Нярэдкімі былі выпадкі, калі ў выніку няўдалых 
хатніх родаў, жанчыну дастаўлялі ў бальніцу, дзе яна памірала.  

Былі выпадкі, калі роды прымаліся павітухамі, нават у прысутнасці фельдшара ці ўрача. Характэрна, 
што медперсанал не супрацівіўся склаўшымся абрадам, а, наадварот, прымаў у іх актыўны ўдзел. Шмат 
рытуальных дзеянняў была накіравана на палягчэнне родаў: у доме адкрывалі ўсе дзверы, цяжарнай 
жанчыне распускалі валасы і развязвалі ўсе вузлы на яе вопратцы. У выпадку цяжкіх родаў павітуха мясіла 
цеста і абмазвала ім жывот, прамаўляючы нагавор. Жанчыну маглі паіць святой або настоянай на 
падтынніку вадой. Пры шчаслівым зыходзе родаў дзіця заварочвалі «у пóлку»: хлопчыка – у вырабленую з 
бацькавай старой кашулі, а дзяўчынку - з матчынай спадніцы. Пры гэтым бабка-павітуха перавязвала 
народжанаму пупавіну суровай ніткай альбо матчыным воласам. 

Польскі этнограф Ксаверый Пружыньскі падчас сваіх падарожжаў па Палескім ваяводстве ў 1937 г. 
слушна адзначыў: «[пераклад з польскай мовы аўт.] Крэсы – гэта абшары, у якіх спыніўся час, дзе каталіцкі 
святар мазоль сабе нацёр, змагаючыся з чарадзеямі, знахарамі, бабкамі-шаптухамі .... » [21, с.146]. Шмат 
падцвярджаючых прыкладаў сведчылі аб тым, што насельніцтва, нават у тых мястэчках, дзе былі бальніцы і 
фельчарскія пункты, масава звярталася за дапамогай да “народных дактароў” (траўнікаў ці знахараў). 
Апошнія для лячэння розных хвароб (страўніка, зубной болі, грыжы, рожы і інш.) выкарыстоўвалі ў сваей 
працы сілы прыроды, травы, садавіну і агародніну і выконвалі пры гэтым пэўныя абрады. Так, напрыклад, 
для лячэння рожы браўся лен, які дзяліўся на 9 пасмаў. Кожная пасма загаворвалася і на пэўны час 
прыкладвалася да хворага месца. Потым лен спальвалі і попелам на месцы раны малявалі крыж. Хворы 
павінен быў паправіцца на 7 дзень.  

Малаколькаснымі былі ўстановы, якія лячылі псіхічныя захворванні. Спецыялізаваныя медыцынскія 
ўстановы гэтага накірунку дзейнічалі толькі ў Брэсце, Вільні, Беластоку і Гродна. Крыніцы фіксуюць 
пэўную колькасць самагубстваў у мястэчках. Газета “Навагрудскі кур’ер” у 1936 г. пісала “У Паставах 39-
ці гадовы жыхар вескі Слабада скочыў з даху двухпавярховага жылога будынка і насмерць забіўся. 
Следства выявіла, што загінуўшы меў псіхічнае захворванне” [22, с. 6]. “5 ліпеня 1933 г. у мястэчку Вялікая 
Бераставіца павесіўся 21 гадовы Станіслаў Жукоўскі. Прычына самагубства невядомая” – пісала мясцовая 
прэса [23, с. 6]. Асноўныя прычыны, якія прымушалі местачкоўцаў самаручна развітацца з уласным 
жыццем: страта працы, справы кахання, беднасць.  

У 1929 г. на тэрыторыі Заходняй Беларусі было зафіксавана 465 выпадкаў самагубства, у 1930 г. – 
498, у 1932 г. – 533, у 1933 г. – 614, у 1934 г. – 636, у 1935 г. – 866 [10, c. 88]. Найбольшая колькасць 
самагубстваў здзяйснялася як мужчынамі, так і жанчынамі ва ўзросце 20-29 гадоў, пераважна хрысціянскім 
насельніцтвам. Па колькасці самагубстваў з 1929 па 1935 гг. Заходняя Беларусь займала апошняе месца 
сярод іншых ваяводстваў Польшчы.  

Фармацэўтычная справа ў мястэчках была прыватнай. Дзейнасць аптэк і фармацэўтаў 
кантраліраваліся раенным ці павятовым урачом. У вялікіх мястэчках налічвалася ад 1 да 3 аптэк (Валожын, 
Драгічын, Даўгінава, Зэльва, Лунна і інш.), у астатніх – па адной [8]. Аптэкарскі ўстаў ад 1919 г. даваў права 
займацца прыватнай аптэкарскай практыкай асобам польскай нацыянальнасці пры наяўнасці кваліфікацыі 
правізара, якія не перарывалі фармацэўтычную справу больш як на 3 гады [24, арк. 39]. Аднак, як сведчаць 
крыніцы, большасць прыватных аптэк у мястэчках належала яўрэям. Так, прыватная аптэка ў Іўі 
Навагрудскага ваяводства знаходзілася ў цэнтры мястэчка на вуліцы Аптэкарская і належала мясцовым 
яўрэям. Навагрудскі ваявода ў сваёй справаздачы за лістапад 1936 г. адзначаў той факт, што ўся аптэкарская 
справа ў ваяводстве знаходзілася ў руках яўрэяў. Статыстыка пацвярджала, што 30% уладальнікаў аптэк – 
хрысціяне, 70% – іўдзеі; 1% уладальнікаў аптэчных складоў – хрысціяне, 99% – іўдзеі [25, арк. 2]. Часам 
улада стварала яўрэям пэўныя перашкоды ў рэгістрацыі аптэк. У мястэчку Хомск Палескага ваяводства 
павятовы стараста не дазволіў Б. Мендэльбанту ў 1931 г. адкрыць аптэку. Прычынай адмовы стала тое, што 
ў мястэчку, якое налічвала каля 1700 чалавек, ужо дзейнічала адна яўрэйская аптэка [26, арк. 5]. Аптэкі, як 
правіла, працавалі да позняга вечара. У вялікіх мястэчках былі і начныя аптэкі (дыжурныя), аднак, іх было 
няшмат.  

Неабходныя медыкаменты захоўваліся ў аптэчных складах, якіх было значна больш за колькасць 
аптэк. Нязначная доля лекаў прывозілася з-за мяжы (часцей з цэнтральных і ўсходніх ваяводстваў 
Польшчы), большасць з іх рыхтавалася ў самой аптэцы. Хоць у прафесійныя абавязкі фармацэўтаў 
уваходзіла прыгатаванне лекаў (звычайна па медыцынскаму рэцепту), аднак да іх пашырана звярталіся 
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местачкоўцы за мэдыцынскай дапамогай. Так, жыхар мястэчка Масты ўспамінаў у 1932 г. аб дзейнасці 
мясцовай аптэкі: «У мястэчку была адна прыватная аптэка, дзе працавала таленавіты фармацэўт – 
яўрэйка (імя не памятаю). Да ўрача не трэба было хадзіць, раскажаш свае праблемы – і яна падкажа і пры 
табе зробіць неабходнае лякарства» [27, с. 147].  

Барацьбу з інфекцыйнымі захворваннямі (воспа, скарлятына, тыф і інш.) ажыцяўлялі рухомыя 
санітарныя машыны (kolumnу epіdemicznе), у мемуарнай літаратуры іх называлі “санітарныя боксы”. 
Машыны былі абарудаваны пэўным медыцынскім абсталяваннем і выязджалі на месцы выбухнуўшых 
эпідэмій. Медыцынская дапамога была бясплатнай, хворага маглі забраць у бальніцу, дзе таксама лячэнне ад 
тыфу, дыфтэрыі, дызентэрыі было бясплатным. Для прафілактыкі інфекцыйных захворванняў медыцынскі 
персанал санітарных машын па графіку аб’язджаў школы і летнікі, бесплатна рабілі дзецям прывіўкі ад 
розных інфекцыцыйных хвароб. За 1938 г. архіўныя крыніцы фіксуюць колькасць іх выездаў у мястэчкі: 
Дзераўную – 63 разы, Турэц – 50 разоў, Свіслач – 48, Гарадзішча – 48, Шаркаўшчыну – 39, Слабодку – 28 
[28, арк. 8, 49, 103]. У 1933 г. у Валожынскім павеце ўспыхнула эпідэмія брушнога тыфу і за перыяд ад 1 да 
10 лютага было зафікасавана 46 выпадкаў захворвання. Як пісала мясцовая прэса – “Дзякуючы зладжанай 
працы санітарных боксаў толькі адзін хворы памер у бальніцы” [29, с. 6].  

У 1921-1939 гг. у мястэчках Заходняй Беларусі склалася досыць разгалінаваная сістэма 
медыцынскага абслугоўвання. Яна ўключала стацыянарную, амбулаторную, санітарна-эпідэміялагічную і 
фармацэўтычную дапамогу насельніцтву. Аднак, адсутнасць навучальных устаноў, недастатковая колькасць 
прафесійных кадраў, высокая аплата за лячэнне прыводзілі да таго, што стан медыцынскай дапамогі быў 
нездавальняючым для вырашэння эпідэміялагічных і дэмаграфічных праблем. 

Невысокай заставалалася адаптацыя насельніцтва да карыстання медыцынскімі паслугамі. 
Стэрэатыпы мясцовых жыхароў і нежаданне звяртацца за платнай і нават бясплатнай медыцынскай 
дапамогай у перыяд эпідэмій прыводзіла да значнага скарачэння колькасці насельніцтва і працягласці 
жыцця местачкоўцаў. Тым не менш, мястэчкі выступалі асяродкамі медыцыны і эпідэміялогіі для жыхароў 
цэлай гміны, што было надзвычай важным для насельніцтва вёсак, аддаленага ад гарадскіх цэнтраў аховы 
здароўя. 
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ЭКОНОМИЧЕСКОЕ РАЗВИТИЕ ГРОДНО НА ДОВОЕННОМ ЭТАПЕ СОВЕТИЗАЦИИ 

ЗАПАДНОЙ БЕЛОРУССИИ (СЕНТЯБРЬ 1939 - ИЮНЬ 1941 гг.) 
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Цель исследования: раскрыть особенности экономического развития города Гродно на довоенном этапе 
советизации Западной Белоруссии. Хронологические рамки работы определяются переходом Гродно под контроль 
РККА в сентябре 1939 года, с одной стороны, и началом Великой Отечественной войны в июне 1941 года - с другой. В 
работе освящены процессы национализации промышленных и торговых предприятий и организаций города, 
изменения в их деятельности, последовавшие за переходом Гродно в руководство советских органов, усилия советских 
властей по наращиванию производства и преодолению безработицы. 

В результате было определено, что экономическая политика советской власти в Гродно нашла свое 
проявление в национализации, расширении производства, укрупнении предприятий, сокращении числа безработных. В 
целом, она идейно и практически во многом повторяла политику, проводившуюся в БССР в конце 1920-х – начале 
1930-х гг. 

 
Ключевые слова: Гродно, Западная Белоруссия, советизация, экономическое развитие, промышленность, 
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ECONOMIC DEVELOPMENT OF HRODNA AT THE PRE-WAR STAGE OF 
SOVIETIZATION OF WESTERN BELORUSSIA (SEPTEMBER 1939 – JUNE 1941) 

 
Aliaksej D. Koutun 

Hrodna State Historical and Archeological Museum, Hrodna, Belarus 
 

Purpose of this study is to reveal the features of the economic development of the city of Hrodna at the pre-war stage 
of sovietization in Western Belorussia. The chronological framework of the study is determined by the transition of Hrodna 
under the control of the Red Army in September 1939, on the one hand, and the beginning of the Great Patriotic War in June 
1941, on the other. The study deals with the processes of nationalization of industrial and commercial enterprises and 
organizations of the city, changes in their activities that followed the transition of Grodno to the leadership of Soviet 
government, the efforts of the Soviet authorities to increase production and overcome unemployment. 

As a result, it was determined that the economic policy of the Soviet government in Grodno was manifested in the 
nationalization, the increase of production, the enlargement of enterprises, and a reduction in the number of unemployed. In 
general, it ideologically and practically in many respects repeated the policy pursued in the BSSR in the late 1920s - early 
1930s. 

 
Keywords: Hrodna, Western Belorussia, sovietization, economic development, industry, trade, nationalization, 
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Осенью 1939 года, в результате Польского похода РККА, под советским контролем оказались 
обширные территории на западе. Большей частью, это были земли бывших Российской и Австро-
Венгерской империй, вошедшие вследствие вооруженных конфликтов 1920-х в состав Второй Речи 




