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Введение 

Предложенная статья представляет исторический обзор последовательного решения кадровой 

проблемы в Гомельской области. Предпринятое обобщение раскрывает особенности государственной 

политики в подготовке кадров высшей медицинской квалификации. 

Цель 

Здравоохранение региона, решение также частных проблем в разные исторические периоды 

представляют интерес для организаторов здравоохранения, также будут полезны для молодых иссле-

дователей и студентов. 

Основная часть 

Острый недостаток врачей и других медицинских работников длительное время ограничивал 

возможности здравоохранения в Беларуси. Если в начале ХХ ст. проблема получения среднего меди-

цинского образования была частично решена, то вопрос о получении высшего медицинского образо-

вания так и повис в воздухе. Перед первой мировой войной дело дошло до того, что комиссия Госу-

дарственной думы по народному образованию считала полезным открытие медицинского факультета 

где-нибудь на окраине империи и намечала Минск наиболее подходящим местом [1]. Так, до откры-

тия в 1921 г. Белорусского государственного университета, Беларусь не располагала ни одним выс-

шим медицинским учебным заведением. Лечебные учреждения здесь комплектовались выпускника-

ми институтов Российской империи, находящихся в центральной части России, Прибалтике и на Ук-

раине. Это хорошо иллюстрирует перепись врачей Гомельского округа 1930 г., имеющего площадь 

16 тыс. км
2
 и насчитывающего 675 тыс. человек населения, где работали 123 врача. Из них 22 % за-

кончили Киевский университет, Воронежский и Харьковский — по 18,4 %, Московский — 16 %, 

Дерптский — 13,5 % [2]. Открывшийся в составе БГУ медицинский факультет, преобразованный в 

1930 г. в самостоятельный институт, не мог справиться с потребностями в квалифицированных вра-

чебных кадрах для растущего здравоохранения, его материальной базы. До 1930 г. среднегодовой 

план приема на медицинский факультет БГУ составлял 109 человек [3]. Такое количество студентов 

объясняется тем, что университет находился в ведении Комиссариата просвещения, который плани-

ровал подготовку специалистов по своим возможностям. 

Стремительно развивающаяся экономика требовала от правительства республики, ее Народного 

комиссариата здравоохранения, осуществления радикальных шагов по улучшению положения с под-

готовкой медицинских кадров. В 1931 г. была организована подготовка врачей из числа средних ме-

дицинских работников в четырех опорных пунктах, в т. ч. в Гомеле. На эти курсы могли поступать 

лица, имеющие не менее трех классов семилетки. Следует отметить, что открытие новых вузов в рес-

публике создало проблему дефицита подготовленных абитуриентов, в т.ч. и для подготовки врачей. 

В сентябре 1934 г. ЦИК и СНК СССР, реагируя на критику Сталина на очередном съезде партии, 

приняли очередное постановление «О подготовке врачей». В нем, наряду с другими мерами, было 

принято решение о запрете заочной подготовки врачей. В результате 20 студентов 4-го курса Гомель-

ского медицинского пункта переводились в Минский государственный институт. 35 человек, перехо-

дивших на 3-й курс, были направлены в, так называемый, производственный институт нового типа 

(больница – вуз), который был преобразован в Витебский государственный медицинский институт. 

Первокурсникам, переходившим на 2-й курс, было разрешено поступать в оба вуза в порядке индивиду-

альных заявлений. Учитывая происходящие изменения в сфере подготовки кадров, руководители области 

предприняли попытку открыть высшее учебное заведение в Гомеле. В июне 1935 г. секретарь Гомельско-

го горкома КП(б)Б и председатель горсовета направили председателю СНК БССР Н. Н. Голодеду доклад-

ную записку. В ней, в частности, указывалось, что на опорном пункте заочного обучения учится более 

100 студентов, что город обладает преподавательскими кадрами уже существующих в городе лесотехниче-

ского и педагогического институтов, а также трахоматозно-окулистического института и здесь возможно 

наладить подготовку врачей. В записке предлагались варианты размещения института, выражалась 

надежда, что появление медвуза в городе явится стимулом для подъема всей медицины в регионе [4]. 
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Однако предпочтение было отдано Витебску, поскольку он обладал все же большим и качественно 

лучшим потенциалом медицинских работников высокой квалификации. Немаловажную роль здесь в 

концентрации кадров сыграло выгодное расположение города между Ленинградом и Москвой. 

Несмотря на то, что подготовка медицинских кадров в этот период была под пристальным вни-

манием руководящих органов СССР, здравоохранение продолжало испытывать кадровый голод, в 

т. ч. и в Беларуси. Даже при небольшом увеличении количества врачей практически не отмечалось их 

роста в сельской местности. Плохие бытовые условия являлись главной причиной. К тому же сам 

Наркомат здравоохранения республики не всегда принимал взвешенные решения. На XI съезде Сове-

тов Беларуси депутат от Речицы высказал сомнение в наличии в НКЗ планов по распределению вы-

пускников. В предыдущем году комиссариат без всякого на то основания забрал из района 8 врачей, 

из-за чего колхозы и совхозы остались без медицинской помощи [5]. В том же 1934 г. в ЦК КП(б)Б 

состоялось рабочее совещание по работе НКЗ БССР, где наряду с другими вопросами поднималась про-

блема кадрового пополнения отрасли. Отмечалось, что имеющиеся мединституты массовых выпусков не 

имеют (Витебскому еще нечего было иметь), и это привело к некомплекту врачей по республике в 45 %. 

Констатировалась крайне низкая квалификация отдельных врачей. Многие врачи, боясь обвинений во 

вредительстве, попросту оставляли свои рабочие места. Это и, как указывалось, другие причины, не спо-

собствовали закреплению врачебных кадров. Заместитель народного комиссара информировал, что по 

причине плохого отношения к ним из Беларуси сбежало 167 врачей. В 1939 г. в Полесскую область при-

было 33 врача, а выбыло 42, в т. ч. 10 человек из выпуска 1939 г. [6]. Всего же перед Великой Отечест-

венной войной имеющиеся медицинские институты подготовили около двух тысяч врачей. 

В послевоенные годы кадровая проблема в белорусском здравоохранении по известным причи-
нам еще более усугубилась. В 1957 г. Гомельская область на 10 тыс. имела 8,8 врача, в республике их 
было 10, по СССР 17. Оценив ситуацию, руководители области, секретарь обкома КПБ И. Е. Поляков 
и председатель облисполкома М. Клименко, обратились к Председателю Совмина БССР Н.Е. Авхи-
мовичу с запиской-ходатайством об организации в области медицинского института, приводя при 

этом веские доводы. Как отмечалось в документе, уже в тот момент в учреждениях здравоохранения 
области недоставало 1070 врачей. Чтобы выполнить перспективный план Министерства здравоохра-
нения, отмечали они, при нынешнем среднегодовом приросте специалистов в республике потребует-
ся области в 1965 г. не менее 2160 врачей. Если существующая тенденция подготовки кадров сохра-
нится, то область будет укомплектована врачами только в 1995 г. В записке также предлагались пути 
решения проблемы материальной базы института, предполагаемое количество студентов и т. д. Не-

смотря на положительные резолюции Министра здравоохранения и Председателя Совмина респуб-
лики, институт в Гомеле не был открыт [7]. По имеющейся тогда практике окончательное решение 
принималось в ЦК КПБ, где и было принято постановление более соответствующее политическому 
моменту. Надо было укреплять экономику и образование возвращенных Беларуси западных террито-
рий, нельзя также сбрасывать со счета существование в Гродно в конце XVIII в., хотя и весьма не-
продолжительное время, медицинской академии Ж. Жилибера. В итоге в 1958 г. в Беларуси был от-

крыт третий по счету Гродненский медицинский институт. 
Долгое время к идее создания собственной базы подготовки врачей в области не возвращались. 

Но в 70–80-е гг. значение Гомеля как крупного индустриального и сельскохозяйственного центра вы-
росло. При этом интенсивно развивалась материальная база здравоохранения. Однако кадровая про-
блема в этой важнейшей социальной сфере решалась вяло и непоследовательно. В 1985 г. обеспечен-
ность населения врачами составила 28,8 врача в расчете на 10 тыс. населения на 10 тыс. жителей, это 

почти столько, сколько республика в среднем имела еще в 1973 г. [8]. 
Организаторы местного здравоохранения, общественность опять возвращаются к идее создания 

в регионе учебной базы по подготовке медицинских кадров с высшим образованием из абитуриентов 
юго-восточной зоны Беларуси. Как один из вариантов решения вопроса предлагается организация 
медицинского факультета при Гомельском государственном университете. 

К дальнейшему характеру развития событий применительно к созданию института вполне при-

менима поговорка о пользе несчастий в достижении успехов. В апреле 1986 г. произошла авария на 

Чернобыльской АЭС. Хотя и с опозданием правительство тогда еще существовавшего союзного го-

сударства и республики пришли к пониманию, что в эпицентре аварии должен быть создан институт 

по изучению возникших научных проблем в ходе ликвидации ее последствий, и который бы готовил 

врачей — уроженцев Гомельской и Могилевской областей. В регионе и до этого их не хватало, а по-

сле произошедших трагических событий текучесть врачебных кадров увеличилась. Таким образом, 

Чернобыльская беда явилась мощным стимулом в деле создания медицинского института, история 

создания которого весьма скоротечна и динамична, к тому же не лишена элементов интриги. Дело в 
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том, что в 1989 г. Совет Министров СССР рассмотрел дополнительные меры по усилению охраны 

здоровья населения пострадавших районов и предложил Совмину Беларуси принять дополнительные 

меры в этом направлении. Разработчики Национальной государственной программы приняли реше-

ние о ежегодной подготовке на учебной базе ГГУ 100 абитуриентов, уроженцев Гомельской и Моги-

левской областей, для целевого поступления в медицинские вузы республики. 26 октября 1989 г. на 

XII сессии Верховного Совета Белорусской ССР с учетом замечаний экспертной комиссии Програм-

ма стала содержать пункт об открытии филиала медицинского института в г. Гомеле в 1990 г. Соот-

ветствующим организациям поручалось решить вопросы проектирования и строительства учебной базы 

ГМИ. С этого момента решение вопросов переводится в практическую плоскость. 25 мая 1990 г. испол-

ком Гомельского областного Совета в своей уточненной программе, являющейся составной частью Госу-

дарственной, принимает решение об открытии в Гомеле в текущем году филиала медицинского институ-

та. 31 июня исполком уточняет формулировку. Речь идет об открытии филиала Витебского медицинского 

института в г. Гомеле. Это подтвердила и II сессия народных депутатов Гомельского областного Совета 

21–22 сентября [9]. Однако через месяц правительство республики принимает решение, что вуз будет 

иметь самостоятельный статус. Это решение явилось результатом самоотверженной деятельности прежде 

всего руководителей области А. А. Граховского и Н. Г. Войтенкова. Велика роль и ректоров вузов облас-

ти, которые оказывали им всяческую поддержку. 25 октября приказом Министерства здравоохранения 

назначается ректор института Ю. И. Бандажевский. И, наконец, 14 ноября 1990 г. Совет Министров БССР 

принял решение о создании в Гомеле государственного медицинского института. 

Таким образом, в Гомеле, наконец, появился свой центр по подготовке кадров высшей медицин-

ской квалификации. Четвертьвековая деятельность учебного заведения убедительно доказала пра-

вильность принятых решений. ГоГМУ сыграл значительную роль в социально-экономической жизни 

региона, явился решающим фактором в деле стабилизации кадровой проблемы врачей, стал ведущим 

учреждением в осмыслении научных проблем последствий случившейся трагедии. Все это создало 

основу для формирования устойчивой морально-психологической атмосферы для населения региона, 

его дальнейшего устойчивого развития. 

Заключение 

Таким образом, наряду с усилиями правительства республики и Министерства здравоохранения по 

решению кадровой проблемы, плодотворными следует считать усилия местных органов власти и общест-

венности по поиску разумных решений в политике подготовки кадров высшей медицинской квалификации. 
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Природа-мать! Когда б таких людей 

Ты иногда не приносила миру, 

Заглохла б нива жизни… 

Н. А. Некрасов 

В «Советском энциклопедическом словаре» сказано буквально следующее: «Выготский Лев Сем. 

(1896–1934), сов. психолог. Разработал культурно-ист. теорию, к-рая положила начало школе в сов. 

психологии. Тр. по развитию высш. псих. функций, мышления и речи, психологии иск-ва». Пять 
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