Идеи Н.И. Пирогова об организации общин сестер милосердия и привлечения их труда к помощи раненым и больным нашли отражение на территории Беларуси.

На территории Беларуси организовывались и действовали местные отделения и управления Российского общества попечения о раненых и больных  - Красного Креста (Гродно, 1868; Минск, 1872; Витебск, 1876; Могилев, 1877). Общества врачей оказывали консультативную и организационную помощь обществу Красного Креста в создании лечебных учреждений и формировании медицинского персонала. Так, были образованы общины сестер милосердия (Витебск, 1892; Могилев, 1895; Гродно, 1901; Минск, 1903). Общество Красного Креста открывало и содержало лечебные учреждения (лечебница, Могилев, 1895; амбулатория, Гродно, 1902; лечебница, Гродно, 1904; лечебница, Минск, 1910; аптека, пункт скорой помощи, Минск, 1911). Проводилась подготовка медицинского персонала. В 1890-1902 гг. действовали курсы сестер милосердия при Минской больнице приказа общественного призрения. В последующем организуются годичные курсы Минской общины сестер милосердия, (1902).
С началом Первой мировой войны общество Красного креста организовало подготовку сестер милосердия. С августа 1914 г. по март 1915 г. в Минске на трех двухмесячных курсах обучено 143 сестры. Идеи самоуправления медико-санитарного дела поддержаны на съезде сестер милосердия (6 июня 1917 г.) Минского губернского комитета Всероссийского земского союза.

В 1920-е годы медико-лечебная и санитарно-оздоровительная деятельность Белорусского общества Красного Креста была направлена, прежде всего, на борьбу с социальными болезнями, оздоровление детей, оказание стоматологической помощи, особенно – в сельской местности.
В соответствии с решениями 1-й Всероссийской конференции по среднему медицинскому образованию (1922) сделан акцент на переподготовку ротных фельдшеров, подготовку акушерок, сестер-воспитательниц, сестер по уходу, что в республике осуществлялось по типу школьного и курсового обучения. Такие курсы, в частности, были организованы в Витебске, Гомеле, Минске, Могилеве. В дельнейшем уже на основании 2-й подобной конференции (1926) средние медицинские учебные заведения реорганизуются в медицинские техникумы с едиными сроками подготовки (акушерская - 3, сестринская – 2,5). В сентябре 1926 г. Совнарком Белоруссии принимает постановление «Об утверждении положения о профессиональной работе медицинского персонала и о борьбе с незаконным лечением», определившее перечень медицинских специальностей (врач, зубной врач, фельдшер, акушерка, фармацевт, медицинская сестра), порядок их выполнения и регистрации.
В1930-е годы острая потребность в кадрах обусловила необходимость поиска путей ее решения и устремление за количественными показателями, которые не всегда были качественно обоснованы. Так, внедрялась подготовка среднего медицинского персонала по ускоренной курсовой программе. В 1930 г. в пяти городах республики были организованы одногодичные курсы переподготовки 300 санитарок в медицинские сестры. Тогда же действовали трехмесячные курсы дезинфекторов, шестимесячные – сестер яслей, семимесячные – инструкторов по охране здоровья детей, годичные – помощников санитарных врачей. Подготовку медсестер в школе (вплоть до передачи ее  1935 г. в ведение Наркомздрава) и на годичных курсах (в 1933 г. – в 14 городах) проводило Белорусское общество Красного Креста.

На основании постановления СНК Белоруссии от 10 января 1932 г. «О состоянии здравоохранения и подготовки медицинских кадров» при медтехникумах организовывались  вечерние  отделения,  при  стационарах  развертывались курсы для обучения младшего и среднего медицинского персонала. В дальнейшем (1936) медтехникумы преобразуются в школы, в них устанавливается единая система и сроки обучения (фельдшеров и зубных врачей – три, акушерок и медсестер – два, лаборантов и зубных техников – один год), их число увеличивается. Однако, несмотря на то, что в республике (1940) действовало 35 медицинских школ (23 – медсестер, 4 – фельдшерско-акушерские, 2 – фельдшерские, 3 – фармацевтические, 2 – медлаборантов, 1 – зубоврачебная), показатель обеспеченности населения средним медперсоналом оставался низким (17,3 на 10 тыс.).

Белорусское общество Красного Креста (БОКК) по аналогии с комплексом «Готов к труду и обороне» (ГТО, 1931) выступило (1933) с инициативой обучения населения в кружках по программе «Готов к санитарной обороне» (ГСО), а школьников – «Будь готов к санитарной обороне» (БГСО) (вместо кружков первой помощи), а в последующем(1939) стало проводить курсовую подготовку медицинских сестер запаса. Так, за 1939 г. в Могилевской области подготовлено значкистов ГСО 1-й ступени – 934, 2-й ступени – 185, БГСО – 147, а в Витебской области принято на первые курсы медсестер запаса  370 человек.
В Западной Белоруссии, в отличие от других территорий, медицинскую помощь оказывали фельдшера,  к работе допускались те из них, которые имели медицинское образование или выдержали экзамен. Так, в 1925 г. в Новогрудском воеводстве правом на практику обладали только 17,4% фельдшеров [769]. В то же время школ, в которых готовили фельдшеров,  не было, что обусловило постепенное исключение их из списка медицинских профессий.

На территории Западной Белоруссии отсутствовали медицинские школы. Только местные отделы общества Красного Креста организовали (в Гродно с 1923 г.) годичные курсы подготовки сестер милосердия.
В июле 1941 г. на незанятой врагом территории республики действовало 40 санитарных дружин, в составе которых было 2160 человек. Сандружинницы участвовали в боевых действиях, выносили раненых, извлекали из руин пострадавших, оказывали первую медицинскую помощь, ухаживали за ранеными и больными в госпиталях, становились донорами.
Большинство медицинских работников являлись патриотами Белоруссии. Оставшиеся на занятой врагом территории медицинские работники, понимая потребность населения в лечебной помощи, жестокость фашистского режима, приступали к выполнению своих профессиональных обязанностей.

На оккупированной территории проводилась подготовка среднего медицинского персонала. Так, в 1942-1943 гг. в генеральном комиссариате «Белорутения» действовала только одна Барановичская медицинская школа, готовившая медсестер, фельдшеров, аптекарей. По данным оккупационной прессы, эта школа выпустила около 70 слушателей. В Минске при первой больнице начинает работать вторая медицинская школа для подготовки медсестер, фельдшеров, акушерок, аптекарских работников, дантистов.

В марте 1942 года в 277-м партизанском отряде Кличевского района военфельдшер И.Е. Жителев организует первый медицинский пункт. Командование и начальники санитарных частей партизанских формирований принимали также меры по организации подготовки среднего и младшего медицинского персонала [142,143,147]. С этой целью в бригадах, реже в отрядах, организовывали краткосрочные курсы медсестер, санинструкторов, санитаров. На момент соединения с армией (1944) партизанские формирования республики имели в своем составе 2133 средних медицинских работника.
Постановления Совнаркома Белоруссии «О подготовке медицинских сестер для республики» (28 марта 1944 г.) и «О подготовке колхозных медсестер в системе общества Красного Креста» (19 марта 1945 г.) были направлены на восстановление количества среднего медицинского персонала. Однако в 1945 г. число средних учебных медицинских заведений (23) было ниже, чем в предвоенное время (в 1941 г. – 35).

За 1946-1950 гг. подготовлено 11788 средних медицинских работников (88,8% плана). К тому же, выпуск 1950 г. составил 51,6% уровня 1940 г. Вместе с тем, медицинские школы реорганизуются (1953) в училища, при них открываются (1955) заочные и вечерние отделения.

В дальнейшем изменилось число медицинских училищ.  Первоначально сократилось (1955 г. –21, 1960 г. – 14), затем возросло (1965 г. –23) и стабилизировалось (1973 г. – 18). Кроме того, в конкретные годы существовал прием на заочную форму обучения (до 1965 г.), а также вечерние отделения (1955 – 1968; со второй половины 1970-х до 1991).

В 1990-е годы необходимо отметить создание первых отделений (больниц)  сестринского ухода (1993), хосписа (1994), а также образование (1993) медико-социальной службы Общества Красного Креста (дом милосердия, Пинск, 1997; в 2000 г. – 117 соответствующих центров и 400 медсестер). К сожалению, отказ от бюджетного финансирования этого направления привел к его сокращению и значительным организационным сложностям. Не изменилось число медучилищ (2000 г. – 17), притом, что возросли показатели обеспеченности населения средним медицинским персоналом (1991 г. – 103, 1999 г. – 111,2, 2008 -112,1 на 10 тыс.). Актуальными оставались проблемы сестринского образования на университетском уровне в Республике Беларусь.
