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ВВЕДЕНИЕ.
Каждый  из  нас  хотя  бы  раз  в  жизни  задавал  себе  вопрос: что  важней  всего  на  этом  свете? И  ответ  для  каждого  свой, но  в  какой-то  момент  мы  все  приходим  к  единому  выводу: нет  ничего  важней человеческой  жизни  и  его  здоровья. Когда  я  нашла  для  себя   этот   ответ, то     следом   возник   следующий   вопрос: а   кто   стоит   на   страже  нашего  здоровья  в  стране, где  я  живу? Таким  образом,  и  родилась  тема  моей  работы.

В  своей  работе  я  ставлю  цель: исследовать  последовательно  системы земской  медицины  и  нынешнего  здравоохранения  и  сделать  вывод: выиграли  мы  или  проиграли, потеряв  земскую  медицину. В  нашей  стране  на  сегодняшний  день  существует  реальная  проблема: необходима  реформа  системы  здравоохранения. 
Задача моей работы – по результатам сравнения определить содержание грядущей реформы с моей точки зрения.

Тема, выбранная мной для написания данной работы, безусловно, актуальна: как охраняется здоровье человека и какую помощь он может получить при необходимости – это важно всегда и для каждого.
В России ясно наблюдается проблема: достаточно заметное деление общества на классы. Ни для кого, ни секрет, что сейчас действует жесткий закон: есть деньги – будешь жить. В нашей стране для обычных «среднестатистических» граждан, которые составляют большинство, сумма, запрашиваемая за  операцию, подчас оказывается просто фантастической.

Что же получается? Пройдя сложный путь трех революций, Советского Союза и перестройки, мы все равно вернулись к классовому обществу, где все решают деньги, тогда как земская медицина гарантировала помощь каждому.

Медицина, которую мы потеряли… 

Глава 1. ЗЕМСКАЯ МЕДИЦИНА – НАЦИОНАЛЬНОЕ ДОСТОЯНИЕ ДОРЕВОЛЮЦИОННОЙ РОССИИ (19 ВЕК).

1.1. Земское положение.

При всем разнообразии реформ организации медико-санитарного дела в России, государственная медицина в нашей стране в 16 – 19 веках развивалась хотя и гораздо более интенсивно, но по тем же направлениям, что и в других странах. Однако земская медицина, появившаяся в России во второй половине 19 века, представляла собой оригинальное, самобытное явление и знаменовала огромный шаг вперед  в рационализации охраны здоровья населения. « Западная Европа выработала медицинскую помощь в болезнях преимущественно в виде личного дела больного и служащего ему врача, на правах ремесла или торговли, - писал проф. М.Я. Капустин, - русская же земская медицина явилась чисто общественным делом»
. 
По «Положению» 1864 года местное управление строилось в соответствии с новыми принципами ведения экономической и политической жизни; главным оказался принцип имущественного ценза – «количество имущества, которым владеет в уезде то или иное лицо»
. Соответственно при проведении выборов уездного земского собрания все население делили на три курии: в первой были землевладельцы уезда (помещики), во второй – собственники недвижимого имущества в городе (состоятельные горожане-домовладельцы, фабриканты, купцы и т. д.), в третьей – крестьяне.

По мере развития земских учреждений, в них, помимо помещиков, состоятельных граждан и крестьян, все более заметную роль играла интеллигенция («третий элемент»), разночинцы – их представители осуществляли функции служащих. Число служащих увеличивалось из года в год и со временем достигло внушительных размеров, далеко превысив число выборных земских деятелей. « В период максимального развития земской деятельности на каждого гласного в среднем приходилось до 50 служащих: статистов, инженеров и техников, секретарей, бухгалтеров, заведующих отделами, учителей, врачей…Им принадлежало видное место в практической, хозяйственной, культурой сфере земских учреждений»
.
Для покрытия своих расходов земства получали право облагать своих жителей налогами. Основную часть поступлений земства получали от налогов на недвижимое имущество – земли, леса, доходные дома, фабрики, заводы. Главным объектом обложения оказались земли, причем большая часть налогов падала на крестьянские земли.

Деятельность земств включала два рода функций – обязательные (содержание арестантских домов и квартир для чинов полиции, уход за большими дорогами, поставка подвод и др.) и необязательные (страхование сельскохозяйственных построек от пожара, содержание городских больниц и богаделен, продовольственная помощь и др.), однако факультативность медицинских функций, ярко выраженная в первые годы (например, в 1868 году 50 уездных земств вообще не выделяло никаких средств на медицину), исчезла  под влиянием потребностей жизни. Медицина становилась все более и более важным видом деятельности.
До появления земской медицины сельское население, составлявшее тогда в России свыше 90%, не имело все-таки организованной медицинской помощи. Существовавшие с конца 18 века учреждения приказной медицины были относительно немногочисленны: были даже губернии, где на всю территорию приходилось от одной до четырех больниц, и то только в губернских, а иногда и в уездных городах. К тому же большинство больниц  было неблагоустроенными, отличалось невысоким качеством медицинской помощи. Положение отягощали нищенские условия жизни крестьян, только-только освободившихся от крепостного права. « Всем известно, каковы гигиенические условия быта нашего крестьянства,- с грустью отмечал в 1866 году доктор А.Малаксианов, - беспримерная статистика смертности грудных детей открывает нам все плачевное состояние этих условий». В Самарской губернии, например, в 1864 году на 1 млн. 600 тыс. сельских жителей было лишь два вольнопрактикующих врача, живших в деревне.

Земская медицина призвана была покончить с таким положением, обеспечить подавляющему большинству населения России возможность получения медицинской помощи.

            Руководствуясь высокими идеями служения народу, характерными для демократических настроений русского общества 60-х годов 19 века. Эпохи великих реформ, передовые врачи и ученые высказывались за необходимость создания определенной системы медицинского обслуживания населения. Характерно, что нигде в мире не существовало тогда подобной системы. «Нам, русским, первыми предстоит сделать крупный шаг вперед и указать путь другим, - писал И.И.Моллесон, - так, как сколько известно, нигде за границей не было даже и попытки к такой организации народной медицины»
.
В ведение губернских земств перешли губернские больницы, психиатрические лечебницы, а также фельдшерские и повивальные школы. Уездные земства отныне ведали заботами о развитии сельской медицины, содержанием больниц в уездных городах, большинством расходов по эпидемиям.

С самого же начала русские врачи выступили за необходимость утверждения в создавшейся земской медицине принципа врачебной помощи населению – в противовес тем земским деятелям, которые в целях экономии делали ставку на фельдшерскую помощь, с использованием даже так называемых « ротных фельдшеров», не обладавших необходимым минимумом медицинских знаний. В подтверждение преимуществ организации врачебной помощи приводились конкретные расчеты. «Если предположить, что сельских врачей будет только по 4 в уезде, - писал, подводя итог своим расчетам, доктор А.Малаксианов, - то можно высчитать,1800 человек земских врачей, сохранивши жизнь только 1500 людям, т.е. менее чем по одному больному на врача, сберегут капитал в 1 млн. рублей серебром»
. Земская практика ряда уездов и губерний показала, что фельдшерское лечение обходится несоответственно дорого, а поэтому отпадает главный и основной довод в пользу фельдшеризма. Необходимо, считали передовые земские деятели, возможно скорее ликвидировать это наследие дореформенного времени, так как, обходясь населению слишком дорого во всех смыслах, фельдшерский строй подрывает в корне общественно-просветительное значение медицины и тормозит развитие ее в будущем. Но если мнение о рациональности врачебной помощи все-таки возобладало (в 1864 году в 18 губерниях было 50 врачей, а в 1866 году в 29 губерниях было 285 врача), то о формах и методах работы земских врачей высказывались самые противоречивые суждения. В первых проектах преобладал разъездной тип оказания врачебной помощи
. Так доктор Ю.Б.Укке (Самарская губерния) предлагал, «чтобы врач объезжал принадлежащие к округу (части уезда – М.М.) села и деревни в течение 4-5 дней, и 2-3 дня отдыхал и принимал больных дома». Кстати таким же было предложение штаб-лекаря Г.Гвоздева и ряда других врачей. Разъездная система была, собственно говоря, приложением обычной тогда практики городских врачей, когда врач выезжал к больному по вызову, к сельским условиям – разве что земский врач получал за свои разъезды жалование от земства, а не гонорар от больного. Однако скоро выяснились все неудобства этой системы – и для больных и для врача, да и для земства тоже.
1.2. Участковое обслуживание сельского населения.
На смену разъездной системе в 70-80 годах пришла новая, стационарная система (этот термин впервые применили в Вятской и Самарской губерниях). При этом в центре каждого участка, которые  создавались в уездах открывалась больница с амбулаторией. Таким образом, было положено начало новому, более прогрессивному принципу участкового обслуживания сельского населения.

Стационарная система, со временем совершенно вытеснив разъездную, доказала свои преимущества. « На основании многочисленного опыта мы утверждаем, - писал проф. М.Я.Капустин, -  что врач, живущий в центре своего участка и ежедневно принимающий лично всех приходящих больных, несомненно, развивает большую деятельность, отвечающую запросу массы крестьянского населения и приносящую большую пользу»
.

Так появилось одно из самых больших достижений земской медицины – участковое обслуживание сельского населения. Сельские участковые больницы, обслуживающие определенное количество жителей на определенной территории, стали центром лечебно-профилактической и санитарной помощи. Таким образом, были заложены основы врачебной службы на селе.

Важно подчеркнуть строго научный подход земских врачей  к  формированию такой службы: по их расчетам требовалась одна больница на 10 тыс. человек, а радиус обслуживания не должен превышать 10 верст. Правда, выдержать этот «норматив» удалось далеко не везде – даже  в 1914 году в среднем одна больница приходилась на 25 тыс., а радиус обслуживания превышал 17 верст. В состав сельского врачебного участка, кроме стационара и амбулатории, входили один-два фельдшерских пункта и аптека.
В развитии земской медицины пропагандировался, а кое-где и последовательно осуществлялся принцип плановости. «Земства только тогда будут целесообразно расходовать ассигнуемые на медицину средства, - писал Б.Б.Веселовский, - когда внесут в это дело планомерность – будут производить расширение больничной и врачебной помощи и т. д. по выработанным специалистами планам и схемам»
.

Стоит добавить, что тогда в условиях ограниченности числа врачей, особенно важной была универсальность медицинской помощи, оказываемой в сельской земской больнице: здесь принимали страдавших и острыми, и хроническими заболеваниями, взрослых и детей, мужчин и женщин. В соответствии  с этим сложился тип земского врача как врача-универсала, обладавшего широким кругом знаний и практических навыков.

В тоже время деятельность земских врачей отличал достаточно высокий уровень. Это сказывалось, прежде всего, в том, что при амбулаторном приеме земские врачи регистрировали больных, как тогда говорили, « по карточной системе», т.е. заполняли на каждого амбулаторную карту. Если учесть, что в течение года у каждого земского врача было несколько тысяч амбулаторных больных (например, в Саратовской губернии в 1910 году в средне на 1 врачебный участок приходилось более 21 тыс. посещений больных), то нетрудно понять, что земские врачи накапливали чрезвычайно ценный материал для анализа и суждений о заболеваемости населения. К тому же  точная и полная регистрация обращаемости, достоверная статистика заболеваемости и смертности дали в руки земским врачам мощное средство для проведения санитарно-профилактической деятельности.
Крупнейшим достижением земской медицины было то, что намного опередив свое время она провозгласила необходимость и осуществила на практике сочетание лечебной и санитарно-профилактической деятельности. Более того, именно земским врачам принадлежит инициатива развития санитарно-профилактической деятельности как приоритетного направления в охране здоровья. «Как высший, так и узкий интерес земского врача заключается в сокращении числа больных и продолжительности болезней. Задача лечащей медицины и гигиены здесь идут рука об руку, в неразрывной связи»
. Думается, есть основания считать, что именно здесь, в земской медицине, находится фундамент профилактического направления здравоохранения – важнейшего в организации и деятельности службы здоровья в нашей стране.
Анализ показывает, что в периоды подъема земской медицины, увеличения числа врачей и медицинских учреждений всякий раз следовали за эпидемиями, поражавшими Россию
. У широкой общественности крепло убеждение, что никакие временные и чрезвычайные меры не дадут эффекта, что положение может исправить лишь постоянная система организации медицинской помощи, способная выполнять и лечебные, и санитарные функции.
Важным делом земской медицины была санитарно-просветительная работа. Еще великий русский хирург Н.И.Пирогов в письме Полтавскому земству ( 1869) отмечал, что «в смысле охранения народного здравия одно пользование больных бесцельно без выполнения гигиенических условий», и указывал на огромное значение распространения среди населения правильных гигиенических представлений. Земской медицине, подчеркивал Пирогов, придется бороться с невежеством народных масс и видоизменить целое их мировоззрение. Завет великого ученого земские врачи воплощали в жизнь. «В действительности земский врач сделался одним из первых просветителей народа – верным и преданным народному делу работником среди населения – для народа и вместе с народом»,- говорил Д.Н.Жбанов на международном съезде врачей в Москве (1897). Известно, что земские врачи всемерно поддерживали деятельность Комиссии по распространению гигиенических знаний при Пироговском обществе (ее возглавлял известный ученый- гигиенист  А.В.Мольков).
Будучи демократичной по самому своему существу, земская медицина стремилась как можно шире привлекать к выполнению своих задач на только так называемую земскую общественность, но и само население: особенно это касалось различных санитарно-противоэпидемиологических мероприятий. «Общественные санитарные организации, - писал в 1913 году один из энтузиастов земской медицины З.Г.Френкель, впоследствии видный советский ученый-гигиенист,- могут проводить и осуществлять всякого рода мероприятия по охране здоровья населения только при содействии самого населения, опираясь на его понимание сущности проводимых мер и их значения»
.

Поскольку центра земской медицины в стране не существовало, важную роль в ее становлении и развитии играл «коллективный разум» нескольких поколений врачей, который первоначально формировался на губернских съездах врачей: такие съезды начали проводить Тверское (1871), а затем Бессарабское (1873), Новгородское (1873), Херсонское (1874), Московское (1876) и другие земства. Здесь обсуждались насущные вопросы, коллективно вырабатывалась общая линия и конкретные рекомендации. Позднее, в 80-е годы, после образования Общества русских врачей в память Н.И.Пирогова, самые актуальные проблемы земской медицины вошли в повестку съездов этого общества, которое фактически стало центром земской медицины.
В тоже время трудно переоценить значение деятельности таких энтузиастов земской медицины, как Е.А.Осипов, П.И.Куркин, И.В.Попов (Московская губерния) и И.И.Моллесон (Пермская), М.С.Уваров (Херсонская) и Е.В.Святловский (Черниговская), В.Ф.Предтеченский (Пермская) и А.В.Корчак-Чапуровский (Бессарабская), В.И.Осеев и В.И.Долженков (Курская), Т.Е.Гаврилов и В.А.Аверьянов (Пензенская), М.М.Гран (Самарская) и И.П.Дмитриев (Петербургская), Д.Н.Жбанков (Смоленская) и С.Н.Игумнов (Харьковская). Это их усилиями была учреждена земская санитарная организация, основаны медико-статистические бюро, изучавшие губернии в медико-санитарном отношении, предлагавшие разумные планы создания и деятельности сельских врачебных участков, руководившие противоэпидемическими и санитарно-гигиеническими мероприятиями.
1.3. Бесплатность медицинской помощи, ассигнования  на  нее  государственного  бюджета  в  19  веке.
Вопрос о платности медицинской помощи в земской медицине представляет особый интерес. Первоначально земства брали плату за лечение в больницах и амбулаториях – так, как это практиковалось в доставшихся им больницах приказов общественного призрения: плата эта была немалой
. Однако уездные земства постоянно понижали плату, отменяли ее то для одной, то для другой категории больных. В результате больничная плата по данным Б.Б.Веселовского, к 1910 году сохранилась главным образам только в уездных городских больницах и притом только для пациентов из других уездов.
Принцип бесплатности медицинской помощи стал одним из основополагающих в земской медицине. «При скудности средств земства, - писал М.Я.Капустин,- лучше брать деньги за совет и лекарство с приходящих больных, но лечение в больнице должно быть бесплатным»
. Отвергая экономические и другие соображения в пользу взимания платы за лечение, Б.Б.Веселовский считал: «Все подобные доводы не являются, по существу, достаточно убедительными. Конечно, сбор за советы и лекарства дает возможность увеличить врачебную помощь и т. д., но такое «специальное обложение» падает всей тяжестью на неимущие слои  населения – на них перелагается налог, а состоятельные элементы земства уклоняются от несения налога за такую потребность, которая должна быть признана самой настоятельной – в широком общественном смысле слова»
. Начиная с 80-90 годов, земства отказываются от взимания какой-либо платы и с амбулаторных больных – сначала на фельдшерских пунктах, а потом и на врачебных приемах.
Таким образом, окончательно сформировался принцип бесплатности в земской медицине. Он означал: бесплатную амбулаторную помощь с бесплатной выдачей лекарств и лечебных пособий; бесплатное лечение в больницах – участковых, уездных, губернских; бесплатную хирургическую и специальную помощь и родовспоможение; бесплатное проведение всех мероприятий против инфекционных болезней и проведение различных санитарных мер.

Следует указать, что основанием для введения бесплатной медицинской помощи послужили не только общегуманные соображения, но и практические наблюдения врачей о том, что установление какой бы то ни было, даже минимальной, платы за врачебный совет, за лекарства, за лечение в больнице снижает обращаемость за медицинской помощью, а это лишает, в частности, земских врачей возможности своевременно выявлять инфекционных больных и эффективно бороться с эпидемиями, т.е. подрывает общественно-санитарное значение всей системы земской медицины. Поэтому-то бесплатность и стала общим правилом оказания всех видов медицинской помощи. «Помощь врача в земстве,- говорил проф. М.Я.Капустин, - это отнюдь не личная услуга за счет больного и не акт благотворительности, это общественная служба».
Разумеется, бесплатная земская медицина стоила огромных денег. Если в 1868 году на медицину земства тратили 1204 тыс. рублей (8 % всех средств), то в 1890 году уже 9977 тыс. рублей (21 %), а в 1903 – 30265 тыс. рублей (28%) – значительно больше, чем на что-либо другое. Некоторые земства
  тратили на медицину 45-47 % своего бюджета.
В 1910 году только в 40 губерниях Европейской России расходы на земскую медицину составляли 53,5 млн. рублей – более половины всех расходов на врачебно-санитарное дело во всей стране (следует напомнить, что на огромной территории – Сибирь, Дальний Восток, Кавказ, Средняя Азия – ни земств, ни земской медицины тогда не было).

Кстати, не многим известно, что в начале 19 века принцип бесплатности  земской медицины был узаконен правительством России. Когда в 1903 году земство было введено в 6 западных губерниях – Киевской, Волынской, Витебской, Могилевской, Минской, Подольской, - правительство В.В.Плеве утвердило специальное положение об управлении земским хозяйством, где  было сказано, что «во всех содержимых на земские средства сельских лечебных заведениях жители губернии пользуются бесплатно»
. В 1913 году затраты на здравоохранение составляли уже 63,7 млн. рублей или 25% всего бюджета. Если  в 1870 году было 613 земских врачей
, то в 1910 году – уже 3802.
О масштабах земской медицины позволяют судить данные 1910 года. Только в 34 земских губерниях действовало 1715 сельских ( в среднем на 13 кроватей), 331 уездная (в среднем на 45 кроватей) и 32 губернских (в среднем на 190 кроватей) больниц, а также 45 психиатрических больниц на 25,3 тыс. кроватей. Кроме того, в этих губерниях у земской медицины было 22 фельдшерские и фельдшерско-акушерские школы и 14 акушерских школ. В 21 губернии были санитарные бюро, в 16 – санитарные врачи губернских земств в уездах, в 14 – оспенные телятники и в 6 – бактериологические институты с пастеровскими отделениями.
Земская медицина создавала новые учреждения здравоохранения. В Нижегородском, Вологодском и Харьковском губернских земствах в 56 деревнях действовали летние ясли-приюты, в Екатеринославском, Саратовском, Петербургском – лечебно-продовольственные пункты для пришлых рабочих. Таврическое земство организовало в Саках грязелечебницу.

Представляют интерес цифры, которые позволяют в какой-то мере судить  и о результатах деятельности учреждений земской медицины. Если в 1867 году смертность в России составляла 37 на 1 тыс. населения, то в 1887 году – 34, а в 1917 – 27.

По мнению некоторых ученых и историков, процесс строительства и функционирования земской медицины протекал не просто, главным образом из-за конфликтов с властями, а не с земскими деятелями, как это часто писали раньше. И на первоначальном этапе бюрократическая царская администрация пыталась подчинить себе земских врачей. Эту цель преследовал, например, так называемый лечебный устав, появившийся 10 июля 1893 года. Однако земства встретили его решительным противодействием и путем открытого протеста обструкцией сорвали его применение. Подобных примеров за пятидесятилетнюю историю земской медицины было немало. «Государственная власть всячески стремилась отнять у земств ( и добавляю, земской медицины) даже самые естественные проявления их «воли», - писал в 1915 году А.И.Шингарев
. В тоже время хотелось бы напомнить малоизвестный факт – в начале 20 века  земские учреждения стали получать в виде субсидий средства от казны – в 1907 году они составили 2,4 млн. рублей, а в 1913 уже 40,8 млн. рублей. Значительная часть этих средств шла на медицину.
Глава 2. ОТРАЖЕНИЕ  ОБРАЗА  ЗЕМСКОГО  ВРАЧА  В  ЛИТЕРАТУРЕ.

     Любое  хоть  сколько  нибудь  важное  историческое  событие  всегда  увековечено  в  искусстве  и, в  частности, в  литературе. Вполне  естественно, что  земская  медицина  во  всех  ее  проявлениях  была  широко  отражена  в  литературе. Невозможно  не  вспомнить  Чехова, Тургенева, Куприна, Вересаева  и  других.

       2.1. Земская  медицина  в  творчестве  А. П.  Чехова.  

 Но вернемся к Чехову-студенту и его медицинскому образованию. По окончании университета Чехов в звании уездного врача приступил к лекарской деятельности сначала в Чикине (возле Воскресенска), временно заменял местного врача в Звенигороде. И долго, много лет спустя, «Доктор А.П.Чехов» значился на металлической табличке тех квартир, где он жил, принимал пациентов, искренне считая медицину своим жизненным призванием.

Чехов считал, что занятия медициной имели прямое отношение к его литературному творчеству и наложили свою печать на его талант. И речь идет не о том, что врачебная практика расширяла круг его наблюдений над людьми, сопрягалась с определенной общественной деятельностью. Она имела даже, по словам самого Чехова, направляющее влияние. Врачебная этика требовала особенной собранности характера, выдержки, такта, терпения. Чехов-студент замышлял научные труды и работал над темой «Врачебное дело в России», которую не завершил. Достоин внимания интерес Чехова к трудам Дарвина. С великим уважением относился он к Н.И.Пирогову, И.И.Мечникову, С.П.Боткину, Р.Коху. Чехов позднее поддержал К.А.Тимирязева в его борьбе против профанации науки. Среди учителей Чехова были Н.В.Склифосовский, Н.Ф.Филатов, А.А.Остроумов.

Особенно выделял он в одном из писем врача Г.А.Захарьина, крупнейшего терапевта  конца 19 века, «звезду первой величины», которого он приравнивал по значению к Толстому в литературе.

Чехов считал, что задачей художника всегда должно быть стремление объяснить каждый отдельный случай, «индивидуализировать» его. До сих пор остается недостаточно разъясненной повесть Чехова «Черный монах» (1894). Перед нами видно, тот случай, когда мы не должны следовать за подсказкой самого Чехова. Известно, что Чехов писал: «Это рассказ медицинский, historia mordi
. Трактуется в ней мания величия». Итак, только мания. Но ведь Чехов никогда не делал болезнь  предметом специального художественного изображения. Если бы смысл «Черного монаха» сводился бы к этому, все проблемы с его истолкованием решались бы крайне просто.

Также считаю важным отметить, что Чехов высоко ценил роман Тургенева «Отцы и дети», импонировал ему Базаров, как разночинец, «естественник», «шестидесятник». Все «доктора» у Чехова несут на себе базаровские черты, особенно в бесцеремонной решительности суждений.

В начале 1892 года Чехов купил себе именьице Мелихово, недалеко от Москвы
. По своему обыкновению, Антон Павлович работал от раннего утра до позднего вечера. С раннего утра к дому Чеховых стекались крестьяне за врачебной помощью. Чехов вел большую общественную работу как гласный земства, был попечителем сельского училища, строителем школ (разумеется, на свои средства), санитарным врачом, участвовавшим в борьбе с холерой.

Во время холерной эпидемии, когда Антон Павлович безвозмездно взял на себя заведывание холерным участком, на его долю выпала, особенно тяжелая работа, так как средств у земства не было. Участие в борьбе с холерой, завязавшиеся связи с земскими деятелями привели к тому, что Чехов был избран в земские гласные. Чехов часто выезжал в Москву, у него появилось много приятельских связей в разнообразных либеральных и прогрессивных интеллигентских кругах.

Путешествие на Сахалин расширило у Чехова чувство жизни, чувство родины. Вся тогдашняя русская жизнь казалась ему жизнью в четырех стенах, с тюремными надзирателями, с решетками, - жизнь без политики, без общественности.

Так возникает знаменитая «Палата № 6», быть может, самое страшное произведение русской литературы. Велико было значение этого произведения в деле психологической мобилизации сил протеста, ненависти против самодержавия. «Палата № 6» явилась одним из важнейших симптомов начинавшегося общественного подъема, одним из заметных обозначений исторического рубежа между восьмидесятыми и девяностыми годами, между эпохой упадка и эпохой подъема. Высоко поднялся Чехов над лицемерием и ложью либерализма, примирения с действительностью, какими бы утонченными формами оно не прикрывалось.

2.2. А. И.  Куприн и  отражение  образа  земского  врача  в  его  творчестве.
      Всякий, кто  хотя  бы  немного  знаком  с  творчеством  замечательного  писателя  Александра  Ивановича  Куприна, несомненно,  помнит  прекрасный  рассказ  «Чудесный  доктор». Его  содержание  точнейшим  образом  показывает  вполне  «бытовую»  картину  земской  медицины  непосредственно  в  жизни  простого  гражданина  России  того  времени.

      Рассказ  повествует  о  реальном  человеке, бывшим  основным  столпом  земской  медицины – Н. И.  Пирогове. Смысл  произведения  состоит  в  том, чтобы  на  данном  конкретном  примере  подтвердить и  показать   все  функции земского  врача: не  только  профессионала, кстати,  довольно  широкого  профиля, но  и  активного  общественного  деятеля, человека, который  интересы  народа  ставит  выше  своих  собственных, самоотверженно  их  защищая. 

     Здесь  помимо  увлекательного  сюжета  также  присутствует  глубокая, в  каком-то  смысле  глобальная, нравственная  проблема: Н. И.  Пирогов  помог  и  тем  самым  сохранил  жизнь  одному  человеку, но  в  России  сотни  земских  врачей  регулярно  совершают  подобные  поступки, достойные  искреннего  уважения. Многие, но  не  все… Эта  тема  была  продолжена  Куприным  в  другом  рассказе  под  названием   «Доктор».

     Писатель  в  рассказе  доктор  классифицирует  всех  докторов  на  четыре  категории: веселый доктор, женский  доктор, доктор-пессимист  и  доктор-спекулянт. Все  четыре  категории  изображены   автором  очень  скептически, причем  ни  одному  типу  не  дана  однозначная  оценка. Куприн  считал, что  «непринужденность  или  самоуверенность, или  фамильярно-веселое  обхождение, или  грубость, или  учтивость, или  тонкое  внимание – не  что  иное, как  внешние  наигранные  приемы, заменяющие  по  отношению  к  больному  роль  внушения». Он  также  полагал, что  «эти-то  приемы  и  составляют  во  всем  медицинском  искусстве единственную  положительную  сторону, сообщая  больному  уверенность  в  том, что  он  непременно  должен  выздороветь  при  заботах  такого  знающего  и  внимательного  врача».

     Проведенное  мною  литературное  исследование  доказало  одну  вечную  истину: во  всяком  правиле  есть  свои  исключения. Естественно, что  были  и  отрицательные  земские  врачи, однако  я  верю, что  такие  люди, как  Н. И.  Пирогов  и  А. В.  Смирнов, являлись  большинством.

Глава 3. ИСТОРИЯ В ЧЕЛОВЕКЕ: ВЛАДИМИРСКИЙ ЗЕМСКИЙ ВРАЧ  А.В. СМИРНОВ.

     Хорошо  известно, что  анализ  любых  исторических  явлений  и  событий  невозможно  представить  себе  без  анализа  личности  того  или  иного  исторического  деятеля. Именно  поэтому  в  своей  работе  я  хочу  представить  образ  типичного  земского  врача-универсала  на  примере  интереснейшего  во  всех  отношениях  человека  Александра  Васильевича  Смирнова. Мой  интерес  к  его  жизни  и  профессиональной  деятельности  вызван  несколькими  факторами:

   - история  его  жизненного  пути  совпадает  с  темой  моей  работы,  и, надеюсь, поможет  мне  лучше  понять  и  сформулировать  проблемы  земской  медицины, ее  будни;

   - Александр  Васильевич  был  одним  из  многих  выдающихся  сынов  Владимирского  края, к  истории  которого  я  не  могу  остаться  равнодушной, т.к.  очень  люблю  свою  малую  родину;

   - моё  внимание  привлекло  интересное  совпадение: он  был  моим  однофамильцем.

3.1. Годы  ученичества.

     Александр  Васильевич  Смирнов  родился  26  августа  (7  сентября) 1854  года  в  семье  пономаря  приходской  церкви  села  Вашек  Переславль-Залесского  уезда  Владимирской  губернии, ныне  вошедшего  в  состав  Ярославской  области. В  1862  году  он  был  отдан  в  Переславское  духовное  училище; прошло  восемь  лет, 1870  году, окончив  училище, пятнадцатилетний  юноша  поступил  во  Владимирскую  духовную  семинарию – единственное заведение  для  детей  духовенства. « С 1873  года  начинается  самостоятельная  жизнь  Смирнова, основанная  на  закваске  прошлого ».
  Этой  «закваской»  были  беседы  его  воспитателей, придерживавшихся  народнического  духа. Вскоре  «закваска»  стала  давать  свое – А. В. Смирнов  все  больше  отходил  от  начертанной  его  отцом  дороги. Он  стремился  в  медицину, ибо  только  земские  медики, по  понятиям  прогрессивной молодёжи  тех  лет, ближе  всех  стояли  к  народу  и  могли  принести  ему  большую  пользу. В  1874  году  Смирнов  поступил  на  медицинский  факультет  Варшавского  университета, однако  условия  жизни  в  Варшаве  заставили  его  в  1876  перейти  на  медицинский  факультет  Московского  университета.

     Большое  значение  в  формировании  А. В. Смирнова – земского врача-общественника  имели  лекции  таких  замечательных  ученых  и  профессоров, как  Г. А. Захарьин и  Ф. Ф. Эрисман, вслед  за  которым  он  считал, что  социальная  гигиена  может  способствовать  улучшению  положения  народа  путем  развития  его  медицинского  обслуживания  и  создания,  необходимых  социально-гигиенических  условий  жизни. Благодаря  своим  преподавателям  А.  Смирнов  вынес  из  университета  твердое понятие  о  высоком  гражданском  долге  земского  врача. Он  писал: «Я  всегда  уважал  и  уважаю  звание  врача  как  общественного  деятеля  и  как  носителя  тех  гуманных  принципов, которыми  по  справедливости  должен  гордиться  каждый, имеющий  счастье  принадлежать  к  корпорации  врачей». 

     В  1881  году  Александр  Смирнов  окончил  медицинский  факультет  Московского  университета. Начиналась  самостоятельная  жизнь, понимаемая  как  служение  народу. Как  и  другие  разночинные  интеллигенты, он  рвался  в  село, ближе  к  идеализируемым  крестьянам. Мысли  людей  его  круга  великолепно  передавала  работавшая  в  то  время  сельской  фельдшерицей  Вера  Фигнер: «Каждую  минуту  мы  чувствовали, что  мы  нужны, что  мы  не  лишние. Это  сознание  своей  полезности  и  было  той  притягивающей  силой, которая  влекла  нашу  молодёжь  в  деревню; только  там  можно  было  иметь  чистую  душу  и  спокойную  совесть».

     3.2. Сельский  врач.

     В 1882  году  Александр  Васильевич  Смирнов  занял  место  земского  врача  в  селе  Тихоново  Судогодского  уезда  Владимирской  губернии. В  написанной  много  позже  его  автобиографии  читаем: «Место  досталось  буквально  в  медвежьем  углу,- ближе  80  верст  не  было  города; интеллигента  никакого, но  зато  простой, добрый, ещё  не  тронутый  русский  народ, до  которого  за  вековыми  лесами  мало  доходила  цивилизация  города».
 В  таких  условиях  началась  практика  молодого  врача.

     Работа  занимала  все  время, условия  были  нелегкими. В  то  время  на  96099  жителей  Судогодского  уезда  приходилось  три  медицинских  участка. Их  обслуживало  три  врача, одним  из  которых  был  А. В.  Смирнов. Вдумайтесь – на  96099  человек  3  врача, на  каждого  врача  32033  больных. Как  тут  не  вспомнить  чеховскую  медицину, особенно  рассказ  «Хирургия». Процветавшие  в  уезде  знахари  больше  калечили, чем  лечили; девять  фельдшеров  и  две  акушерки  вряд  ли  серьезно  могли  с  ними  конкурировать. Нужно  было  не  только  лечить  людей, но  и  организовывать  медицинскую  помощь  населению. Только  земские  врачи-подвижники  могли  справиться  с  такой  задачей. Именно  о  них  писал  врач  и  писатель С. Я. Елпатьевский:

«Земский  врач  являлся  не  только  врачом, но  и  общественным  деятелем, носителем  культуры  в  деревне, участником  чуть  ли  не  во  всех  областях  общественной  жизни  в  деревне». К  таким  врачам-общественникам  относился  Александр  Васильевич  Смирнов. Он  не  только  лечил  людей. В  1885  году  им  было  организовано  строительство  в  Тихонове  земской  начальной  школы, ставшей  центром  культурной  жизни  в  этом  селе.

     Съезды  земских  врачей  80-х  годов, руководимые  губернской  санитарной  комиссией  во  главе  с  С. И. Сычуговым, разрабатывали  основы  земского  медицинского  устройства  Владимирской  губернии. Уже  на  первом  из  них, проходившем  в  августе  1882  года, были  заслушаны  доклады  С. И.  Сычугова  «Санитарно-статистический  очерк  Васильевской  волости  Шуйского  уезда»  и  К. И. Зальца  «Санитарный  очерк  Троицко-Александровской  мануфактуры  товарищества  на паях  Барановых  при  селе  Карабанове  Александровского  уезда». Проблемы  медико-санитарного  состояния  и  медицинского  обслуживания  рабочих  и  крестьян  надолго  оказались  в  центре  внимания  съездов. По  образцу  работ  С. И.  Сычугова  и  К. И. Зальца  аналогичные  обследования  проводились  и  в  других  местах  губернии и  докладывались  на  съездах. Активное  участие  в  них  принимал  А. В.  Смирнов.

     По  примеру  С. И.  Сычугова  он  обратился  к  изучению  санитарно-гигиенических  условий  жизни  крестьян  Владимирской  губернии. К  состоявшемуся  в  1884  году  второму  съезду  земских  врачей  А. Смирнов  подготовил: «Описание  Ягодинской  волости  Судогодского  уезда  Владимирской  губернии  в  санитарно-статистическом  отношении». Исследование  проводилось  на  основании  церковных  метрических  книг, дел  волостного  правления  и  личных  наблюдений. В  своей  работе  А. В.  Смирнов  доказал, что  смертность  народа  зависит  от  социально-экономических  условий  его  жизни. Желая  хоть  что-то  сделать  для  улучшения  положения  народа  и  сокращения  его  смертности, он  предложил  ввести  новые  санитарно-гигиенические  правила. Исследованием  Ягодинской  волости  он  обратил  внимание  на  положение  крестьян, заставил  земство  задуматься  над  улучшением  медицинского  обслуживания  народа. Для  создания  объективной  медико-санитарной  картины  в  других  волостях  губернии  требовались  новые  исследования, ими  занялись  другие  земские  врачи.

     Большое  внимание  уделял  А. В. Смирнов  медицинскому  обслуживанию  рабочих. Судогодский  уезд  был  центром  стеклопроизводства  Владимирской  губернии. Рабочие  стеклянных  заводов  в  силу  специфики  своего  производства  часто  болели. Смертность  среди  них  была  велика. Вот  почему  борьба  за  улучшение  их  медицинского  обслуживания  была  неразрывно  связана  с  борьбой  за  улучшение  условий  их  труда. В  1885  году  А. В. Смирнов  выступил  на  третьем  съезде  земских  врачей  с  докладом: «Уршальский  хрустальный  завод (санитарно-статистический  очерк)». В  нем  говорилось  о  состоянии  медицинской  помощи  и  санитарно-гигиенических  условиях  на  фабрике  Ю. С. Нечаева-Мальцева  в  селе  Уршале  Ягодинской  волости. На  основании  изученного  материала  и  собственных  материалов  А. В.  Смирнов  доказал, что  условия  труда  влияют  на  жизнь  рабочих, укорачивая  ее  до 32-х  лет. Работа  Смирнова  получила  общественный  резонанс  и, как  считал  фабричный  врач  В. В.  Вадковский, заставила  Ю. С.  Нечаева-Мальцева  внимательнее  отнестись  к  положению  своих  рабочих.

     Продолжая  работу  по  изучению  медицинского  состояния  владимирских  рабочих, А. В.  Смирнов  выступил  в 1885  году  в  журнале  «Русская  медицина»  со  статьей  «Медицинская  помощь  на  фабричных  заведениях». В  ней  обобщались  данные  о  состоянии  медицинской  помощи  на  фабриках  Владимирского, Ковровского  и  Вязниковского  уездов. Вскрытые  факты  были  настолько  вопиющими, что  Смирнов  предлагал  установить  над  фабриками  рабочий  контроль. Эта  мера  рассматривалась  как  основная  в  борьбе  с  надвигающейся  эпидемией  холеры.

     Выступления  К. И.  Зальца, А. В.  Смирнова  и  других  врачей  владимирского  земства  по  вопросам  медико-санитарного  состояния  и  медицинского  обслуживания  рабочих  заставили  губернское  земское  собрание  1885  года  пойти  на  принятие  обязательного  решения  о  соблюдении  фабрикантами  закона  1866  года  о  фабричной  медицине  и  учреждении  над  фабриками  врачебного  надзора. Это  было  серьезной  победой  владимирских  земских  врачей.

     Профессиональная  работа, участие  в  съездах  владимирских  земских  врачей, библиографические  занятия, подготовка  статей  и  материалов  для  публикации  в  столичных  изданиях занимали  все  время  сельского  врача  Александра  Васильевича  Смирнова. Медицинские  труды  и  обследования  выдвинули  его  на  одно  из  первых  мест  среди  владимирских  земских  врачей. Вот  почему  после  ухода  в  отставку  С. И.  Сычугова  ему  было  предложено  его  место. В  1889  году  А. В. Смирнов  переехал  во  Владимир, заняв  должность  заведующего  санитарной  комиссией при  Владимирской  губернской  земской  управе. Патриархальное  Тихоново  осталось  позади. 

3.3. Во главе земской медицины.

Главной задачей заведующего санитарной комиссией при Владимирской губернской управе было руководство земской медициной. Осуществлялось это через подготовку предложений съездов губернских земских врачей, их утверждение на этих съездах и дальнейшее претворение в жизнь путем утверждения съездовских предложений на сессиях Владимирского губернского земского собрания и распространение его врачебно- санитарных постановлений в губернии. А.В.Смирнов стремился сделать все возможное для того, чтобы поднять владимирскую земскую медицину на общероссийский уровень. С этой целью он, начиная с 1891 года, постоянно участвовал в работе общерусских съездов земских врачей, названных в память выдающегося русского хирурга Н.И.Пирогова пироговскими.
Проходившие в 1890 – 1899 годах 6 – 9  съезды врачей владимирского земства продолжали борьбу за улучшение медицинского обслуживания населения. Ведущее место в их работе занимал Александр Васильевич Смирнов, разрабатывавший основные предложения и обосновывавший их в своих докладах. После обсуждения они ложились в основу съездовских ходатайств.

Благодаря работе съездов к 1900 году в двух уездах Владимирской губернии была полностью введена прогрессивная стационарная форма обслуживания больных. В остальных оставалась стационарно-разъездная система. Введение новой формы обслуживания вело к усилению положения ведущих прием врачей и уменьшению числа фельдшеров.

Новым явлением земской медицины было создание межуездных амбулаторий. Они способствовали более равномерному распределению врачебных участков и распространению медицинской помощи даже в глухих местах уездов. В 1893 году Владимирское губернское земство приняло решение об устройстве межуездных амбулаторий и больниц и к 1900 году во Владимирской губернии открылось девять межуездных участков, позволивших приблизить медицинскую помощь к народу, по их числу губерния уступала только Московской, оставляя позади остальные губернии центра России.

В связи с расширением сети врачебных участков заметно увеличивался и медицинский персонал. Если в 1880 году Владимирское земство имело 33 врача и 137 средних медицинских работников, то в 1900 году было уже 64 врача и 270 средних медработников. Но и этого было мало. Каждый врач должен был обслуживать более 30 тысяч человек. Большего земство сделать не могло.

В годы  Первой русской революции владимирское земство, по определению А.В.Смирнова, вело себя «тихо, смирно» 
. Земцы были напуганы размахом революционного движения в губернии. Съезды владимирских врачей в 1905- 1907 годах не собирались

Поражение Первой русской революции и последующая реакция были тяжело восприняты всей мыслящей Россией. Проходившие в 1907 – 1914  12-15 съезды владимирских земских врачей только детализировали поднимавшиеся на предыдущих съездах вопросы, они утратили наступательный дух. Как отмечал состоявшийся в 1914 году пятнадцатый съезд земских врачей, это было связано с «угнетающим влиянием на съезды врачей современных общих политических условий».

В результате работы этих съездов владимирских земских врачей ротные фельдшера были полностью заменены школьными, работавшими под контролем врачей. Это соответствовало действовавшему в России врачебному уставу. В целях развития школьной медицины водились предохранительные прививки и профилактический осмотр школьников. Была предпринята попытка создания туберкулезного санатория для Иваново-вознесенских ткачей. Продолжалась борьба за улучшение положения медицинских работников. По предложению А.В.Смирнова вводился запасной медицинский персонал, способный заменить практикующих медиков во время их отпуска. Для проведения в жизнь решений съездов при губернской земской управе была создана врачебно-санитарная межсъездная комиссия. Эти меры дополняли и развивали созданную ранее врачебно-санитарную систему медицинского обслуживания населения.

В результате деятельности проходивших в 1882 – 1914 годах пятнадцати съездов владимирских земских врачей земская медицина во Владимирской губернии получила примерно такое же развитие, как в Московской, Нижегородской, Тверской и Костромской губерниях. 

Нужды, нехватки и беды земской медицины А.В.Смирнов понимал довольно отчетливо. Съезды врачей владимирского земства способствовали их объединению. С этой же целью А.В.Смирновым были предприняты попытки организации владимирской земской медицинской печати и губернской медицинской эмеритальной кассы. Он же являлся одним из организаторов владимирского медицинского общества, которое было основано в 1890 году и стало центром объединения владимирских медиков.

Основанное под руководством врачебного инспектора И.В.Романовского, владимирское медицинское общество состояло из врачей, считавшим своим долгом развитие коллегиальности между медиками, изучение новых способов лечения больных и методики работы, просвещения народа, распространение медицинских знаний путем издания популярных брошюр и проведения медицинских чтений.

Сплочению медицинских сил, их демократическому воспитанию способствовала и медицинская печать, начало которой относится к 1893 году.

В 1893 году в двух выпусках «Вестника Владимирского губернского земства» появились подготовленные А.В.Смирновым разделы «Медицинская хроника». В 1895 году началось регулярное издание «Врачебной хроники Владимирской губернии». А.В.Смирнов считал, что она «должна служить для обмена мнений по вопросам земской медицины и буквально быть хроникой всего свершающегося в этой важной области земского хозяйства». Вокруг издания сплотились лучшие силы владимирской медицины. Авторами были А.А.Невский, М.С.Каменев, А.П.Знаменский и многие другие. Возглавлял авторский коллектив А.В.Смирнов, статьи и публикации которого составили основу «Хроники», которая сыграла роль объединяющего и методического органа, сплотив вокруг себя медицинские силы губернии и вооружив их новыми данными о развитии общерусской земской медицины.

Хорошо усвоенное А.В.Смирновым в стенах Московского университета понимание гражданского долга земского врача как врача-общественника проявлялось в его профессиональной деятельности на посту заведующего санитарной комиссией при Владимирской губернской управе. Четверть века, с 1889 по 1914 год, он руководил земской владимирской медициной. Это было время ее становления и развития, время формирования и воспитания новых поколений земских врачей-общественников, ярким представителям которых был сам Александр Васильевич. 

    Мною  была  изучена  и  представлена  лишь  одна  из  многих  сторон  многогранной  личности  Александра  Васильевича  Смирнова – образ  земского  врача-общественника, о  котором  так  много  сказано  в  моей  работе. Переработка  вышеуказанного  материала  дала  мне  огромную  пищу  для  размышлений, в  результате  чего  мною  были  сделаны  следующие  выводы:

· В  России  действительно  были  люди, отдававшие  все  в  жертву  дела  своей  жизни. В  частности, земские  медики, не  опасаясь, открыто  могли  высказать  свои  порицания  власти  по  тем  вопросам, которые  касались  условий  жизни  основной  массы  населения – рабочих  и  крестьян;

· Земская  медицина  была  медициной  от  народа  и  для  народа, т.к.  ее  основные  идеи  и  принципы  претворяли  в  жизнь  не  члены  государственного  аппарата, а  сами  «выходцы  из  народа»;

· Я, на  примере  жизненного  пути  А. В. Смирнова, убедилась, что  земские  врачи  были  важной  частью  всех  сфер  жизни  их  подопечных, несли  людям  свет  и  добро;

· Я  счастлива, что  родилась  и  живу  во  Владимирской  области, давшей  России  столько  талантливейших  сынов.

      Завершая  на  данном  этапе  свою  работу  по  личности  Александра  Васильевича  Смирнова, я  могу  сказать, что  в   результате  я  не  только  укрепилась  в  своем  понимании  и  оценке  земской  медицины, но  и  узнала  для  себя  очень  много  нового  и  интересного  о  том, как  развивалась  в  нашем  крае  земская  медицина.

Глава  4. ИСТОРИЯ  ПОКРОВСКОЙ  ГОРОДСКОЙ  БОЛЬНИЦЫ.

4.1. Воспоминания  о  больнице  в  г.  Покрове.


Из  материалов, предоставленных  бывшим  главным  врачом  Покровской  городской  больницы  Балабиным  Серафимом  Алексеевичем: «О  том, что  в  городе  Покрове  была  достаточно  развитая  для  того  времени  медицина,  свидетельствует  тот  факт, что  в  1812  году  владимирский  генерал-губернатор объявил  благодарность  покровчанам  за  оказание  медицинской  помощи войскам, двигавшимся  через  Покров  для  войны  с  французами  и  возвращавшимся  ранеными  после  Бородинской  битвы. В подобных  случаях  в  нашем  городе  организовывался  госпиталь, где  раненым  оказывался  достаточно  большой  объем  медицинской  помощи.


В  1896  году  деревянное  здание  больницы  сгорело, и  в  1902 было  введено  в  действие  новое, кирпичное  с  бетонными  перекрытиями  и  стенами, здание (теперь  в нем  находится  родильное  отделение). В  новой  больнице  было  центральное  отопление, горячее  и  холодное  водоснабжение, канализация, вентиляция  и  лифт. На  чердаке  стояли  емкости  для  воды, локомобиль  качал  днем  воду, а  ночью, крутя  динамо-машину, давал  электроосвещение.

Покровская  городская  больница  включала  в  себя  стационар  на  50  коек – терапия, хирургия, родильное  отделение  и заразные  бараки, потом  приспособленные  для  детского  и  инфекционного  отделений. На  первом  этаже  была  поликлиника (амбулатория), в  подвале  кухня. Приготовленная  пища  вместе  с  чистой  посудой  на  лифте  подавалась  в  отделения; после  принятия  пищи  грязная  посуда  спускалась  в  моечную  при  кухне.  Примечательным  является  и  то, как  прекрасно  было  организовано  питание  в  нашей  больнице: оно  было  четырехразовым  и  включало  в  себя  как  первое, так  и  второе, причем  в  день  одному больному  полагалось  получать  300 гр  мяса  и  200  гр  рыбы.


Из  архивных  данных  сохранился  губернский  отчет  за  1911  год, где  о  работе  Покровской  земской  больницы  было  напечатано  следующее: в  больнице  работало  3  врача  и  главный  врач  Разгуляев, хирург (он  же  акушер-гинеколог), терапевт (он  же  детский  врач), санитарный  врач (он  же  инфекционист), 4 фельдшера  и  акушерка; фельдшера  выезжали  по  вызовам  к  больным, врачи  выезжали  после  фельдшеров  или  по  вызовам  к  частным  лицам.


Более  века  назад  Покров  был  центром  одного  из  крупнейших  уездов  России. В  1911  году  в  Покровском  уезде  проживало  112 тысяч  населения, в  него  входили  теперешние  Кольчугинский, Киржачский и  Орехово-Зуевский  районы. Покровская  больница  была  центральной  больницей  одного  из  богатейших  земств  России. Дело  здравоохранения  в  уезде  было  поставлено  очень  хорошо; бюджет  больницы  складывался  из  денег, выделенных  земством, а  также  из  пожертвований  частных  граждан».

4.2. Деятельность  Покровской  земской  больницы.

 Множество  достоверных  фактов, закрепленных  в Докладах  Покровской  Уездной  Земской  Управы  очередному  Уездному  Земскому  Собранию  1914  и  1915  гг.  по  медицинской  части, помогает  составить  для  себя наиболее  полное представление  о  состоянии  медицины  в  Покровском  уезде  и  деятельности  Покровской  земской  больницы. Вот лишь  некоторые  из  них:

· В  1913  году  через  все  амбулатории  Покровского  уезда  прошло  94592  больных, сделавших  180119  посещений; по  сравнению  с  1912  годом  число  больных  уменьшилось  на  1381  чел.

· Средняя  продолжительность  пребывания  на  койке  в  Покровской  больнице – до  16,25  дня.

· В  Покровском  уезде  зарегистрировано  острозаразных  больных (кроме  кори) – 184, 68  положено  на  койку, 37%  изоляции.

· Деятельность  родильных  отделений  в  Покровско-Слободской  волости – 59  из  676  рожениц  по  всему  уезду; хирургическая  деятельность (была  сосредоточена  главным образом  в  Покровской  и  Киржачской  больницах) – на  30  койках  лежало  465  человек, проведших  9611  дней; квартирных  посещений – 652 (в  Покрове), из  них  выездов – 431.

· Средняя  стоимость  одного  лечебного  осмотра  в  Покрове  22  копейки, 19  копеек – расход  медикаментов  на  осмотр; стоимость  амбулаторного  больного – 41  копейка; продовольствие  госпитального  больного – 30  копеек, а  средняя  стоимость  госпитального  больного – 1 рубль  45  копеек.

· В  Покровском  медицинском  участке: 3  врача, 3  фельдшера, 3  сестры-акушерки, 2  лица  хозяйственного  персонала, 20  сиделок. Зарегистрировано  первичных  больных  у  врача – 15434, всех  амбулаторных  посещений – 26131, ежедневных  посещений – 72, квартирных  родов – 33, квартирных  выкидышей – 2, прочих  квартирных  посещений – 652.

· В  1914  году  в  Покровскую   больницу  поступило  10  больных  скарлатиной, 1 – холерой, 24 – тифом, 2 – оспой, 12 – дифтеритом, 16 – дизентерией, гриппом – 54, малярией – 10, бугорчаткой – 43, острым  ревматизмом – 31, пневмонией – 45, венерическими  болезнями – 41, болезнями  кровеносной  и  лимфатической  системы – 68, органов  дыхания – 74, пищеварения – 135, мочевых  органов – 57, половых  органов – 85, неопределенными  болезнями – 7.

· В  покровском  уезде  работали  такие  земские  врачи  как Каргополов  из  Караваево, Лупандин, Банин, Дмитриевский, Петров, Герберсон, Крылов, Благовещенский, Соколов, Серебряков, Булыгин, Флоровский, Знаменский, Казаков, Кезевич (санитарный  врач), Маслов, Лебедев  и  Малиновский (ветеринарные  врачи), Угрюмов и  Ильинский (фабричные  врачи), уездный  врач  Климовский, городовой  врач  Наумов  и  провизор  Беляев.

· На  медицину  в Покровском  уезде  тратились  огромные  деньги, в  результате  чего  врачи   и  весь  персонал  больницы  были  прекрасно для  того  времени  обеспечены, а  больные  получали  отличное  питание  и  необходимые  медикаменты.

· С  19  августа  1914  года  20  коек    Покровской  больницы  было  отведено  для  раненых, а  для  местного  населения  оставлено  только  10.

· На  1914  год  Покровская  больница  состояла  из  5  отделений, оставляя  за  собой  средний  тип  больницы, обеспеченной  двумя  видами  специальной  помощи – хирургической и  бактериологической; сиделок  столько  же, сколько  и  во  всех  больницах  уезда; площадь усадьбы – 3  десятины; на  больничной  кухне  изготавливалось  115  обедов.

· Больные  1-й  порции  Покровской  больницы, кроме  обеда  и  ужина, получали  1  стакан  молока, 2  стакана  чая, не  менее   300 г  мяса, 10  г  сала  или  коровьего  масла, 200  г  капусты  для  щей, ½  ф  гречневой  крупы, ½  ф  белого  хлеба, 1 ½  ф  черного  хлеба. Итого: 126  белков, 64  жиров, 563  углеводов. 

4.3. Сравнительный анализ состояния  городской  больницы  во  времена  земства  и  в  наши  дни.

Итак, какой  вывод  мы  можем  сделать? Деятельность  Покровской  земской  больницы  по  сравнению  с  нынешним  состоянием  нашей  больницы  была  поставлена  на  очень  высоком  уровне:

1.  Наблюдалось  снижение  уровня  смертности  населения, тогда  как  в  настоящее  время  можно  проследить  совершенно  иную  тенденцию: рост  уровня  смертности, заболеваемости  и  инвалидизации  населения, что, безусловно, очень  удивительно  и  печально.

2.  Земские  врачи, помимо  больничного  питания  и  квартирных, получали  достойное  жалование, тогда  как  в  настоящее  время  оплата  труда  работников  медицины  вызывает  смех  сквозь  слезы.

3.  Ежегодно  земство  выделяло  средства  на  ремонт  больничных  помещений, теперешнее  состояние  которых  требует  ремонта  даже  не  «мелкого», а  капитального.
4.  Для  того чтобы  сделать  вывод о состоянии  медицины  в  Покровском  уезде  и  деятельности  Покровской  земской  больницы, вполне  достаточно  сравнить  то, как  питались  в  Покровской  земской  больнице  и  то, чем  в  городской больнице  нас  накормят  сегодня – ответ  на  все  один: «Нет  средств!»

Сегодняшнее  состояние  Покровской  городской  больницы, по  материалам   интервью  с  её  сотрудниками, смело  можно  назвать  плачевным: штат  больницы  неукомплектован, молодые  кадры  в нее  работать  не  идут, потому  что  на  зарплату  врача  в  наше  время  даже  существовать  можно  с  большим  трудом; в  результате  пропускная  способность  резко  снизилась, появились  бесконечные  скандалы  в  поликлинике из-за  того, что   врачи  физически  просто  не  могут  обслужить  всех  больных; больница  не  имеет  возможности  закупить  дорогостоящую  технику, которая  соответствует  современным  требованиям; постоянно  сокращают  количество  коек  в  стационаре, существует  опасность  того, что  его  вообще  закроют; зданиям  поликлиники, больницы,  и  роддома  срочно  требуется  капитальный  ремонт.
Современная  медицина  порождает  множество  парадоксов, к примеру: нашей  больнице  от  государства  положен  новый, современный  рентгеновский  аппарат, однако  чтобы  установить  его, необходимо  оборудовать  на  свои  средства  специальный  кабинет, но  таких  огромных  денег  у  больницы  нет, и  «подарком»  мы  пользоваться  не  можем! Так  что  же  получается? Мы  живем  в  веке  «новых  компьютерных  технологий», а  догнать  уровень  дореволюционной  медицины  не  способны! Отказ  от  земской  медицины, благодаря  дальнейшему  развитию  которой  мы  были  бы  сейчас  первыми  во  всем  мире  по  организации  здравоохранения, - это    главная ошибка  большевиков. Главная  и, увы, непоправимая… 


Глава 5. ОСНОВЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ (21 ВЕК).

5.1.Понятие и основы организации управления здравоохранением.
В российской Федерации здоровье людей охраняется Конституцией РФ (ст.7). Каждый гражданин имеет право на охрану здоровья и медицинскую помощь
. Охрана здоровья граждан – важнейшая задача государства как социальной политической организации.

Охрана здоровья людей – это совокупность мер политического, экономического, правового, социального, научного, медицинского, санитарно-гигиенического и противоэпидемического характера, направленных на сохранение и укрепление физического и психического здоровья каждого человека, поддержание его долголетней активной жизни, предоставление ему медицинской помощи в случае утраты здоровья.

Государство гарантирует охрану здоровья каждого человека в соответствии с внутренним законодательством и общепризнанными принципами и нормами международного права и международными договорами Российской Федерации.

Охрана здоровья граждан базируется на принципах, закрепленных Конституцией РФ и Основами законодательства РФ об охране здоровья граждан. 

К ним относятся:

· бесплатность медицинской помощи в государственных и муниципальных   учреждениях здравоохранения;

· соблюдение прав гражданина и человека в области охраны здоровья и обеспечение связанных с этими правами государственных гарантий;

· приоритет профилактических мер в области охраны здоровья граждан;

· доступность медико-санитарной помощи;

· социальная защищенность в случае утраты здоровья;
· ответственность органов государственной власти, предприятий, учреждений, организаций независимо от формы собственности, должностных лиц за обеспечение прав граждан в области охраны здоровья.

С организационно-правовой точки зрения, охрана здоровья граждан представляет собой неоднородную систему. Выделяются государственная, муниципальная и частная системы здравоохранения. Каждая из них имеет свою структуру, закрепленную законодательно.

К государственной системе относятся Министерство здравоохранения РФ, органы управления здравоохранением ее субъектов, находящиеся в государственной собственности лечебно-профилактические учреждения, фармацевтические предприятия, аптечные и другие учреждения.

К муниципальной системе относятся муниципальные органы управления здравоохранением и находящиеся в муниципальной собственности учреждения, аналогичные тем, которые входят в государственную систему здравоохранения.

К частной системе здравоохранения относятся лечебно-профилактические и аптечные учреждения, имущество которых находится в частной собственности, а также лица, занимающиеся частной медицинской и фармацевтической деятельностью

Законодательством РФ гарантируется медицинская помощь гражданам. Основным, доступным и бесплатным для каждого гражданина видом медицинского обслуживания является первичная медико-санитарная помощь. Она состоит в лечении наиболее распространенных заболеваний; неотложных состояний
; в проведении санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий; медицинской профилактики важнейших заболеваний; проведении мер по охране семьи, материнства, отцовства и детства и других мероприятий, связанных с оказанием по месту жительства медико-санитарной помощи. Первичная медико-санитарная помощь оказывается учреждениями муниципальной системы здравоохранения и санитарно-эпидемиологической службы.

5.2. Роль органов местного самоуправления  в области здравоохранения.
На своем уровне эти органы осуществляют задачи и функции, подобные тем, которые возложены на государственные органы.

 В их компетенцию входит: 

· контроль соблюдения законодательства в области охраны здоровья граждан развитие сети муниципальных учреждений здравоохранения, определение объема и характера их деятельности; 

· создание условий для развития частной системы здравоохранения; организация первичной медико-санитарной помощи; контроль за соблюдением стандартов качества медицинской помощи; 

· обеспечение граждан лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения на подведомственной территории. 

В их обязанности входит:

· обеспечение санитарно-эпидемиологического благополучия населения;

· проведение профилактических, санитарно-гигиенических, противоэпидемических мероприятий;

· на них возожжена координация и контроль деятельности учреждений государственной и муниципальной системы здравоохранения;

· контроль за качеством оказываемой медицинской помощи в частной системе здравоохранения.

Органы местного самоуправления лицензируют медицинскую и фармацевтическую деятельность на подведомственной территории по поручению органов государственного управления соответствующего субъекта РФ. Они осуществляют меры по охране семьи, материнства, отцовства и детства.

                                 ВЫВОДЫ.
Естественно, с первого взгляда понятно, что разница, разделяющая понятия «земская медицина» и «современная медицина», столь же огромна, как и отрезок времени – целый век. Вот несколько основных расхождений:

· Земская медицина была оригинальна, самобытна, ни одна страна тогда не смогла повторить ее; наша же современная система такой индивидуальностью, к сожалению, не обладает;

· Земство 19 века в 21 веке перешло в систему местного самоуправления, весьма близкую к ней по значению, поэтому между ними есть несколько похожих элементов, таких как, например, подчинение области здравоохранения местной администрации, взимание налогов на покрытие ее нужд, расходов и т.д.

· В силу развития современного уровня жизни давно не функционирует разъездная система, однако выезд врачей «Скорой помощи» по вызову больного активно используется и в 21 веке;

· В нашем, да и в других городах сохранилось участковое обслуживание;

· Естественно, универсальность медицинской помощи (причиной которой являлась ограниченность числа врачей) не сохранилась – это, несомненно, огромный плюс, ведь таким образом обслуживание больных более узкими специалистами гарантированно повышает продуктивность. В наследство современной медицине остался лишь некий оттенок этой универсальности оказания медицинской помощи – в терапевтическом обслуживании;

· Земская медицина оставила в наследство замечательную «карточную систему»;

·  На мой взгляд, в современной медицине нет все же той активности в санитарно-профилактических и противоэпидемических мерах, которой обладала земская медицина, кроме того, необходимо учесть, что земская медицина продиралась через дебри ограниченного уровня грамотности крестьянства, стремясь привить основные правила гигиены. Ведь еще Д.Н.Жбанков сказал: «В действительности земский врач сделался одним их первых просветителей народа – верным и преданным делу работника среди населения – для народа и вместе с народом!»

· В 19 веке у земских медиков не было своего центра, как такового, сейчас же существует Министерство здравоохранения РФ;

· Интересным аспектом является «бесплатность/платность» медицинской помощи. Хотя государство и, в частности система местного самоуправления в лице администрации города и выделяет «щедрые» (12%, тогда как в 19 веке на медицину отводилось 28% - значительно больше, чем на что-либо другое) средства, на бесплатную выдачу лекарств наша система не способна.

     . Конечно, и в земской медицине дореволюционной России были свои минусы, есть они и в «продвинутом» 21 веке, но, все  же, используя математический термин, я сказала бы, что земская медицина  и система здравоохранения 21 века обратно пропорциональны друг другу.

В 19 веке жители провинций могли вполне успешно лечиться в земствах, сейчас же население периферии может получить лишь основную медицинскую помощь, да и она не всегда бывает удовлетворительного качества, за более сложными операциями нам приходится отправляться в большие города. Многие операции стоят больших денег, поэтому обыкновенный «среднестатистический» житель нашего города не может их себе позволить, также имеют высокую цену и многие лекарства, жизненно важные для многих людей.

Таким образом, приходится признать, что жизнь в наше время в определенных случаях стоит больших денег, а количество больных неуклонно растет.

Проработав  огромное  количество  данных, я  пришла  к  определенной  точке  зрения  по  проблеме  моей  работы: в  результате  трех  революций  мы  потеряли  земскую  медицину – не   просто  государственный  аппарат  здравоохранения, а  наше  уникальное  достояние, наше  творение; удивительную  систему, помогающую  людям  жить, дающую  им  уверенность  в  том, что  им  обязательно  помогут, привлекающую  к  себе  активную молодежь; механизм, непосредственно  просвещающий  народные  массы на  периферии. Многое  из  того, что  мы  потеряли  в  ходе  событий  1905-1925  годов, например, экономическое  благосостояние, затем  было  восстановлено. Земская  же  медицина  была   расценена  как  «остаток  царизма» - на мой  взгляд, одна  из  главных  ошибок  большевиков -  и  потеряна  безвозвратно.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ.
В процессе написания  моей работы я изучила большое количество литературы, узнала  много  нового  и  интересного, сформировала  свою  точку  зрения  по  вопросу  земской медицины. В  результате  я  достигла  поставленной  цели: определила  свой  проект  реформы  здравоохранения  в  России. Вот  его  основные  положения:
1. Любой  вид  медицинской  помощи  в  нашей  стране  должен  быть  доступен  каждому, нуждающемуся  в  ней, независимо  от  его  социального  статуса  и  материального  положения.

2. Пациенты, чье  материальное  положение  не  позволяет  приобрести  необходимые  лекарства, должны  иметь  право  на  получение  лекарств  бесплатно  или  за  минимальную  цену.

3. Создать  государственные  учреждения, которые на  деле  будут  проводить  санитарно-гигиенические  и  противоэпидемиологические  мероприятия, также имеющие  целью  работу  воспитательно-образовательного  характера  по  вопросам  гигиены  среди  широких  масс  населения.
4. Расширить  круг  специалистов  и  обеспечить  необходимые  поступления молодых  кадров  путем  увеличения  заработной  платы  работникам  сферы  здравоохранения.

5. Регулярно  организовывать  курсы  повышения  квалификации  по  работе  с  новейшей  техникой.  
6. В  больницах  организовать  для  больных  оптимальные  условия, способствующие  скорейшему  выздоровлению, обеспечить  их  необходимой  техникой  и  увеличив  их  число.

     Я  искренне  надеюсь, что  подобная  реформа  в  нашей  стране  будет  проведена, причем  проведена  именно  моим молодым  поколениям.
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