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3EMCBKA MEJUIIMHA B IEPEXIJTHUI MEPIOJI;: 3'13/1] JIIKAPIB
TUPACHOJBCHKOI'O NOBITY (XEPCOHCBHKOI I'YBEPHII) 1910 P.
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Pe3tome. VY JoCHiKEHH! aHANMI3Y€ThCA I1HCTUTYLIMHUN CTaH 3EMCBHKOi
MEIUIMHU 3a apXIBHUMH MaTepianamu 3’131y JjikapiB THpacrnonbChbKOro MOBITY
XepcoHcwkoi rydepnii 1910 p. Ha ocHOBI mpoTOKoJIiB Hapaa Ta CTAaTUCTUYHHUX
3BITIB ~ PEKOHCTPYMOBAaHO  pallOHHY  OpraHi3ailil0  OXOpPOHHM  3J0pOB’4,
enieMIOJIOTIYHMIA THCK, CaHITapHy 1H(QPAcTpyKTypy Ta aJMIHICTPATHUBHI
npobiemu. Marepiaan KOHTpecy pPO3KPUBAIOTH MEPEXITHUN MOMEHT Yy CLIbCHKIM
MEIUIMHI, SKUM TO3HAYEHUW PO3MIMPEHHAM IOMUTY TMAI€HTIB, MOCTIMHUMHU
1H(PaCTPYKTYpHUMU OOMEKEHHSIMU Ta 3pOCTaHHSAM MpodeciiitHoi camopedIeKcii.
3aBAsSKA KPUTHUIIL JKEPEI Ta icTopiorpadiuHOMy KOHTEKCTyalli3alli JOCIIHKEHHS
pO3MIIIye MiCIIeB€ MEAWYHE YIPABIIHHS B paMKax OLIbII IIMPOKUX PO3POOOK
IPOMaJICEKOI OXOPOHU 3/I0POB’S Mi3HKOT IMTIEPIi.

Abstract. This study analyzes the institutional condition of zemstvo
medicine through archival materials from the 1910 Congress of Physicians of the
Tiraspol Uyezd in the Kherson Governorate. Drawing on meeting protocols and
statistical reports, the article reconstructs district healthcare organization,
epidemiological pressures, sanitary infrastructure, and administrative challenges.
The congress proceedings reveal a transitional moment in rural medicine marked
by expanding patient demand, persistent infrastructural limitations, and increasing
professional self-reflection. Through source criticism and historiographical
contextualization, the study situates local medical governance within broader late-
imperial public health developments.
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II. HosimHi mexHono02il 8 oceimi

Istoria medicinei zemstvo din Ucraina a fost studiata pe scara larga in ceea
ce priveste realizarile si principiile sale de organizare. Lucrarile istoricilor moderni
noteaza ca medicii zemstvo au combinat activ activitatile terapeutice si preventive,
dar atentia acordatd conditiilor muncii lor si caracteristicilor locale ale asistentei
medicale rurale rdmane insuficientd. Dupd cum au remarcat contemporanii,
»medicul este intotdeauna in district, iar pacientii nu stiu niciodatd unde sa
gaseascd un medic”. O arhiva bogatd a zemstvo-ului local a supravietuit pana
astazi, inclusiv inregistrarile congreselor medicilor si rapoartele anuale. Acest
studiu se bazeaza pe materialele congresului medical al raionului Tiraspol din
1910, care ne permite sa urmarim realitatile medicinei zemstvo in ajunul primului
razboi mondial.

Materialele congresului reprezintd o sursa primara cea mai valoroasa: ele
ofera o idee despre organizarea asistentei medicale, problemele de personal si
conditiile sanitare ale regiunii. Pentru acuratetea istorica, am comparat aceste date
cu lucrdrile publicate: de exemplu, o imagine de ansamblu istorica a regiunii
confirmd infrastructura intarziata si neregula generald a raportarii zemstvo la
sfarsitul secolului al XIX-lea. Astfel, analiza sursei combind comunicarea directa a
statisticilor si evenimentelor si critica limitdrilor acestora, ceea ce este in
concordantd cu metodele stiintei medicale istorice.

Potrivit documentelor, in raionul Tiraspol existau 12 centre medicale
zemstvo si 13 posturi medicale (al 13-lea era interraional). Parcela medie
(excluzand partea interjudeteand) a constituit circa 514 metri patrati. verste si 20—
24 mii locuitori. Peste 304 mii de persoane (in orase - =50 mii, Tn volosturi - 254
mii) au fost deservite de medicii locali. in cursul anului, au fost acordate circa 16,2
mii de prestatii de ambulatoriu si de apartament (la domiciliu) per locatie, ceea ce
reprezintd cu 14% mai mult decét in anul precedent. Dintre toate vizitele, 27,4% au
fost vizite repetate; In acelasi timp, utilizarea unui paramedic a reprezentat
aproximativ 30,6% din toate beneficiile pe raion. Distributia vizitelor preferentiale
(gratuite) intre site-uri a fost neuniforma (intr-un site - 27,4%, in altul pana la
59,4%). Aproximativ 9% dintre cei deserviti erau locuitori ai orasului, 88,5%
locuitorii din volosturi si zonele rurale, restul erau din alte judete. Fiecare site avea
un centru medical desemnat situat in centrul administrativ - un oras, oras sau sat
mare. Aceastd structura asigura accesibilitatea teritoriala a ingrijirilor medicale si
corespundea principiilor medicinei zemstvo, axate pe apropierea medicului de
populatie. in medie, un district raional a reprezentat aproximativ 514 mile patrate
de teritoriu si peste 20 de mii de rezidenti din mediul rural, ceea ce ilustreaza scara
responsabilitatii personalului medical raional. Raportul dintre suprafatd, populatie
si locatia centrelor medicale aratd dorinta zemstvo-ului de a organiza rational
reteaua medicala cu resurse limitate.
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Astfel, statisticile indicd o incarcare in crestere a sistemului de Ingrijire:
numarul si procentul pacientilor internati a crescut, proportia vizitelor repetate si la
paramedic este semnificativa. Orasul Tiraspol nu avea propriul spital zemstvo;
functia sa era doar ingrijirea in ambulatoriu; locuitorii din mediul rural trebuiau
adesea sa calatoreasca zeci de mile, ceea ce reducea oportunitatea asistentei.
Analiza acestor cifre ilustreaza caracteristici caracteristice inceputului de secol
XX. probleme ale sdnatatii rurale: infrastructura s-a dezvoltat lent, in timp ce rata
de morbiditate a populatiei, in primul rand infectioasa, a ramas ridicata.

La nivel financiar s-a discutat si personalul pentru unitatea medicald a
judetului. Adunarea districtuald zemstvo a decis in 1911 sa infiinteze un nou centru
medical in volost Evgenievskaya; a alocat 600 de ruble. ,,spre dispretul orfanilor
care au murit de holerd”. Personalul paramedicilor de rezerva a fost majorat de la
doua la patru persoane, iar postul de paramedic-moasa a fost introdus in raionul 2
Malaeshti. Astfel, au fost luate masuri la nivel local pentru extinderea retelei de
posturi medicale si acordarea de asistentd grupurilor deosebit de vulnerabile.
Modificari de personal sunt implicate si in sectorul sanitar: congresul a instruit toti
medicii locali sda prezinte propuneri de ajustare a ,Instructiunilor medicale din
1903”, iar medicul sanitar sd intocmeasca un nou proiect de instructiune pe baza
acestor comentarii. Aceasta a Tnsemnat actualizarea standardelor de munca pentru
medicii de raion si paramedicii, ceea ce reprezintd indirect o madsura de
imbundtdtire a personalului: noile reguli ar putea imbunatati calificarile si
motivatia personalului. Toate aceste decizii reflectau sarcinile ,,masurilor drastice”
in spiritul unui nou timp solicitant, dar in acelasi timp se incadreaza in cadrul
reformismului moderat - fara inovatii institutionale radicale.

Astfel, materialele congresului medicilor din raionul Tiraspol din 1910
demonstreaza trasaturile tipice ale medicinei zemstvo din perioada pre-
revolutionara: o combinatie de initiativa locala si control centralizat strict, accent
pe tratarea epidemilor evidente si sprijinirea infrastructurii la un nivel limitat.
Masurile introduse (puncte noi, personal, economii de costuri) indicd faptul ca
autoguvernarea zemstvo a incercat sa se adapteze la nevoile tot mai mari ale
populatiei, dar a fost constransa de restrictii bugetare si organizationale. Analiza
sursel a aratat cd starea medicinei in judet a fost caracterizatd de probleme de
distante lungi, inmatriculari neregulate si echipamente tehnice insuficiente (de
exemplu, filtre). In acelasi timp, rezidentii au folosit din ce in ce mai mult asistenta
zemstvo (o crestere a numarului de pacienti) si au cerut ingrijire imbunatatita
pentru bolnavii cronici si sprijin preferential.
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