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ЗЕМСЬКА МЕДИЦИНА В ПЕРЕХІДНИЙ ПЕРІОД: З'ЇЗД ЛІКАРІВ 
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Резюме. У дослідженні аналізується інституційний стан земської 

медицини за архівними матеріалами з’їзду лікарів Тираспольського повіту 

Херсонської губернії 1910 р. На основі протоколів нарад та статистичних 

звітів реконструйовано районну організацію охорони здоров’я, 

епідеміологічний тиск, санітарну інфраструктуру та адміністративні 

проблеми. Матеріали конгресу розкривають перехідний момент у сільській 

медицині, який позначений розширенням попиту пацієнтів, постійними 

інфраструктурними обмеженнями та зростанням професійної саморефлексії. 

Завдяки критиці джерел та історіографічному контекстуалізації дослідження 

розміщує місцеве медичне управління в рамках більш широких розробок 

громадської охорони здоров’я пізньої імперії. 

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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Istoria medicinei zemstvo din Ucraina a fost studiată pe scară largă în ceea 

ce privește realizările și principiile sale de organizare. Lucrările istoricilor moderni 

notează că medicii zemstvo au combinat activ activitățile terapeutice și preventive, 

dar atenția acordată condițiilor muncii lor și caracteristicilor locale ale asistenței 

medicale rurale rămâne insuficientă. După cum au remarcat contemporanii, 

„medicul este întotdeauna în district, iar pacienții nu știu niciodată unde să 

găsească un medic”. O arhivă bogată a zemstvo-ului local a supraviețuit până 

astăzi, inclusiv înregistrările congreselor medicilor și rapoartele anuale. Acest 

studiu se bazează pe materialele congresului medical al raionului Tiraspol din 

1910, care ne permite să urmărim realitățile medicinei zemstvo în ajunul primului 

război mondial. 

Materialele congresului reprezintă o sursă primară cea mai valoroasă: ele 

oferă o idee despre organizarea asistenței medicale, problemele de personal și 

condițiile sanitare ale regiunii. Pentru acuratețea istorică, am comparat aceste date 

cu lucrările publicate: de exemplu, o imagine de ansamblu istorică a regiunii 

confirmă infrastructura întârziată și neregula generală a raportării zemstvo la 

sfârșitul secolului al XIX-lea. Astfel, analiza sursei combină comunicarea directă a 

statisticilor și evenimentelor și critica limitărilor acestora, ceea ce este în 

concordanță cu metodele științei medicale istorice. 

Potrivit documentelor, în raionul Tiraspol existau 12 centre medicale 

zemstvo și 13 posturi medicale (al 13-lea era interraional). Parcela medie 

(excluzând partea interjudeţeană) a constituit circa 514 metri pătraţi. verste și 20–

24 mii locuitori. Peste 304 mii de persoane (în orașe - ≈50 mii, în volosturi - 254 

mii) au fost deservite de medicii locali. În cursul anului, au fost acordate circa 16,2 

mii de prestații de ambulatoriu și de apartament (la domiciliu) per locație, ceea ce 

reprezintă cu 14% mai mult decât în anul precedent. Dintre toate vizitele, 27,4% au 

fost vizite repetate; În același timp, utilizarea unui paramedic a reprezentat 

aproximativ 30,6% din toate beneficiile pe raion. Distribuția vizitelor preferențiale 

(gratuite) între site-uri a fost neuniformă (într-un site - 27,4%, în altul până la 

59,4%). Aproximativ 9% dintre cei deserviți erau locuitori ai orașului, 88,5% 

locuitorii din volosturi și zonele rurale, restul erau din alte județe. Fiecare site avea 

un centru medical desemnat situat în centrul administrativ - un oraș, oraș sau sat 

mare. Această structură asigura accesibilitatea teritorială a îngrijirilor medicale și 

corespundea principiilor medicinei zemstvo, axate pe apropierea medicului de 

populație. În medie, un district raional a reprezentat aproximativ 514 mile pătrate 

de teritoriu și peste 20 de mii de rezidenți din mediul rural, ceea ce ilustrează scara 

responsabilității personalului medical raional. Raportul dintre suprafață, populație 

și locația centrelor medicale arată dorința zemstvo-ului de a organiza rațional 

rețeaua medicală cu resurse limitate. 
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Astfel, statisticile indică o încărcare în creștere a sistemului de îngrijire: 

numărul și procentul pacienților internați a crescut, proporția vizitelor repetate și la 

paramedic este semnificativă. Orașul Tiraspol nu avea propriul spital zemstvo; 

funcția sa era doar îngrijirea în ambulatoriu; locuitorii din mediul rural trebuiau 

adesea să călătorească zeci de mile, ceea ce reducea oportunitatea asistenței. 

Analiza acestor cifre ilustrează caracteristici caracteristice începutului de secol 

XX. probleme ale sănătății rurale: infrastructura s-a dezvoltat lent, în timp ce rata 

de morbiditate a populației, în primul rând infecțioasă, a rămas ridicată. 

La nivel financiar s-a discutat și personalul pentru unitatea medicală a 

județului. Adunarea districtuală zemstvo a decis în 1911 să înființeze un nou centru 

medical în volost Evgenievskaya; a alocat 600 de ruble. „spre disprețul orfanilor 

care au murit de holeră”. Personalul paramedicilor de rezervă a fost majorat de la 

două la patru persoane, iar postul de paramedic-moașă a fost introdus în raionul 2 

Malaeshti. Astfel, au fost luate măsuri la nivel local pentru extinderea rețelei de 

posturi medicale și acordarea de asistență grupurilor deosebit de vulnerabile. 

Modificări de personal sunt implicate și în sectorul sanitar: congresul a instruit toți 

medicii locali să prezinte propuneri de ajustare a „Instrucțiunilor medicale din 

1903”, iar medicul sanitar să întocmească un nou proiect de instrucțiune pe baza 

acestor comentarii. Aceasta a însemnat actualizarea standardelor de muncă pentru 

medicii de raion și paramedicii, ceea ce reprezintă indirect o măsură de 

îmbunătățire a personalului: noile reguli ar putea îmbunătăți calificările și 

motivația personalului. Toate aceste decizii reflectau sarcinile „măsurilor drastice” 

în spiritul unui nou timp solicitant, dar în același timp se încadrează în cadrul 

reformismului moderat - fără inovații instituționale radicale. 

Astfel, materialele congresului medicilor din raionul Tiraspol din 1910 

demonstrează trăsăturile tipice ale medicinei zemstvo din perioada pre-

revoluționară: o combinație de inițiativă locală și control centralizat strict, accent 

pe tratarea epidemilor evidente și sprijinirea infrastructurii la un nivel limitat. 

Măsurile introduse (puncte noi, personal, economii de costuri) indică faptul că 

autoguvernarea zemstvo a încercat să se adapteze la nevoile tot mai mari ale 

populației, dar a fost constrânsă de restricții bugetare și organizaționale. Analiza 

sursei a arătat că starea medicinei în județ a fost caracterizată de probleme de 

distanțe lungi, înmatriculări neregulate și echipamente tehnice insuficiente (de 

exemplu, filtre). În același timp, rezidenții au folosit din ce în ce mai mult asistența 

zemstvo (o creștere a numărului de pacienți) și au cerut îngrijire îmbunătățită 

pentru bolnavii cronici și sprijin preferențial. 

 



 

   

    

   

Дослідження  в  галузі  медицини  та  освіти: Матеріали ХІІІ Міжнародної 
науково-практичної  конференції. – Бахмут-Полтава-Харків, 16-17 травня 2026 
р.//Бахмут-Полтава-Харків: ХНМУ, АМУ, БМФК, 2026 р. – 83 с. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Відповідальний за випуск: Шендрик Т.М. – методист КЗ «Бахмутський 

медичний фаховий коледж» 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Підписано до друку 12.05.2026 

Наклад100 
 



 


