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Путь длиною в двести лет

Медицина нашего края прошла более чем двухвековой исторический путь и на начало XXI века пришлось сразу несколько важных дат. Тут и 200 лет со времени первой публикации о добрянских медиках, и 185-летие заводского госпиталя, и 135-летие Перемского земского врачебного участка, и  100 лет с момента открытия Добрянской земской больницы, и 30-летие нового  больничного комплекса... Что ни дата, то яркое событие в жизни наших предшественников, наших земляков.

Страницы медицинской истории заполняли за прошедшие десятилетия тысячи медсестер, фельдшеров, врачей и других работников здравоохранения. Заполняли своим трудом, своей преданностью делу, своим желанием служить людям. Имена многих из них встречаются в этой книге. И наш общий долг - хранить память о них.

В настоящее время на территории Добрянки и района действуют Добрянская (на 225 круглосуточных коек и 40 коек дневного пребывания) и Полазненская (105 и 5 коек соответственно) больницы, Добрянская и Полазненская стоматполиклиники, две амбулатории (Вильва и Перемское), дом сестринского ухода на 20 коек в Перемском, детский противотуберкулезный санаторий в Полазне, 27 фельдшерских и фельдшерско-акушерских пунктов, в сфере здравоохранения трудится более 1300 медицинских работников (812 из них в Добрянской больнице). Более половины из наших медиков имеют высшую и первую квалификационные категории, обладают отличными теоретическими знаниями и практическими навыками, пользуются несомненным авторитетом среди коллег и пациентов.

Одновременно продолжается совершенствование материально-технической базы медицины г. Добрянки. За последние годы, благодаря поддержке администрации города современный вид приобрели детское, терапевтическое и реанимационное отделения городской больницы, отделение функциональной диагностики, операционный блок, близится к завершению ремонт кардиологического отделения, появилось новое медицинское оборудование в реанимации, родильном отделении и отделении по переливанию крови, существенно обновился парк медицинских автомобилей и машин "Скорой помощи". 

Высокий профессиональный уровень наших медработников и хорошая материально-техническая база больницы позволяют нам с уверенностью смотреть в будущее. А будущее - это каждый из нас, это наш труд на благо наших земляков, это осознание каждым из работников медицины своего высокого предназначения. 

 В.Б. ПЛЮСНИН,
главный врач Добрянской центральной городской больницы, врач высшей квалификационной категории, депутат Добрянской городской Думы. 

Введение

“Прочее же селение сего завода составляют: церковь во имя Рождества Божьей Матери с пред. Св. Николая, контора заводская, больница для мастеровых при 1 штаб-лекарском ученике в господском доме...”. Стоп, стоп, стоп! Это же первое письменное свидетельство о Добрянской заводской больнице, которое относится к 1804 году! Тогда о ней упомянул автор “Хозяйственного описания Пермской губернии” Н. Попов. 

Однако есть полное основание утверждать, что история местной медицины уходит своими корнями в XVIII век. По крайней мере еще В. Татищев в своем “Горном уставе” 1735 года четко указал: “Больных лечить, для которых докторов, медиков, лекарей, аптекарей и потребных служителей из заводской казны содержать”. А вот о том, как содержали, кто, как, отчего лечил и лечит, расскажут предлагаемые вниманию читателей очерки. 

Охватывают они двухвековой период истории Добрянского края, с начала XIX века до начала века ХХI-го. Картина эта, написанная на обширном историческом холсте штрихами и мазками событий, фактов, комментариев, вобрала в себя период крепостничества и пореформенный период, годы революций и войн, расцвет советской системы и ее закат, годы перестройки и становления новой России. Каждый читатель найдет в этих очерках сведения о жизни медиков разных эпох, о их социальном статусе и материальном положении, о состоянии дел в больницах, госпиталях и фельдшерских пунктах края, о времени открытия тех или иных медицинских учреждений. Одни периоды прописаны на этом "полотне" достаточно подробно, другие, из-за скудости источников, представляют из себя лишь легкий набросок событий. 

Основу издания о прошлом и настоящем медицины нашего края составили материалы из дореволюционных и советских газет, различных архивных фондов и старых публикаций, воспоминания медицинских работников и фотоиллюстрации из фондов Добрянского историко-краеведческого музея. Говоря старым языком, "подобных изданий на виду не имеется".    

Часть 1

До революции....
Глава 1. Кое-что о заводской медицине

Госпитальная... корова
Где точно находился тот "господский дом" со штаб-лекарским учеником, о котором писал Никита Попов - точно неизвестно. Дома тогда делились на "обывательские", т. е. принадлежащие частным лицам (служащим, мастеровым, крестьянам и т.д.) и "господские", принадлежащие заводу, а следовательно и заводовладельцу. Они либо сдавались в аренду тем же служащим, либо предназначались для размещения нужных заводу служб. В данном случае - госпиталя.

Заводские госпитали подчинялись, созданным во всех губернских городах по Указу Сената от 19 января 1797 года губернским городским врачебным управам, которые в свою очередь находились в ведении Медицинской коллегии. В управу входили инспектор, оператор и акушер. Они наблюдали за состоянием "здравия" населения губернии и военнослужащих из воинских частей, за состоянием скотоводства. Кроме заводских госпиталей в подчинении врачебной управы находились также уездные врачи, казенные и вольные аптеки. Управы были ликвидированы уже после отмены крепостного права Указом Сената от 8 июня 1865 года.

Пыльные, посеревшие от времени архивные тома, сохранили до нашего времени некоторые цифры и факты, характеризующие состояние дел в сфере дореволюционной заводской медицины. В том числе ее финансовое и материально-техническое обеспечение.

Судя по архивным материалам, содержащимся в фонде бывшего управляющего Добрянским заводом П.И. Сюзева, в XIX веке заводская больница (отрыта по данным Добрянского музея в 1818 году) и аптека помещались в одном корпусе, который был "построен в 1824 или 25-м годах". До этого времени "больница была против господского управительского дома, а так как помещений тут было недостаточно, то для больных занимали еще частный дом, который впоследствии приобретен в господскую собственность под квартиру учителя".
  А вот в Полазне, по данным краеведа Н.Н. Путиловой, деревянное одноэтажное здание госпиталя было выстроено в 1816 году.

Госпитали в тот период делились на два класса. Каким считался добрянский не известно.  "Первоклассный" же, как в Полазне, обязательно должен был иметь три комнаты для больных, баню и содержать... корову, для лучшего питания пациентов. 

В 1833 году при Полазненском заводе, на средства заводовладельцев Лазаревых, началось строительство нового, на этот раз двухэтажного каменного дома для местного госпиталя. Известно, что внушительных размеров здание было выстроено в 1837 году
 (Ныне в нем располагается детский туберкулезный санаторий. М.К.). В последствии Полазненская заводская больница была значительно "уплотнена". В этом же здании разместили приют, затем квартиры управляющего заводом и врача, заводскую контору.
  

Что же касается Добрянского завода, то как и в Полазне, местное заводоуправление регулярно отпускало на содержание больницы достаточно значительные денежные суммы. Так, в 1847 году на содержание Добрянского заводского госпиталя было употреблено 729 руб. 90 1/2 коп., в 1848 году - 1030 руб., в 1850 году - 800 рублей. 

Труд медиков оценивался по нынешним представлениям неплохо. В 50-х годах XIX века, старший лекарский ученик Добрянского заводского госпиталя В. Волегов получал 118 руб. 30 коп. жалованья в год, а младший Я. Дружинин - 59 руб. 30 коп. Для сравнения, зарплата заводских мастеров составляла 40-48 рублей год, смотрителей и надзирателей - 85-86 руб., священников - 172 руб., приказчика - 286 рублей, старшего заводского приказчика - 343 рубля. Все без учета дополнительных выплат в виде дров, свечей, хлеба и т.д.

Как правило, в первой половине позапрошлого столетия за время пребывания в госпитале на большинстве горных заводов Урала с каждого мастерового удерживалась "половина жалованья и весь провиант" (Мастеровые за свой труд получали не только деньги, но и натуральную оплату. М.К.). Кроме того, производились вычеты из зарплаты по 1 коп. с рубля на приобретение медикаментов.

Зимой и летом одним цветом

Медицинская часть местных заводов находилась под бдительным оком проверяющих. Были в деятельности медиков, как свои плюсы, так и минусы.

Для начала заглянем в Полазну образца 1854 года.

В начале января в здешней больнице побывал заводской исправник Шибанин и обнаружил, что тюфяки комковаты и набиты слишком крупной соломой, а в палатах холодно. Дрова были плохими да и те экономили. За слабый контроль за состоянием госпиталя попало местному заводскому приказчику В. Костареву.

А теперь из зимней Полазны перенесемся в летнюю Добрянку, в 1877 год. Впрочем, большой разницы тут не обнаружилось. 

В течение четырех июльских дней местную заводскую больницу инспектировал главный врач Пермского нераздельного имения Строгановых К.Г. Шикун. Первым делом отведал он кушанье больных и остался, прямо скажем, не в восторге от отведанного. Не случайно, отложив ложку, он записал: "Хлеб довольно хорошего качества, а "постный" суп и кисель совершенно нельзя есть".
 Пищевое довольствие семерых, находившихся на тот момент в госпитале больных, было оценено, как "крайне неудовлетворительное". Нормы на питание были установлены в имении очень давно, пища отличалась однообразием и, говоря современным языком, низкой калорийностью.

Как следствие, в направленных в 1878 году в Петербург результатах проверок госпиталей имения, было записано, что: "В скоромные дни на 1-й порции выдается больным по 3/4 фунта мяса из которого с небольшим количеством крупы приготавливается похлебка и она с добавлением черного хлеба служит обедом и ужином ежедневно. В посты кроме крупы, капусты и хлеба не полагается ничего. На 4-й (кисельной) порции дается больным овсяный или ячменный кисель без малейшей примеси молока или масла - во все дни недели". 

На общем фоне "вид и устройство" Добрянской больницы смотрелись не хуже и не лучше остальных госпиталей имения. Пожалуй, что хуже выглядела больничная аптека, в которой была бедна "инструментальная часть и библиотека". В этом плане Добрянская заводская больница проигрывала Очерской, а в плане обеспеченности бельем - Кувинской. 

Штат госпиталя в то время состоял из старшего фельдшера, фельдшера-заведующего аптекой и фельдшера-палатного, который выполнял обязанности смотрителя. Деятельность медперсонала была оценена как "более или менее правильная". 

И смех, и грех

В  1902 году в Полазне, в местном госпитале, с проверкой побывал врач по фамилии Мышкин. Он обнаружил здесь на всем такую "печать патриархальности, примитивности и трогательной невзыскательности", что впору было... рассмеяться. Сквозь слезы.

"Больные, чтобы не щеголять в костюмах Адама и Евы, вынуждены облачаться в рубища, - не без юмора писал он о больничном белье. - При этом иногда приходится наблюдать забавные картинки: то, например, поступившему больному не хватает совсем мужского белья и он по необходимости облачается в женскую рубашку, то смотришь, рубашка разорвана от ворота до подола и больной надевает ее, запахиваясь наподобие халата. (...)".

Не менее меткие слова нашел врач и для описания кухонных принадлежностей, которые были "крайне не многосложны". Но особое впечатление произвел на него "самовар-инвалид времен очаковских и покоренья Крыма, настолько поношенный и потрепанный зубами  времени, что, право, больным иногда совестно пользоваться кипятком от этого ветерана, место которому скорее где-нибудь в шкафу музея стоять с медалью за выслугу лет, нежели до сих пор тешить мамону каких-то там несчастных больных. (...)".

Вполне соответствовала с кухней "в отношении простоты и несложности инвентаря" обстановка амбулатории и аптеки. Занозы сплошь и рядом приходилось извлекать простой... булавкой, а при "удалении инородных тел из уха или носа" приходилось "манипулировать неизменно с одним и тем же пуговчатым зондом, придавая последнему желаемую форму. Единственный при больничке ушной пинцет настолько уже стар, так заржавел, что употреблять его в дело представляется совершенно невозможным. Да, как-то и жаль становится беспокоить столь заслуженного старика...", - сообщал, критикуя скупых "горнозаводских воротил" М. Мышкин. 

Помещение, где располагалась больница было "совершенно не приспособлено для больничных целей". "Больничка" нашла для себя приют в нескольких комнатах "нижнего этажа громадного старинного дома". (Как мы уже знаем, ныне в нем находится детский туберкулезный санаторий. М.К.) В госпитале не было ни отделения для заразных больных, ни ванной, ни операционной, ни комнаты для рожениц, ни теплого клозета, а обязанности сестры милосердия и сиделки поочередно выполняли... сторож и кухарка. На все это накладывалась еще и скудость медикаментов. 

Вот такая, нелицеприятная, прямо скажем, для заводского начальства картинка получилась.

"В виду неизбежной необходимости"

Рост народонаселения в дореволюционной России шел быстро, не то что сейчас и потому, уже к 90-м годам XIX века, существовавшее в Добрянке больничное здание не отвечало необходимым требованиям. Слишком мала была палата для приема амбулаторных больных и больничная аптека, отсутствовала "ожидательная комната" для пациентов, склад для хранения медикаментов и "оперативная комната". Да и в целом существующее здание было уже очень ветхим и требовало неотложного ремонта. Все это и заставило медперсонал больницы обратиться в 1895 году в заводоуправление с просьбой о строительстве нового здания, но "ввиду произведенной уже постройки в Добрянской больнице особого барака для заразных больных" и по причине других значительных расходов заводская контора отказала медикам в их просьбе.

Однако уже через год к этому вопросу пришлось вернуться вновь. Дело в том, что в 1896 году Уральское Горное управление издало постановление "О врачебной помощи рабочим и о мерах к охране жизни, здоровья и нравственности рабочих на горных заводах и промыслах", которое должно было быть принято "к непременному исполнению". Основываясь на этом документу, Добрянская заводская контора обратилась с просьбой к графу С. Строганову с тем, чтобы он разрешил начать строительство новой больницы при заводе. При этом подчеркивалось, что "старая больница хуже, чем считали" ранее. 1 января 1897 года "в виду неизбежной необходимости" из Главной конторы пришло разрешение о строительстве нового пристроя к больнице, но стоимостью не более 10 тыс. рублей.
 

По окончании строительства заводская больница обрела совершенно новый вид. По описанию 1901 года, в ней было 15 кроватей, располагавшихся в трех палатах, действовал редкий по тем временам водопровод. Приемное отделение, аптека и операционная располагались в отдельном здании, которое было соединено "теплым, светлым коридором со зданием больницы". Существовал родильный покой (старые, полузаброшенные здания бывшей заводской больницы еще сохранились в районе остановки ДОСААФ. М.К.). "Заразное отделение" размещалось в специальном здании, состоящим из трех палат, ванной и умывальной комнат, комнаты для сиделки. Кроме этого при больнице имелась баня с прачечной и паровая дезинфекционная камера.

Во время русско-японской войны 1904-1905 годов по распоряжению графа Строганова и за его счет в Добрянке был открыт лазарет на 20 человек для "содержания и лечения" раненых воинов. Как сообщали летом 1904 года "Пермские губернские ведомости" и другие издания "Графские лечебницы в Добрянском заводе и селе Ильинском, (...), как мы слышали из достоверных источников, будут оборудованы весьма щедро: граф С.А. Строганов пока ассигновал на устройство этих лечебниц-больниц 20-ть тысяч рублей".
 Однако, просуществовав год, добрянский лазарет так ни разу и не был использован по прямому назначению. В октябре 1905 года он был упразднен, а находящееся в нем оборудование было передано в заводскую больницу.

К 1910 году больница эта несколько расширилась. Она была рассчитана на 20 кроватей и обслуживала только заводских мастеровых и служащих.
  Остальное население находилось в ведении земской медицины.

От заводской повитухи до военной заварухи

Сведения о том, каким было, говоря современным языком, материально-техническое обеспечение заводской медицины, содержит достаточно большой круг документов. Один из них - ответ Добрянской заводской конторы на запрос Пермского губернского земства "О постоянной медицинской организации" от 26 ноября 1892 года.

На тот момент в штате больницы числился один врач, два фельдшера (один из них аптекарь), один ученик, одна повивальная бабка и три человека прислуги. Интересно, что женская половина Добрянки предпочитала рожать именно и заводской повитухи, а не у земского фельдшера. К примеру, в 1899 году фельдшер оказал лишь 15 "акушерских пособий", в то время, как заводская акушерка 105. 
 Впрочем, вернемся немного назад.

Расходы завода на содержание своей больницы в 1892 году характеризуют следующие цифры: жалованье и разные дополнительные выплаты работникам больницы - 3910 руб., медикаменты и инструменты - 950 руб. пищевое содержание больных - 250 руб., отопление, освещение и поддержание больничного здания - 140 руб., белье носильное и постельное - 50 руб. В сумме расходы составили 5400 рублей. 

Не были забыты медики и в более поздний период. В 1909-10 годах врачу было положено в качестве жалованья 1500 рублей, старшему фельдшеру - 600, младшему - 500, а повивальной бабке - 250 руб. в год. Помимо этого, каждый из них имел надбавки "за исполнение разных обязанностей" (например, аптекаря. М.К.) и получал, так называемые, "дровяные" на сумму от 60 до 180 рублей в год, "на кучера" - от 120 до 220 рублей, а также предназначенные для лошади сено и овес. 
 (Для сравнения: в начале в 1906 году в соседней Мотовилихе 1 кг ржаной муки стоил 4 коп., мяса - 22 коп., сахара - 45, гречки - 10, пшенки - 11 коп., ведро водки стоило 8 рублей. Ботинки от 7 до 10 рублей, сапоги - от 10 до 25, мужские рубашки - от 50 коп. до рубля, серебряные серьги - от 5 коп.
 Цены на продукты и товары колебались в зависимости от урожая и других факторов).  

Еще маленький штрих. В смете было "забито" вознаграждение "больничным служащим" к праздникам Пасхи и Рождества Христова. Составляло оно 12 рублей в год.
 

Но если зарплата медперсонала была более или менее приемлемой, то с прислугой все обстояло значительно сложней. Зарплата сторожа и сиделки не выдерживала никакой критики. Не случайно в 1912 году заводской врач направил в заводоуправление письмо следующего содержания: "По примеру земских и многих заводских больниц покорнейше прошу контору внести в смету 1913 года 300 р. на содержание больничной прислуги. Просьба эта вызывается следующими соображениями: 1). Постоянное недоедание ввиду дороговизны продуктов и небогатого содержания вредно отзывается на состоянии здоровья в смысле уменьшения сопротивления разного рода заразным болезням, с которыми прислуге постоянно приходится иметь дело (тиф, туберкулез, разного рода ангины и т.п.) т 2). Покупка продуктов и приготовление себе пищи отрывает прислугу от исполнения прямых обязанностей".

Как прореагировало заводоуправление в этом случае нам не известно, но обычно подход к таким просьбам был весьма щепетильным. Как пример, можно привести ходатайство в 1913 году полазненского фельдшера Мелехина о прибавке ему жалования. "Номер" этот не прошел. Врачебный совет Пермского уездного земства просьбу отклонил, ввиду "плохих отзывов о нем врачей".
   

А теперь посмотрим, что же конкретно приобретала заводская больница для содержания и лечения своих пациентов в 1910-15 годах.

Как следует из специальных смет, медики закупали через торговую сеть мужские рубашки, кальсоны, чулки, простыни, наволочки, байковые одеяла, холст, полотно, туфли кожаные, горшки, кружки, тазы, миски и т.д.  В одной из более ранних смет упоминается даже "колокольчик столовый". 

В сметах "на содержание больных" указаны по несколько видов муки, круп, мяса и рыбы, солод, горох, капуста, уксус, перец, лук, яйца, молоко, картофель, чай, сахар, клюква, морковь, горчица и некоторые другие продукты.
 

В 1915 году из Усолья в Добрянку пароходом Ржевина были доставлены пять бочек (100 пудов) соляного раствора, а из Перми "ректификованный спирт крепостью 95 градусов".
 

В мае того же года больница выписала через заводоуправление медицинский, хирургический инструмент и перевязочные материалы на сумму 2372 руб. 51 коп. Часть необходимого заказали в Перми, в магазине аптекарских товаров наследниц В.К. Михайловой,
 а недостающие материалы и инструменты в "Магазине медицинских инструментов П.И. Махина и Ко" (г. Москва). 

Правда получить из заказанного удалось не все. Причина - война и вызванная ею инфляция. "При этом имеем сообщить, что цены на инструменты повышены, что вызвано небывалым ухудшением курса, повышением таможенной пошлины более чем на 100 %, вздорожанием сырых материалов и рабочих рук и др. причинами в зависимости от обстоятельств военного времени, благодаря чему некоторые инструменты получить почти невозможно", - писал владелец магазина в Добрянку в сентябре 1915 года.

Пришлось искать новых поставщиков. Вата была закуплена в Москве у фабриканта Г.С. Серова, часть оборудования в московском товариществе М.О. Вольф (к слову сказать, поставщик Двора Его Императорского Величества), медицинские термометры, по 42 рубля за дюжину, в московском же "Торгово-промышленном товариществе Е.С. Трындин и сын".

В дальнейшем ситуация со снабжением заводского госпиталя еще более  ухудшилась. Кто предполагал тогда, что для ее улучшения понадобится пережить революцию, гражданскую войну, разруху и голод первых лет советской власти. Годы и годы.   
Глава 2. Как развивалась земская медицина
Хождение по мукам

19 июня 1902 года в Добрянскую заводскую контору заглянул врач местной больницы А. Варфоломеев и передал управляющему заводом П. Туневу свои соображения по поводу улучшения дел в медицинском обслуживании мастных мастеровых. 

Дело в том, что заводская больница, содержащаяся на средства заводовладельца, была рассчитана только на лечение людей, связанных с заводом, а в жизни же получалось, что ее медперсоналу приходилось обслуживать и других жителей, тех, лечением которых должна была заниматься земская медицина. В результате на заводской медперсонал падала очень большая нагрузка. По данным врача в заводском поселке и его ближайших окрестностях проживало более 8600 человек, а ближайший земский врач жил в Полазне и являлся одновременно тамошним заводским врачом (к тому времени в Полазне существовала земско-заводская больница. Ее финансирование шло из двух источников: с завода и земства. М.К.). 

Врач Варфоломеев считал, что необходимо обязательно открыть в Добрянке земский врачебный участок, взамен фельдшерского пункта, успехом не пользовавшегося, ибо население уже стало осознавать "преимущество помощи врачебной перед фельдшерской" (Добрянский земский фельдшерский пункт входил в разное время в состав Мотовилихинского и Перемского земских врачебных участков. М.К.). По словам доктора, земство просто эксплуатировало труд заводских медиков. А ведь только Добрянский завод выплачивал в качестве разных земских налогов до 38 тыс. рублей в год. Вот на эти деньги и могло бы Пермское земство открыть новую больницу в Добрянке, считал заводской врач.

Соображения Варфоломеева соответствовали настроению управляющего. И тот без всяких дополнений передал их в Главное управление Пермским нераздельным имением Строгановых в Ильинское. Главноуправляющий Н. Конюхов также согласился с предложением добрянцев и распорядился уведомить земство о том, что больница Добрянского завода прекращает прием земских больных.

В этой ситуации Пермскому уездному земству ничего не оставалось кроме, как пообещать Добрянскому управляющему П. Туневу рассмотреть вопрос об открытии в Добрянке земской больницы на своей очередной сессии. Одновременно земцы попросили его, найти в заводском поселке "помещение для приемного покоя на 4-5 кроватей и 1 в заразном бараке за плату 60 коп. в день за 1 больного".

В ответном письме контора согласилась временно уступить земским больным 3-4 кровати, а вот то, что касалось "помещения для земской амбулатории и аптеки, то такового, - по мнению управляющего, - в заводских зданиях нет, так как господских квартир не достает и для своих служащих". Поначалу и Главное управление выступало против совмещения двух больниц. Но уже вскоре Конюхов изменил свое мнение. Он, видимо, понял, что ситуация создалась достаточно глупая: имение само же просит открыть земский врачебный участок и само же этому препятствует.

Вопрос об открытии Добрянского врачебного участка "в утвердительном смысле" был решен земскими гласными на осенней сессии 1902 года, но до реальных шагов дело дошло далеко не сразу. Когда в январе 1903 года Добрянская заводская контора поинтересовалась в Перми, почему участок не открывается, земство вполне резонно ответило: а где открывать коли нет подходящих помещений?

Лишь после этого, судя по письму из Добрянки в Ильинское от 14 июля 1903 года, контора предприняла конкретные шаги. Помещения для земской больницы и аптеки были временно наняты у местного мастерового Коновалова за 12 рублей в месяц. Его дом располагался на ул. Домовой (Ленина). Вариант был не самым лучшим, но все же это был хоть какой-то выход. Надежды возлагались на то, что удастся договориться о размещении лечебницы с местным торговцем Н.В. Варлашовым, у которого "заканчивался постройкой двухэтажный каменный дом" (бывшее здание горсовета на ул. Советской. Ныне один из корпусов Добрянского гуманитарно-технологического колледжа. М.К.), но не получилось. Торговец вначале согласился было передать дом под больницу за 200 руб. в год, но потом передумал и решил жить в нем сам. На втором этаже этого дома имелось пять комнат, а "внизу кухня и торговое помещение" с большим ледником. Предложение же Варлашова взять под больницу его старый дом, отклика у земства не нашло. Не исключено, что именно по этой причине Пермская земская управа отказала добрянскому земскому врачу И.Я. Перельцвейгу в его просьбе "отслужить молебен и объявить Добрянский врачебный пункт официально открытым". Согласие было дано лишь на продолжение аренды дома Коновалова с размещением в нем больницы и аптеки. Случилось это, как мы уже знаем, в 1903 году.
 А вот более или менее прочно земская больница встала на ноги лишь к лету 1904 года.

Вы чьи будете? 

С открытием земской больницы заводские медики вздохнули посвободней, но уже вскоре началась неразбериха с пациентами. Земский и заводской медперсонал стал ссылаться друг на друга, делить больных на своих и чужих. Особенно это касалось членов семей рабочих. 

Вопрос заключался в том, что на первых порах земская больница, в отличие от заводской, находилась в сложном материальном положении. Ее временное помещение, оборудование, да похоже, что и квалификация медперсонала, сильно уступали давно существующей в Добрянке заводской лечебнице. Поэтому со временем у добрянцев созрела мысль об объединении двух больниц в одну, с тем, чтобы расходы по ее содержанию делились поровну между заводом и земством (пищевое довольствие в больничном покое обходилось от 12 до 20 копеек в сутки, а медикаменты от 4 до 6 копеек. Деньги за лечение с больных не брались). 

В воздухе витали и другие варианты. В сентябре 1905 года, например, Добрянская контора предлагала земству, с целью сокращения своих расходов на медицину, взять заводскую больницу в аренду. Это мнение разделял, в частности, управляющий главной конторой Строгановых в Петербурге С.А. Римский-Корсаков. Но Пермское уездное земство на это не пошло, слишком дорого.

После этого в Петербурге родился другой вариант - заводскую медицину земству не передавать, а лишь предложить ему заключить договор на лечение семейств мастеровых (а это земские пациенты) в стенах заводской больницы. Естественно, за определенную плату.

В ответ на это уездная земская управа сообщила в Добрянку, что может платить за лечение земских больных в заводской больнице лишь 30 коп. в день на человека, причем только за тех, кто проживает в Пермском уезде. Заводоуправлению это показалось мало и вновь закрутилась бумажная карусель.

В конце концов не выдержали мастеровые. В неспокойном октябре 1905 года (революция, как никак) добрянские рабочие обратились, к не имевшему никакого отношения к земству графу Строганову, с просьбой улучшить "условия лечения их семейств" в местной земской больнице, а затем высказали свое "явное неудовольствие против медперсонала и порядка в земской больнице", прибывшему в Добрянку в ноябре того же года, фабричному инспектору. Они просили, в частности, "разрешить им лечить свои семьи в заводской больнице или каким-либо родом устроить соединение больниц в общую"
 (объединенная земско-заводская больница существовала в Полазне. М.К.). Но, как мы уже знаем, в Добрянке этого не случилось. До этого было еще далеко.

На пути к "своей" больнице 

"Врач заведывающий Добрянским участком Н.М. Мультановский сегодня 23 января 1906 г. заявил Управе, что помещение лечебницы в настоящем заводском доме не терпимо для врачебной цели; поэтому он, г. Мультановский, вел переговоры с Управляющим заводом А.Н. Мальцевым, который приняв во внимание, что земская медицина служит в интересах местнаго населения, а, следовательно, и завода подачей помощи семействам рабочих, поэтому г. Мальцев согласен уступить земству имеющееся при заводской больнице, на дворе здание заразнаго барака, в котором имеется две палаты для больных, ванная, два клозета и комната для прислуги. Кухней можно пользоваться общей при заводской больнице и кладовыми, погребом и проч. в общих помещениях...".
 Эта любопытная информация прозвучала в январе 1906 года на очередной сессии гласных Пермского уездного земства. С ее поступлением начался новый виток в совсем еще короткой истории Добрянской земской больницы. 

На 1906 год земцы ассигновали "на наем квартиры для лечебницы в Добрянском заводе" 220 рублей. Этих денег хватало, как на аренду барака (120 руб.), в котором можно было устроить земскую больницу на 10 или 15 коек, так и на аренду помещения для амбулатории и аптеки. Для этого наиболее подходящим показался верхний этаж дама некоей Лунеговой. Но для домовладелицы было доведено одно важное условие: "Ранее занятия квартиры" ей необходимо было  "выбелить и отопить помещение, вставить рамы и вообще устроить квартиру и сделать удобной для жилья". Арендная плата за помещение амбулатории и аптеки составляла "8 рублей за каждый месяц вперед", что вполне устраивало обе стороны.
 (В фондах Добрянского историко-краеведческого музея есть упоминания о том, что дом Коновалова, где прежде помещалась больница, сгорел в месте с больничным инвентарем. М.К.)
В дальнейшем договор между Пермской уездной земской управой и конторой Добрянского завода неоднократно продлевался без особых изменений. Но затем появилась в нем бомба замедленного действия: "Если барак потребуется заводоуправлению для собственной надобности до истечения указанного в договоре срока, то таковой Уездное земство должно освободить не позднее 2 месяцев по получении от Добрянской заводской конторы заявления об освобождении барака".

"Бомба" эта грозила взорваться не раз. Как правило в связи со вспышками в Добрянском заводе инфекционных заболеваний. Пока земские медики искали для себя новое пристанище, эпидемия обычно затухала, но не затухала "бездомность" земской лечебницы.

Первые проблески в решении ее судьбы появились в 1909 году. Вот, что писала по этому поводу на своих страницах газета "Пермские губернские ведомости": "Лечебница в Добрянке помещается в одном из зданий заводского госпиталя, которое собственно предназначено для заразного барака, а теперь временно уступлено Пермскому уездному земству. В бараке может поместиться только 8 коек, чего, конечно, недостаточно, при большом районе, который должен обслуживать добрянский врачебный пункт.

Страшная теснота, обусловленная неприспособленностью здания, уже давно дает себе знать, а теперь является еще и новое осложнение: заводоуправление предложило земству очистить барак, понадобившийся для заводских целей.

Между тем подходящих зданий совсем нет. Необходимо большое помещение, иначе стоимость содержания одного больного обходится очень дорого, потому что определенный штат прислуги все равно приходится содержать, хотя бы и при малом количестве больных. Поэтому уездное земство пришло к заключению, что следует решить вопрос о постройке лечебницы. Волостной сход отказал в отводе места под новое здание, почему пришлось обратиться к отысканию подходящего места у частных лиц.

Недалеко от завода имеется земельный участок, размерами до 1000 кв. сажень, принадлежащий причту добрянской церкви. Он признан подходящим для намеченной цели. В текущем году предложено приступить к заготовке материала для постройки здания лечебницы, на что внесено в смету 2500 рублей».

Когда реально построили новое, уже специализированное здание для Добрянской земской больницы, точно установить пока не удалось. Но нам известно, что в 1910 году врачебный комитет Пермского уездного земства возбуждал ходатайство о его скорейшей постройке. Условия труда земских медиков были тяжелейшими.

Как сообщал дореволюционный статистический сборник о состоянии земской медицины за 1910 год, "Добрянский врачебный участок с больницей на 8 кроватей, помещающийся в наемном здании, занимает пространство 653,3 кв. версты с населением 16081 душ. Захватывает волости: Добрянскую, Добрянско-Подзаводскую, Дивьинскую, Сенькинскую и Висимскую с их 123 селениями. Наибольшее расстояние 35 верст".

По не проверенным данным здание больницы было выстроено в 1912 году. Если это так, то в спешке не обошлось без строительного брака. 15 февраля 1913 года земский врач Добрянского участка, по-видимому О.О. Фридман, "покорнейше просила" Добрянскую заводскую контору прислать мастера для "исправления", упавшей в ванной комнате земской лечебницы дымовой трубы. Виза управляющего гласила: "Исправить непременно".

Кстати, расходы на медицину составляли в тот период в расходной части бюджета Пермского уездного земства 33,44 %. В эти расходы включалось и приобретение книг "общелитературного содержания" для находящихся на излечении больных. В 1901 году на каждую лечебницу было приобретено от 31 до 42 книг, которые, по данным современников, "читались больными нарасхват".
      

Как благое намерение разбилось о... плохой урожай

Дело это приключилось в самом конце XIX века, когда заботясь о народном здравии, Пермское уездное земство приняло решение об открытии фельдшерского пункта в отдаленном селе Голубята Останинской волости. Постарался тут гласный (по современному - депутат. М.К.) от Перемской волости Е.Н. Ярославцев. Мотивы принятия земцами такого решения были вполне понятны: общество голубятское не маленькое - 600 душ, а ближайший медик находится в 25-ти верстах от Голубят, в селе Перемском. 

В ноябре 1899 года в д. Останиной состоялся волостной сход, на котором крестьяне должны были принять решение о выделении помещения для фельдшерского пункта в Голубятах и взять на себя “ничтожные”, по определению земцев, расходы на его отопление и освещение. Решение всех других (медицинских, кадровых) вопросов брал на себя уезд. Но тут приключилось то, чего никто не ожидал. Участники схода от открытия фельдшерского участка... отказались. Мол, слишком обременительное для нас это дело. А мужик, известное дело, упрется, с места не сдвинешь. И не сдвинули.

Как образно отмечали, буквально пораженные таким невежеством, современники: “Благое намерение земского собрания разбилось о плохой урожай и непонимание местным населением своих польз и нужд”.

Перемское и другие села
В смысле развития земской медицины некоторые села нашего края существенно опережали крупные заводские поселки. Так в "столице" Косьвинского края селе Перемском земский врачебный участок был основан еще в феврале 1872 года.
 Был он огромен и до 1900 года включал в себя девять волостей: Перемскую, Останинскую, Никулинскую, Добрянско-заводскую, Добрянско-подзаводскую, Дивьинскую, Краснослудскую и Сенькинскую с населением 30699 душ обоего пола. Численность подведомственных дворов превышала 6 тысяч, а располагались они в 284 населенных пунктах.
 Порой, врачу для поездок с одного конца участка в другой требовалось несколько дней.

На рубеже XIX-ХХ вв. Перемская земская лечебница помещалась "в наемном 2-х этажном деревянном доме, весьма мало приспособленном. Внизу аптека и амбулатория, а вверху 3 палаты для больных". Рассчитана она была на 7 коек, имела теплый ватер-клозет, но не имела родильного покоя. Заразное отделение располагалось в отдельном здании.
  Как правило, врачи в Перемском на долго не задерживались и место это часто бывало вакантным.

После 1900 года, по мере открытия земских лечебниц в других волостях, в ведомстве Перемской больницы осталось три волости: Перемская, Останинская и Никулинская с общим населением 11088 душ. После этой реорганизации Пермское уездное земство приняло решение о строительстве на берегах Косьвы нового лечебного заведения.

Весной 1901 года местные крестьяне с интересом разглядывали редких гостей. В Перемское прибыли член уездной земской управы С.М. Жебелев и земский врач Пономарев, которые в сопровождении уездного гласного Е.Н. Ярославцева и волостного старшины В.П. Клабукова осмотрели место под строительство новой земской лечебницы. Как отмечали на своих страницах "Пермские губернские ведомости", место было выбрано "самое возвышенное во всем селении, сухое, ничем не засоренное, в стороне от жилых помещений", во всех отношениях "годное для постройки лечебницы".

Появление в Перемском высокопоставленных по сельским меркам господ, было следствием событий, случившихся еще задолго до этого. 

Мысль о возведении на Косьве специального больничного здания родилась давно, а в 1900 году неким г. Бахаревым был подготовлен проект его строительства. Проект этот был первоначально одобрен на совещании земских врачей, но затем вызвал "некоторые возражения" со стороны земских гласных. "Первое возражение было против количества кроватей в лечебнице, второе против устройства брандмауэра (противопожарной стены. М.К.) в середине здания лечебницы, третье возражение было - отсутствие акта об осмотре места под лечебницу", - сообщала губернская пресса. После получения ответов на эти возражения, уездная управа планировала выделить для начала строительства Перемской больницы 5 тыс. рублей.

По данным за 1903 год больничное здание в этом селе успешно строилось
 и к 1910 году Перемская земская больница располагала палатами на 16 кроватей. Еще 6 мест находились в заразном отделении.
 Правда, проблему с обеспечением лечебницы медперсоналом это не решило. "Место врача Перемского участка постоянно бывает свободным, причиной чего служат неблагоприятные условия жизни в этом участке", - сообщалось в одной дореволюционной публикации.
 Косьва издавна считалась "медвежьим углом".     

Перед событиями 1917 года, помимо Добрянки, Полазны, Перемского и Голубят, земские медики трудились в Усть-Гаревой (первоначально это село входило в Васильевский врачебный земский участок, а затем, с 1909 года, стала центром самостоятельного участка), Висиме, Сенькино, Никулино, Тихой
 и, по-видимому, в Красной Слудке. В дореволюционных источниках встречаются ходатайства участников сельских сходов об открытии медицинских пунктов и в других местах, например, в д. Усть-Дивья
 (находилась в нескольких километрах от современного с. Липово. Была центром Дивьинской волости. В 50-х годах XX века попала в зону затопления Камской ГЭС и исчезла с лица земли. М.К.).  

Глава 3. Чем болели, как лечили?
"От устатку" и не только

"В госпиталь поступали больные преимущественно с простудною горячкою, ревматическими болями от слабости и устатку и хирургическими болезнями от механических повреждений при заводском действии. В домах преимущественно были больные также с простудною горячкою и легкими нервными и хирургическими болезнями, - усердно выводил чернилами на  листе грубой, желтоватой бумаги добрянский лекарский ученик Яков Дружинин. - За советом приходило 1322 человека...".
 

Между прочим, сделанные им записи, это немногие из дошедших до нас сведений о состоянии народного здравия в Добрянском заводе, датируемые самой серединой XIX века. Не хуже обстояли дела и в 1854 году. Как отмечалось в сведениях подготовленных конторой, "состояние народа было удовлетворительно и никаких особенно трудных повальных болезней не обнаруживалось...".
 Впрочем, так было далеко не всегда. Заводской и деревенский люд не раз страдал от массовых инфекционных заболеваний: холеры, дизентерии, оспы, скарлатины... 

В разные годы их вспышки фиксировались в Усть-Гаревой, на Косьве, в Добрянке, в других местах. В 1910 году, например, вспыхнула эпидемия брюшного тифа в Голубятах, Перемском и Останино. Болезнь была занесена жителями этих деревень, которые работали на соляных промыслах Соликамска.
 А за год до этого было охвачено оспой с. Сенькино. "Как жаль, что наше село почему-то остается вне всякого надзора. У нас развели эпидемию оспы. Весной не озаботились, как должно, своевременно и настоятельно сделать у населения предохранительную прививку и теперь она делает свое дело. С сильной быстротой у нас погибают дети от 1 до 15 и более лет. (...). Некультурность нашего народа нуждается ведь в полном просвещении и пастырем духовным в часы досуга не мешает делать беседы и с высоты своего места говорить, объяснять и вразумлять народ. От тьмы непросвещенья царит полное невежество, ничего непонимание, а от этого люди гибнут", - с горечью писал корреспондент "Пермских губернских ведомостей".
 

А в одном из более ранних номеров этой же газеты встречается не только информация о распространении в Добрянском заводе заушницы (свинки. М.К.), но и такая характерная фраза: "Заразные болезни в Пермской губернии вообще никогда не переводятся".
 По данным за 1897 год в разных уездах Пермской губернии от заразных болезней "было пользовано": от гриппа - 34448 случаев (умерло 25 человек), коклюша - 8601 (14), кровавого поноса - 6594 (81), скарлатины - 6057 (366), брюшного тифа - 3968 ( 131), оспы - 3747 (84), кори - 2236 (15), дифтерита - 2115 (193), неопределенного тифа - 1590 (18), сыпного тифа - 1075 (34), возвратного тифа - 399 (4), крупа - 244 (23), эпидемического менингита - 105 (4), сибирской язвы - 70 (7)  и т.д.

Свирепствовали на просторах губернии и венерические заболевания. В первую очередь - сифилис. По сведениям за 1897 год "от сифилиса было пользовано 9781 человек", 27 из которых скончались. Заражение им происходило в основном на ярмарках, где отиралась масса проституток, в "тайных проституционных притонах: банях, портерных и проч., где оказывают радушный прием разврату", на отхожих промыслах и т.д. Вносили свою лепту в распространение сифилиса и, возвращающиеся по окончании службы в свои деревни, "нижние воинские чины". 

Определенный процент давали дома терпимости, коих в 1897 году "в Пермской губернии состояло 181 и живущих в них проституток было зарегистрировано 1125". Из них "оказалось зараженными: сифилисом 145, мягким шанкром 136 и перелоем 329"
 ("перелой", по В. Далю, "болезнь: истечение семени или подобной по виду жидкости"). Свой "притон разврата, постоялый двор с продажными женщинами" имелся и в Добрянке.
 

Большую смертность давала бугорчатка (туберкулез). За указанный год им заболело 6059 жителей губернии. Скончались 395 человек. 

В общей сложно в 1897 году за медицинской помощью в губернии обращались 944142 человека, из них умерли в больницах 2013 человек. 

Обобщенных данных, которые касались бы только территории, входящей ныне в состав Добрянского района, в источниках нет, а потому вновь обратимся к частным случаям. 

“Почувствовал себя в здоровье слабым...”

Инфекционные заболевания были в XIX веке настоящим бичом. Особенно злодействовала в прикамских городах заводах и деревнях холера. Вот и слали лекари в Пермь встревоженные письма, дескать, “появился на людях натуральный понос, против обыкновенного, в настоящее время года, больше”.

В конце августа 1831 года случай заболевания этой страшной болезнью был зафиксирован в Полазненском заводе. Тут “почувствовал себя в здоровье слабым” и вскоре скончался не простой мужик, а находившийся проездом из Юговского в Пожевской завод, управляющий имением г-на Всеволожского Василий С. 

Сначала больного осмотрели было лекарские ученики местного, построенного в 1816 году “гошпиталя”, но увидев, что болезнь похожа на холеру “в наставлениях для простого народа изложенных”, не на шутку встревожились. В Полазну был срочно вызван лекарь имения Лазаревых В. Чеботарев. Однако приехав в завод, он честно признался, что необходимым опытом “в распознавании сей новой для” него “еще болезни” не обладает и потому той же ночью пришлось посылать повозку в Пермь за уездным штаб-лекарем Фирреком. Тот прибыл в Полазну без промедления, но было уже поздно. Больной скончался на его глазах и врачу пришлось назначать лишь “карантийное очищение” в отношении тех лиц, кто контактировал с Василием С. 

Санитарные мероприятия дали свой эффект. Зараза по Полазне не распространилась и по сообщению заводского исправника Третьякова от 17 сентября 1831 года, больше “ни на ком признаков болезни холеры не появилось”.
 

Награда за усердие

А вот Добрянке в этом смысле повезло меньше. Правда дело было уже в сентябре 1870 году. Холеру занес в завод один из местных торговцев, который ездил по делам в Нижний Новгород. Болезнь вырвалась из-под контроля и всего за 11 суток охватила 150 человек.

Для ее локализации на помощь добрянским фельдшерам были направлены медики из Перми и Ильинского. По их мнению “быстрому развитию этой болезни между мастеровыми благоприятствовал (...) престольный праздник (...), в течение коего, а также прежде и после него мастеровые более обычного натапливали печи для варения браги, пива и печенья съестного, бродили по улицам и взаимно посещали один другого, при чем почти безусловно подвергались разгулу и чрезмерному объядению разной неудобоваримой пищи, как то: рыбы, моркови и разных других овощей, и все это вместе с водкой, пивом и брагой...”.
Энергичные лечебные и профилактические мероприятия позволили остановить дальнейшее расползание болезни. “Публика, бывшая до приезда врача в страхе, ныне относится к болезни спокойнее, - констатировали современники, - да и самые случаи болезни стали представляться реже и уже в степени холерины”.

Медики потрудились на славу. После ликвидации эпидемии губернская земская управа постановила выдать денежные вознаграждения фельдшерам Дружинину и Пепеляеву, которые, “по засвидетельствованию г. исправника, усердно содействовали, под руководством врача г. Успенского, прекращению болезни”.
 
Ржавчина против... бешенных собак

Зимой 1871 года Добрянку терроризировали бешенные собаки. Только 18 и 19 февраля в госпиталь Добрянского завода поступили на излечение 6 искусанных “друзьями человека” женщин.

За их лечение взялся заводской фельдшер Я. Дружинин. Помимо традиционных для медицины того времени наружных процедур (прижигания и искусственного нагноения ран), он применил “в предупреждение обнаружения болезни водобоязни” новый способ лечения. По его собственному признанию, в течение пяти недель он давал каждой из пациенток “железную ржавчину по полудрахме (...) на прием, 3 раза в день, насыпая на ломоть черного хлеба, и, кроме того в продолжение недели молочайную смолу в порошках, по грамму на прием, тоже каждой 2 раза в день”. 

И, что вы думаете? Все покусанные женщины через шесть недель выписались из больницы живыми и здоровыми. В отличие от укушенной бешенной собакой коровы, которая, по словам фельдшера, “в 40-й день изгибла”. 

“Такое счастливое излечение женщин я отношу к действию железной ржавчины”, - не без гордости писал на страницах губернской газеты добрянский лекарь. 

К слову сказать, бешенные собаки держали добрянских обывателей "в осадном положении" и в 1902 году. По улицам страшно было ходить. Только за декабрь от укусов злобных псов пострадало около десятка добрянцев. В тот период на излечение они отправлялись в Александровскую больницу Перми.

... и черемуха от зубной боли

Зубная боль - давний спутник человечества, а всякие там анальгины и прочие обезболивающие препараты - изобретение ХХ века. Как же унимали зубную боль наши предки и земляки? Один ответ на этот вопрос давали на своих страницах в 1876 году “Пермские губернские ведомости”. Точнее автор газетного сообщения из Усть-Гаревой, скрывшийся под инициалами Е.Н. Самым лучшим средством “против зубов” местные крестьяне считали свежую (не сухую) черемуховую кору, “которую следует пожевать и положить на больной зуб”. 

От "легких поранений" до тяжелых травм 

Заводское действие или, говоря современным языком, промышленное производство на Добрянском заводе предусматривало меры техники безопасности. По данным за 1889-90 гг. все машины, станки, прокатные станы, соединительные муфти и другие механизмы были защищены предохранительными щитами, кожухами, колпаками и решетками, ободья маховиков были обтянуты рядами проволоки. При очистке накипи в паровых котлах зубилами и молотками рабочие обязаны были одевать защитные очки, а для работников у паровых молотов, сварочно-катальных станов и при разливе металла применялись надеваемые на лицо специальные двойные проволочные сетки.
 Но, тем не менее, несчастия на заводах случались.

Об одном из таких случаев сообщала, к примеру, "Екатеринбургская неделя" в четвертом номере за 1887 год: "Полазненский завод. Недавно здесь, на железоделательном заводе принадлежащем князю Абамелик-Лазареву произошло крупное несчастье. Железопрокатное маховое колесо, весом до 1000 пудов, лопнуло во время действия и разлетелось на куски, которыми разрушило крышу заводского здания и убило двух рабочих, а других двух сильно ранило. Какова сила, с которою разлетелось колесо, можно судить по тому, что обломок его, весом в сто пудов, был найден на расстоянии ста двадцати сажень от заводского здания. Говорят, что еще задолго до этого случая рабочими была замечена трещина в поясе колеса, но, несмотря на это, не было принято надлежащих мер к его исправлению. По слухам, управляющий заводом привлечен к уголовной ответственности за непринятие мер предосторожности, последствием чего была смерть двух рабочих".

По данным же Добрянского заводоуправления за 1892-93 заводской год (он не совпадал с календарным), за указанный период с заводскими рабочими произошло 11 несчастий. Семь человек отделались "легкими поранениями и ушибами", трое получили увечья, один скончался.
 

Этот случай еще раз свидетельствует о том, что без помощи медиков заводское производство никак не обходилось. Фактов о повреждениях рук, ног, пальцев, глаз мастеровых на разных заводах края в архивах встречается немало. Одни увечья случались по техническим причинам, другие происходили по глупости или шалости.

В начале ХХ века при Добрянском заводе действовала так называемая "Больничная касса". Создана она была на основе законов "О страховых товариществах" и "О вознаграждении потерпевших в следствии несчастных случаев", имела "Правила" и "Устав". Из названия закона ясно, что занималась она выплатой денежных средств в случае получения травм и увечий застрахованными лицами. 

Аналогичная касса имелась и на Полазненском заводе. Как следует из ее "Правил" (приняты в 1913 году), члены кассы должны были выполнять все предписания медперсонала, а случае невыполнения их они лишались денежного пособия частью, полностью или же подвергались штрафу. Пособия выдавались в случае болезни, родов, а также на погребение.
 

Переписка между добрянской "больничной кассой" и местной заводской конторой велась интенсивная и содержит она весьма любопытные сведения о различных несчастиях на предприятии.

К примеру, в 1904 году на заводе было зафиксировано 145 случаев травм, по которым было выплачено 548 руб. 90 коп., в 1905 году - 203 случая и сумма выплат составила 1292 руб. 99 коп.

А вот конкретные случаи.

30 января 1914 года пострадал, работавший на заводе по договору крестьянин Казанской губернии М. Валиуллин. В течение дня он возил на своей лошади железо с завода на пристань, а когда вечером ставил кобылу в конюшню, та "ударила его копытом в лицо, отчего причинила ему ушибленную рану носа и ссадины правой половины лица". Травма эта под страховое положение не подходила, а потому в просьбе о выплате страховки пострадавшему было отказано. 

Точно также было отказано "в пособии" мастеровому А. Шумайлову, который из-за шалости "в выпущенный из-под печи шлак опустил мокрые пробы". В результате произошел взрыв пара, а виновник шалости получил ожоги головы и лица.

28 января 1915 года глупая шалость, а может и злой умысел, привели еще к одной травме. Мастеровой М. Шабунин получил перелом правой локтевой кости, когда к нему во время работы "подбежал и ударил руками в грудь", работавший у стана прокатчик Н. Бахарев.

Кстати сказать, достаточно часто встречались в наших поселках, селах и деревнях травмы криминального характера, полученные в результате драк и покушений.  

В общем жизнь есть жизнь и в ней случалось всякое. Меняются эпохи и формации, но не меняются, как видно, характеры людей.

Глава 4. Санитария и гигиена
Добрянские миазмы

Для начала приведу выдержку из одного занятного письмеца. “Живущие около Добрянского 2-классного мужского училища обыватели вывозят и сваливают нечистоты и навоз возле самого училища, где все это гниет и заражает воздух миазмами, а вблизи приходского храма напротив паперти находится сортир, который, по всей очевидности, никогда не очищается, производя зловоние от разлагающихся нечистот вредных для проходящих и в особенности для близ живущих”. Ну и как картинка? Что и говорить, мало приятного. Потому и обращалась в апреле 1879 года заводская контора к полицейскому уряднику 2-го участка 3-го стана с просьбой “принять предоставленные” ему “законом меры к устранению безпорядков вредных для народного здравия”. 

Санитарная медицина находилась тогда в зачаточном состоянии и за чистотой улиц и дорог наблюдали полицейские органы. Как сообщалось в августе 1878 г. в ответе на запрос пристава 3-го стана Пермского уезда из Добрянской заводской конторы: "На предписание Вашего благородия (...). Добрянская контора имеет честь донести, что дороги в Добрянской даче исправлены, мосты, где нужно сделаны новые, канавы прочищены, а полотно выровнено".

"Пьет он много и все, что случается..."

Впрочем наблюдали не только полицейские. Не оставалась  в стороне от санитарных проблем и общественность. Особенно во время угрозы возникновения массовых эпидемий. Характерный пример в этой связи - Усть-Гаревая.

110 лет назад, 10 августа 1892 года в этом прикамском селе, в доме местного волостного правления, под председательством участкового врача собрались: священник, фельдшер, псаломщик, гласный уездного земства (по современному - районный депутат), волостной старшина и наиболее понятливые крестьяне-общественники из близлежащих деревень. Собрались с целью создания сельского "Санитарного комитета для борьбы с холерной эпидемией" (эта опасная болезнь охватила тогда многие губернии Поволжья и "добралась" до Прикамья). 

На заседании был выработан ряд решений. В том числе такие, как: обязательная проверка фельдшером всех выходящих на местной пристани пассажиров (с тех пароходов, что шли с низовьев Камы); деление волости на санитарные участки и избрание санитарных попечителей; установление контроля за водными источниками ("многим известно, как неразборчив наш крестьянин в питье. Пьет он много и все, что случается или что подают ему пить") и за продажей съестных припасов.

Особое внимание было обращено на санитарное состояние деревенских улиц и дворов. Санитарные активисты должны были, к примеру, объяснять крестьянам, что нельзя выливать помои прямо с крыльца во двор или на улицу, как было заведено веками, а следует выкопать подальше от домов специальные помойные ямы. Вроде бы чего проще? Но дело это в крестьянском сознании приживалось с трудом.
 

Ничего себе, водица!

“Весело” в смысле гигиены жили и в Залесной. В деревне насчитывающей 40 дворов и пости полтысячи жителей почему-то не было ни одного колодца! Крестьяне употребляли “в питье воду из близлежащего озера, или, лучше сказать, большой лужи, наполненной грязной, гнилой водой”, - сообщал в 1901 году корреспондент “Пермских губернских ведомостей”. По его же словам: “когда скипятишь самовар этой водой, то по всей комнате распространяется зловоние”, но привыкшие к этим ароматам залеснинцы не смотря на это “пьют чай до седьмого пота”.

Неравнодушный автор призывал земство подействовать на сознание обитателей этой притрактовой деревни, чтобы они выкопали хотя бы один колодец и прекратили травить себя из “пресловутого озера, вода которого годна лишь для того, что бы в ней купались свиньи”.

По данным за 1903 год колодец в Залесной появился, но он был собственностью одного из местных жителей, а потому большинство крестьян, как и прежде, хлебало “мерзкую вонючую болотную воду, настоянную в добавок на навозе”.
  
На фоне багровых зарниц

Рассвет в деле санитарии в нашем крае забрезжил было в 1916 году, когда в Добрянке было создано санитарно-благотворительное попечительство. На общее собрание по его организации явились: земский и заводской врачи, санитарный медик из губернского земства, служащие завода, учительницы и, как бы сейчас сказали, представители общественности в лице рабочих и крестьян.

Первом делом собравшиеся выбрали председателя, казначея и секретаря попечительства, а затем перешли к обсуждению вопроса об улучшении санитарных условий в заводе. 

Как оказалось, состояние некоторых улиц Добрянки было просто-напросто “невыносимым”, никаких водосточных канав не имелось, нечистоты сваливались без соблюдения санитарных правил “и при том в местах (...) наиболее удобных и выгодных для возчиков, но никак не для жителей Добрянки”. Да и питьевым водоснабжением существовали немалые проблемы.

 Присутствовавший на собрании санитарный врач, пообещал приехать в Добрянку с целью обследования источников воды со специалистом-гидротехником,
 но успел ли, не известно. Страна погружалась в хаос 1-й мировой войны, а на горизонте уже сверкали багровые всполохи будущих революций.

Глава 5. Лекари, фельдшеры, врачи

Синий кафтан с серебряным позументом
Сведений о дореволюционных медиках нашего края сохранилось не так уж много, но тем ценней они для нас.

Как нам уже известно, в начале XIX  столетия в качестве заводских лекарей выступали, так называемые, "лекарские ученики". Они делились на два класса. Более высоким по положению был лекарский ученик первого класса. В первые десятилетия позапрошлого века его можно было приметить по сюртуку синего цвета с серебряным позументом на воротнике и по одной петлице на обшлагах. Лекарский же ученик второго класса выполнял обычно обязанности аптекаря и занимался приготовлением всевозможных микстур и отваров.

В разные годы XIX - начала ХХ века в наших больницах и медпунктах трудились такие медики, как: лекарский ученик В. Чирков (1815 г.), его коллега Н. Лобанов (1854 г.), фельдшер И. Наугольных (1879 г. Все Полазненский завод), старший лекарский ученик А. Волегов и младший И. Коротин (1846 г. Добрянский завод), многочисленные медицинские работники из сел и деревень. Так, в 1910 году земский медпункт в с. Сенькино возглавлял Ф.К. Пирогов, имевший звание "ротного фельдшера", в Висиме медициной заведовала выпускница Вятских фельдшерских курсов Е.Н. Сапожникова, в Голубятах пациентов "пользовал" фельдшер из врачебного отделения Пермского губернского правления Н.П. Щербаков, в Тихой (Милковский участок) - ротный фельдшер прямо-таки с профессорской (вспомните "Собачье сердце") фамилией А.А. Преображенский, а в Никулино - ротный фельдшер И.А. Кузнецов. Коллектив медиков в Перемском состоял из четырех человек: В.И. Юриной, Н.И. Дмитриева, А.Ф. Клепцовой и Н.С. Ковина, имевших, по-видимому, начальное медицинское образование. Врачи же здесь надолго не задерживались. В 1908 году в Перемской земской больнице трудился врач Н.Н. Жежеро, после него этот ответственный пост, через определенные временные промежутки, занимали: Е.И. Карнаухова, П.П. Львов, В.О. Окулов. Последний из них установил своеобразный рекорд врачевания на Косьве. Его деятельность там прослеживается с 1914-го по 1917-й год.

В отличие от сел, в заводах медицинские вакансии хотя и случались, но они были несколько короче по времени. Сказывалась близость к цивилизации и городам. В газетах того времени можно было встретить такие объявления: "Для Добрянской заводской больницы графа С.А. Строганова требуются школьный фельдшер или фельдшерица, знающие аптечное дело.

Жалованье при готовой квартире с отоплением 500 рублей в год и добавочных к Рождеству 50 руб. С заявлениями обращаться в Добрянскую заводскую контору".

Архивы и дореволюционные справочные издания сохранили для нас имена заводских и земских врачей в Полазне и Добрянке. 

В Полазне, где земский и заводской участки были соединены в один, до 1908 года трудился врач М.Я. Карлин,
 а затем его сменил врач А.А. Хитров, который врачевал там до 1922 года.
 В соседней Добрянке этот список был значительно длиннее.

В разные годы заводскими врачами здесь работали: А.К. Бутковский (с 1888 по 1902), А. Варфоломеев (до 1904), И.Я. Ястребов (1905), В.Д. Ивачев (до 1914), как обязательно подчеркивалось в то время, "женщина-врач", И.И. Айзенштат (1916) и ее коллега Е.П. Хмелинина (1917).

Список же добрянских земских врачей выглядит следующим образом: И.Я. Перельцвейг (1903), Александрова (1905), Н.Н. Мультановский (1906-1909), Н.А. Блинова (1909-1911), О.О. Фридман (1912-1913), Е.И. Карнаухова (1914-1916), М.М. Миславская (1917). (Сразу замечу, что приведенные здесь даты могут несколько "плавать", так как источники в виде "Адрес-календарей" издавались накануне очередного года и, как следствие, обладали определенной инерцией. М.К.). Вместе с врачами в больницах трудились фельдшеры, аптекарские ученики, повивальные бабки, разнообразная прислуга.

Поподробней расскажем о наиболее видных представителях старой медицины. 

Сердечный характер
На протяжении нескольких десятилетий медицина в Добрянском заводе ассоциировалась с одной фамилией. Вначале это был лекарский ученик Яков Дружинин, а затем фельдшер Василий Дружинин. 

Первый из них, Яков Иванович врачевал в Добрянке более сорока лет и пользовался значительным уважением среди земляков. Сорокалетие его службы пришлось на октябрь 1889 года и стало запоминающимся днем. "9 сего октября местное общество служащих и мастеровых чествовало старшего фельдшера заводской больницы Якова Ивановича Дружинина, по случаю исполнившегося в текущем году сорокалетия его полезной служебной деятельности. Почтенному ветерану медицинской службы поднесены в этот день приветственное от общества письмо и икона соименного святого, апостола Иакова, под серебряной золоченой ризой, исполненная в Москве по особому заказу и стоившая 101 рубль", - сообщали на своих страницах "Пермские губернские ведомости".

Не меньше добрых слов и пожеланий было высказано в 1901 году и в адрес фельдшера заводской больницы Василия Александровича Дружинина. Чествование по случаю 30-летия его служения в Добрянке состоялось 15 апреля. Вновь не обошлось без подарков. Как сообщалось в одной из корреспонденций, явившаяся прямо на квартиру фельдшера "депутация от мастеровых поднесла ему золотые часы с особою надписью и адрес. Юбиляр был растроган до слез, т. к. чествование носило самый сердечный характер".

Одним из самых авторитетных медиков старой Добрянки был первый заводской врач, выпускник медицинского факультета Казанского университета А.К. Бутковский. Он прибыл в Добрянку в 1888 году, сразу же после утверждения в здешней заводской больнице должности врача. После этого, по данным управляющего заводом П.И. Сюзева, "явилось столько желающих лечиться в Добрянской больнице из мастеровых и их семейств, сколько никогда не бывало...".  В скором времени завод приобрел для больницы полный набор хирургических инструментов и прибор для хлороформирования, "которые раньше фельдшеру не требовались".

В архивном фонде врачебного отделения Пермского губернского правления мне удалось отыскать "Формулярный список о службе врача при Добрянском заводе графа Строганова, надворного советника А.К. Бутковского", который датируется 1901 годом. Как следует из этого документа, надворный советник (гражданский чин 7-го класса. М.К.) Александр Константинович Бутковский, родился 2 марта 1861 г., в семье дьякона. По окончанию в 1884 году курса наук в Императорском Казанском университете, был утвержден в степени лекаря и звании уездного врача. 

Известно, что после учебы он служил земским врачом в Чусовских городках, в Ильинском, а затем перешел на службу в Добрянский завод. Осенью 1894 года, по-видимому с целью повышения квалификации, он побывал "в трехмесячном отпуске с научною целью в С.-Петербурге". 26 февраля 1896 года был Высочайше пожалован серебряной медалью "в память в Бозе почившего Императора Александра III". Медаль эта носилась на груди на ленте Ордена св. Александра Невского. Известно также, что А.К. Бутковский "был женат первым браком на вдове личного дворянина Марии Дмитриевне Невзоровой".

В 1902 году, оставив Добрянку. А.К. Бутковский переехал в Пермь, где поступил в качестве ординатора в Александровскую земскую больницу, но прослужил там, судя по всему не долго и оказался в Средней Азии. Последние сведения о нем встречаются в "Памятной книжке" на 1907 год. В ней был опубликован некролог первому добрянскому врачу: "5 июля в Мургабском Государевом имении (в закаспийском крае) скоропостижно скончался старший врач именья Александр Константинович Бутковский, пермский уроженец...".

Между тем, старая пресса сохранила еще один любопытный документ, касающийся состояния медицинских дел на Добрянском заводе. Фамилия врача в этой публикации не называется, но судя по времени (начало 1908 г.), речь в ней идет о В.Д. Ивачеве: " Великое счастье досталось на долю нашего завода. Есть у нас два врача: один земский, а другой заводский. Нельзя ничего худого сказать и о первом, но второй уникум в своем сословии. Начать с того, прием открывается при весьма большом количестве больных, которые все прибывают и прибывают, так что доктору часто не выбраться и во втором часу, чтобы ехать к больным. Затем заводской врач прекрасный диагност. Никогда не ошибается в определении болезни, как другие, которые иногда плеврит принимают за крупозное воспаление легких, а крупозное воспаление за тиф.

 При этом он отличается и немалым мужеством. Уж не поступит так, как делал один из бывших до него врачей, который, вызванный к больной девочке, осматривал и ослушивал ее на расстоянии... чуть не 3-х аршин, так как судя по видимой сыпи, он заподозрил скарлатину.

Наконец, что редко бывает с заводскими и земскими врачами, стесненными сметами, наш эскулап следит за новинками в аптекарском деле и старается старые препараты латинской кухни заменить новыми. Венцом всей деятельности нашего врача является его в высшей степени корректное отношение к низшему медицинскому персоналу, который прямо таки не нахвалится врачом. Нет уже таких нежелательных явлений, как уход или увольнение нескольких фельдшеров и акушерок в течение короткого времени".

Сообщая об этом замечательном докторе, "Пермские губернские ведомости" укоряли в скупости заводскую контору: "Удивляет нас только заводоуправление, которое, видя такую, из ряда вон, выходящую деятельность врача, не войдет с предложением в главное управление об увеличении жалованья врачу до достойных его таланта и усердия размеров. Теперь он получает какие-нибудь 1800 рублей в год при готовой квартире, отоплении и лошади".

Стоит признать, что отношение к медикам в Добрянке было не всегда корректным, а порой и вовсе труднообъяснимым. Чем объяснить, например, такой факт? В 1905 году вскоре после своего приезда в заводской поселок вынуждена была уехать из него "женщина-врач госпожа Александрова". Причина, "трехкратное выбитие в ея квартире неизвестными ей лицами окон".
 В результате место земского врача оказалось вакантным.

 А за четыре года до этого в с. Усть-Гаревском произошла и вовсе криминальная история. В хронике происшествий за 1901 год мне встретилось такое сообщение: "земскому фельдшеру Тимофею Дьячкову, 26 лет, неизвестно кем нанесены побои и причинена рана в ногу выстрелом из револьвера".

Впрочем, справедливости ради стоит сказать, что и сами дореволюционные медики не всегда оказывались на высоте своего положения. Так в 1913 году земство вынуждено было разбираться с усть-гаревским фельдшером Смирных, который по какой-то причине категорически отказывался принимать больных со скарлатиной,
 а в 1915 году на страницы губернской прессы не с самой лучшей стороны угодил его сменщик, фельдшер Поносов. 

"Население Висимской волости приговором неоднократно просило Пермскую уездную земскую управу назначить кого-нибудь на освободившуюся вакансию фельдшера в с. Висим. За неимением свободных кандидатов управой дано было распоряжение заведующему Усть-Гаревским фельдшерским пунктом навещать Висимский фельдшерский пункт, на основании чего усть-гаревским фельдшером г. Поносовым было выслано в Висимское волостное правление объявление, оповещающее жителей с. Висим об еженедельном посещении пункта по понедельникам и, кроме того, в неотложных случаях предполагается вызывать его во всякое время. Но г. Поносов ограничился только одним объявлением, между тем, сам Висим не посещает. Еженедельно в назначенные дни собираются больные, но бесполезно", - сообщалось в корреспонденции из этого прикамского села.

Однако, вышеуказанные случаи были скорее исключением из правил. В целом медики занимали достаточно активную жизненную позицию, выступали перед населением с лекциями и беседами, играли вместе с учителями и служащими в самодеятельных спектаклях, организовывали концерты. Перед самой революцией в этом особенно преуспела добрянский врач Е.П. Хмелинина.

Не забывали врачи и о самообразовании. Судя по "Описи книгам и журналам", предназначенным для библиотеки Добрянской заводской больницы, в 1908-11 гг. они читали газеты "Русский врач" и "Врачебную газету", журнал "Фельдшер", специальные практические издания: "Современная медицина и гигиена", "Практическая медицина", "Современная клиника и терапия" с их приложениями, пользовались в своей работе "Атласом наиболее употребительных глазных операций с кратким их описанием" профессора Долганова, "Кратким учебником микроскопической и лабораторной техники" Р. Венгловского, "Справочным словарем для ежедневной медицинской практики" доктора Гретцера и другими пособиями.
 Наверняка не обходили они своим вниманием и научные публикации уроженца Добрянки, доктора медицины, профессора, одного из крупнейших гигиенистов России Г.В. Хлопина (1863-1929). Его отец был священнослужителем в Добрянской Рождество-Богородицкой церкви. Уже в советское время, президент АН СССР академик А.П. Карпинский подчеркивал, что Г.В. Хлопину принадлежит одно из почетнейших мест как в советской, так и в зарубежной науке, а другой академик, В.И. Вернадский, писал, что Хлопин "имел счастие видеть, как по тому же пути науки пошли оба его сына". И это действительно так. Старший сын Виталий и младший Николай стали крупнейшими учеными, академиками и основателями научных школ. Первый в области радиохимии, второй - медицины.
       

Часть 2

От революции к перестройке

Глава 1. Второе рождение

У "разбитого корыта"
Долгий период становления отечественной медицины в России в целом и в нашем крае в частности, сменился после событий 1917-1919 гг. новым становлением, на этот раз медицины советской. Рождалась она, как водится, в муках.

После гражданской войны земская и заводская добрянские больницы объединились в одну больницу Наркомздрава, но когда это точно произошло пока не установлено. В достаточно запутанных архивных выписках, сделанных в 60-х годах ХХ века создателями Добрянского народного музея (хранятся ныне в фондах нашего городского историко-краеведческого музея), имеются данные о наличии в поселке в 1920 году двух больниц. Одна из них на 20 постоянных коек и 15 заразных, предположительно земская, носила первый номер, а заводская, на 25 постоянных и 10 заразных коек, называлась больницей № 2. В более же ранних сведениях, за осень 1919 года, применительно к Добрянке, упоминалась некая Советская больница, рассчитанная на 18 коек.  

Все эти сложности вполне понятны. Страна переживала один из тяжелейших периодов своей истории. Территория Прикамья была только-только освобождена от белых, советские порядки в крае толком не утвердились, а старые еще не исчезли окончательно. Царствовали разруха, голод, болезни. Противопоставить же им что-либо серьезное немногочисленные медики практически не могли. Ни лекарств, ни расходных материалов, ни нормального питания. Все, что создавалось на протяжении многих десятилетий - рухнуло в тартарары. Медицина оказалась у "разбитого корыта"

Тем важней назвать имена тех медицинских работников, что выполняли в 1919-20-х свой профессиональный долг в больницах и медицинских пунктах нашего края. В фондах Добрянского муниципального историко-краеведческого музея есть упоминания о врачах: Л.И. Простосердовой (Добрянка, 1887 г.р.), А.А. Хитрове (Полазна, 1850 г.р.), Е.А. Клещевой (Перемское, 1887 г.р.),  фельдшерах: П.С. Чикилеве (Добрянка, 1881 г.р.), Е.Г. Тимикуевой (Усть-Гаревая, 1884 г.р.), В.В. Базилеве (Голубята, 1885 г.р.), Я.Ф. Красноперове (Тихая), И.А. Кузнецове (Никулино).

К весне 1924 года в Пермском округе, в котором проживало 585879 человек, имелось 26 врачебных участков и 41 фельдшерский пункт. В них работали 34 врача, 4 врача-стоматолога, 108 фельдшеров, 26 акушерок, 83 сестры милосердия и 33 фармацевта. Как сообщалось в докладе "О положении дела здравоохранения в Пермском округе" от 1 марта 1924 года, в участковых больницах было "развернуто 1137 коек, из коих 466 общих, 161 хирургических с гинекологическими, 38 кожно-венерических, 406 - заразных и 66 родильных".
 

Что сокращать, если сокращать уже нечего?
В документах 23-24 годов условия труда медиков на местах были прямо названы "скверными, так как районных бюджетов еще нет, а с окружного бюджета они уже сняты" (в 1924 году, в соответствии с планом районизации, страна была поделена на районы. Тогда же появился и Добрянский район. Он входил в состав Пермского округа Уральской области. М.К.). В силу крайне неблагоприятных финансовых условий, приходилось в очередной раз "сокращать лечебно-санитарную сеть, количество коек и персонала". Как сообщал докладчик, "пересмотр сети ведется в двух направлениях: с одной стороны сеть сокращается (хотя, говоря откровенно, сокращать уже нечего), а с другой, производится перегруппировка ее: некоторые врачебные участки превращаются в приемные покои и фельдшерские пункты".

 В качестве конкретной иллюстрации о состоянии дел в тогдашней медицине, можно привести заявление сенькинского фельдшера Я.Т. Митяева, написанное 26 января 1924 года в адрес Добрянского райисполкома (РИК). В своем заявлении он просил перевода в Хохловку, так как в Сенькино работать было невозможно: "Помещение под пункт не отремонтировано. Окна залеплены бумагой, печи худые, дрова доставляются с трудом. (...). При пункте не имеется инвентаря хозяйственного и поэтому приходится обслуживать своим". Отсутствовало денежное содержание сторожа, а с 10 октября 1923 года прекратилась и выдача фельдшеру продовольственного пайка в виде 2 кг ржи. Керосин, спички, канцелярские принадлежности фельдшерского пункта - все это ему приходилось приобретать самому "из своего маленького заработка". К тому времени Я.Т. Митяев имел уже более 15 лет медицинского стажа.

Немногим лучше обстояли дела в Добрянке. Вот, что сообщал, к примеру, в своем выступлении в апреле 1924 года на "окружном совещании представителей РИКов по здравоохранению" врач Добрянской больницы И.И. Балдин (цитируется по протоколу заседания): "Положение с Добрянской больницей весьма неопределенное. Больница потеряла хозяина: заводоуправление от содержания больницы отказалось - РИК еще не принял. Нет никакой инструкции по этому поводу. Полная оторванность врачебного участка от фельдшерских пунктов, которых в районе 5, отстоящих от Добрянки на довольно значительном расстоянии (40-45 верст). О положении фельдшерских пунктов докладчику ничего не известно, так как последние в его ведение перешли недавно и объехать их он не имел возможности. В Добрянской больнице нет перевязочных материалов и необходимого инструментария (даже самого примитивного, как пинцетов, весочков и т.д.), но зато имеется много старого и ненужного инструментария (100 скапелет и т.д.).

Очень скверно стоит вопрос с выплатой жалования персоналу, который ниоткуда ничего не получает. Вопрос этот вероятно дойдет до суда. Вопрос с отоплением и освещением стоит еще не так остро, так как заводоуправление электричество еще отпускает, а дрова имеются в запасе.

Инфекций нет. Дезосредства имеются. Есть старая недействующая дезокамера".

Были высказаны и некоторые предложения: "1) Закрыть Сенькинский фельдшерский пункт и усилить Васильевский фельдшерский пункт. 2) Дать белье и 3) Урегулировать вопрос с зарплатой".

Крайне сложной была обстановка в Полазне. В 1924 году в поселке имелся лишь фельдшерский пункт, что явно не соответствовало численности населения. По поводу открытия там врачебного участка, в конце 1924 - начале 1925 годов, была затеяна переписка между Добрянским райисполкомом и Пермским окрздравом. Добрянцы просили назначить в Полазненский фельдшерский пункт врача, но на... фельдшерское жалование. Остальную часть врачебной зарплаты, по их мысли, должен был найти окрздрав. Однако его руководители отказались делать доплату по той причине, что "этот расход не предусмотрен сметой".
 В результате, даже в августе 1925 года в Полазне имелся лишь "амбулаторный пункт, обслуживаемый фельдшером и акушеркой". Назначение врача предполагалось с 1926 года.

Летом 1925 года в Полазне побывали с проверкой санитарный инспектор Миславская и инспектор труда Травьянский, которые составили акт под названием "Медпомощь на Полазненском заводе". По их данным, стационарное лечение проводилось "в случае надобности в соседней больнице (Добрянка) за 20 верст", амбулатория находилась в достаточно приличном помещении, но вот "врач с соседнего участка выезжал в Полазну по вызову лишь в исключительных случаях". Для экстренной же помощи заводским рабочим в проходной предприятия имелась специальная аптечка. Проверяющие обнаружили в ней: эфир, валериановые капли, нашатырный спирт, касторовое масло, 2-процентный раствор карболовой кислоты, настойку йода, ксероформ, цинковую мазь, жидкую мазь от ожогов, марлевые бинты и вату. 

Что немаловажно, уже в тот период работники завода имели возможность для курортного лечения. В 1925 году путевками в дома отдыха могли воспользоваться 9 заводчан, курортным лечением - 3 человека.

Свои заботы были и у добрянских металлургов. Добрянский металлургический завод простаивал чуть ли не два года и оживление на нем началось лишь осенью 1925 года. Тогда же появилась необходимость открыть на предприятии "фельдшерский пункт первой помощи". С целью привлечения кадров, заводоуправление обратилось в Пермский окрздрав с просьбой "командировать (...) одного фельдшера и одну сестру милосердия". Но из этой затеи ничего не вышло. Ответ был таков: "Пермский Окрздравотдел сообщает, что в его распоряжении не имеется фельдшеров, а вызывать иногородних фельдшеров и платить проездные Окрздрав не имеет возможности". При этом были названы две фамилии медиков, к которым заводоуправление могло бы обратиться напрямую.
 

В том же году был решен вопрос о возобновлении работы Перемского врачебного участка. В пользу этого говорила большая отдаленность косьвинского края от Добрянской районной больницы (50-90 верст), из-за чего население не могло "пользоваться коечным лечением". На сентябрьской сессии РИКа было принято решение об открытии больницы в Перемском "с 15 сентября, т.е. до осенней распутицы".
 

По данным на весну 1925 года в Добрянском районе имелись следующие лечебные учреждения: Добрянская больница на 23 койки с амбулаторией, Перемской врачебный пункт, фельдшерские пункты в Полазне, Усть-Гаревой, Висиме, Сенькино, Голубятах, Тихой и Никулино.
 Население района составляло 33006 человек.

"Родима оспинка"
Безработица, тяжелое материальное положение населения, голод - все это негативно отражалось на здоровье людей. Наибольший урон наносили, как обобщенно писали тогда, "заразные болезни". Только в период с октября 1925 года по сентябрь 1926 в Пермском округе были отмечены 42645 случаев гриппа, 16750 - туберкулеза, 12541 - венерических заболеваний, 5401 - дизентерии, 4516 - трахомы, 2951 случай кори и т.д. Фиксировались многочисленные факты цинги, натуральной оспы, скарлатины, дифтерита...
 

Все это накладывалось на темноту и невежество крестьян. Так натуральную оспу в некоторых деревнях округа пытались лечить "припариванием в бане", а некоторые крестьяне даже специально ожидали ее, отдавая предпочтение болезни перед вакцинацией и называя ее "родима оспинка".
 В Сивинском районе была другая напасть. В 1926 году население некоторых сельсоветов там было поголовно поражено сифилисом. Ответственные работники из райцентра даже боялись выезжать в села, поскольку в них из-за эпидемии не возможно было ни поесть, ни остановиться на ночлег. На подавление болезни в район направлялись специальные медицинские "венерические отряды"
. 

Не обходили некоторые эпидемии и территорию нашего района. Так, в феврале 1925 года вспыхнула эпидемия сыпного тифа в Усть-Гаревой
, а в сентябре того же года Добрянку охватила дизентерия
. 

В качестве инфекционного отделения решено было использовать помещения, переданной от завода (в тот период он входил в общество "Камметалл". М.К.) в ведение Окрздравотдела, бывшей заводской больницы, но "за ветхостью" в ней требовался срочный ремонт.
 В Усть-Гаревой и Перемском открывались "тифозные бараки".
 

Очень большой была детская смертность. Особенно младенческая. В 1920 году из 413 детей, родившихся в Усть-Гаревской, Никулинской, Добрянской, Сенькинской и Полазненской волостях, в возрасте до года скончались 165 детей.
 Основная причина - голод и массовые болезни.

Не приходилось "жировать" и стационарным больным. Об этом прямо говорилось в одном из документов Пермского окрздравотдела за 1925 год: "Нормы питания нынешнего года 4 р. 40 к. в месяц на койку недостаточны (...), в районах больные получая от больницы 2 блюда в день, питаются сверх того своим хлебом, молоком и яйцами. Что во всяком случае нельзя считать нормальным явлением".

"Основная задача врача"
С целью противодействия болезням в 20-х годах был взят курс на расширение штатов больниц, усиление врачебной помощи и профилактической работы. По планам Пермского окрздавотдела, в 1925-26 годах количество врачей в округе должно было увеличиться на 50 процентов. В каждую райбольницу назначался второй врач, который исполняя работу в больнице, в то же самое время являлся консультантом РИКа по санитарным вопросам. "А это, - как подчеркивалось в одном из документов, - осуществит переход к профилактической медицине". Тогда же было решено проводить специализацию врачей "с уклоном в ту или другую сторону", что давало населению возможность "получить специальную помощь на месте (хирургическую, глазную, гинекологическую)".
 

Кстати, о гинекологии. Летом 1925 года в Добрянском районе была образована, так называемая, "абортная комиссия". После ее создания из Добрянского райкома РКП(б) в Пермский окрздравотдел ушло письмо с просьбой разъяснить, кому делать аборты в первую очередь. Ответ был получен следующий: "Так как больницы преимущественно обслуживают застрахованных, то и комиссии по распределению коек для производства аборта в первую очередь предоставляют их застрахованным в порядке следующих групп: 1). Безработные-одиночки, получающие пособия с биржи труда. 2). Одиночки-работницы (батрачки, домашняя обслуга) имеющие одного ребенка. 3). Многодетные (четверо детей), занятые на производстве. 4). Многодетные (четверо детей) жены рабочих, служащих. 5). Все остальные категории застрахованных".
 (в Добрянке имелся "страховой выплатный пункт Мотовилихинской районной кассы социального страхования". М.К.).

Одновременно медицина все больше делала упор на профилактику. С этой целью медики проводили лекции, беседы, консультации, профосмотры. К этому их подталкивал как здравый смысл, так и решения вышестоящих органов. "Считать профилактическую работу основной задачей врача", - отмечалось на одном из совещаний, состоявшихся в Перми в 1924 году.
 На это же медиков нацеливало Постановление Совета народных комиссаров (СНК), в котором, в частности, указывалось, что "в целях охраны здоровья подрастающего рабочего поколения (...) все рабочие подростки в возрасте до 18 лет не должны быть посылаемы на работу в государственные, общественные и частные учреждения без предварительного врачебного освидетельствования".
 

Велась профилактическая деятельность и в рамках борьбы с проституцией. Так, в конце 20-х годов активно обсуждался вопрос об открытии в Перми "консультации по половой гигиене и вопросам половой жизни", а на заседании облсовета по борьбе с проституцией, помимо прочего, предлагалось публиковать фамилии "потребителей проституции" в прессе. Что же касалось "проституток высшей категории, имеющих значительный заработок и не поддающихся переводу на трудовой режим," то их относили "к социально-паразитическим элементам". В те же годы была высказана мысль об открытии для них специального трудового профилактория, где бы можно было "путем воспитательных культурных мероприятий пробудить в них классовое самосознание, воспитать трудовые навыки, волю к труду и затем приобщить к здоровой пролетарской среде".

Кто стоял у истоков?

Да, чего было не отнять у Советской власти, так это воли к достижению тех или иных целей. По мере удаления от гражданской войны ситуация в сфере медицины постепенно выправлялась. Увеличивалось число медицинских учреждений, расширялись их штаты. В большинстве своем, трудившиеся в тот период врачи и фельдшеры, начинали свою трудовую деятельность еще при царе-батюшке, но со временем появлялись и новые кадры.  

Любопытные данные о медиках, их стаже, образовании, содержит, к примеру, "Список личного состава медперсонала Добрянского врачебного участка на 1 октября 1925 года".

В тот период Добрянским врачебным участком заведовал Иван Иванович Балдин. Родился он в 1887 году, окончил медицинский факультет Московского университета, успел повоевать в годы 1-й мировой войны составе "старой армии", а затем, с 1 сентября 1918 года по 20 февраля 1923 года находился в частях Рабоче-крестьянской Красной армии.

Вторым врачом в Добрянке осенью 1925 года был назначен, только-только закончивший медицинский факультет Пермского университета, 25-летний Иван Вячеславович Веселицкий (в 1928 году он станет заведующим участком. М.К.).

Ближайшей помощницей врачей являлась заведующая аптекой Г.Н. Метелева, 1894 г.р. Еще до революции она получила образование при Казанском университете и служила при аптеках с 1914 года.

Более 50 лет составлял трудовой стаж у больничного фельдшера Н.П. Печуркина. Родился он 15 октября 1854 года, был выходцем "из заводских служительских детей заводов гр. Строганова", в 1873 году окончил Обуховскую фельдшерскую школу в Санкт-Петербурге и затем трудился в разных больницах и госпиталях Пермской губернии (в Куве, Усолье, Очере, Оханске). Имел до революции чин коллежского регистратора, был награжден серебряной медалью в память царствования Императора Александра III и медалью в память 300-летия Дома Романовых.
 В Добрянском заводе врачевал с 1912 года.

Вместе с ним в 1925 году в Добрянской больнице работали: его коллега, "военный лекарь" П.С. Чикилев, 1881 г.р., выпускница Екатеринбургской акушерской школы А.И. Михалева (1898 г.р.), сестры милосердия М.А. Плюснина и В.М. Симонова. Первая из них окончила фельдшерско-акушерскую школу в Уфе, а вторая была в свое время практиканткой при одной из больниц. 

Фельдшер с редкой для нашего края фамилией Румель-Руман заведовал в 1925 году фельдшерским пунктом в Сенькино. Как занесло туда 41-летнего выпускника Петроградской фельдшерской школы - не известно. Подстать времени было образование и у его коллег, медиков из других сел Добрянского района. Висимский фельдшер М.И. Алабужев 1892 г.р., окончил 6-месячные фельдшерские курсы при одном из военных госпиталей; 30-летний И.Е. Вахрин, фельдшер из Усть-Гаревой, имел за спиной 6-месячные военно-фельдшерские курсы; Казанскую военно-фельдшерскую школу окончил заведующий Полазненским фельдшерским пунктом А.Г. Каменских (1885 г.р.), а фельдшер из Голубят, Я.Т. Митеев 1886 г.р., имел свидетельство об окончании фельдшерской школы при Брест-Литовском крепостном госпитале. Единственная женщина в этой "суровой" мужской компании, работавшая акушеркой в Полазне 27-летняя З.А. Кетова, прошла курс наук в Екатеринбургской акушерской школе.

Интересно, что зарплата медицинских работников в тот период регулировалась "Тарифным соглашением" между райисполкомом и "районным комитетом профессионального союза медсантруд". Тарифная сетка имела 17 разрядов. По соглашению 1926 года, например, ставка 1-го разряда устанавливалась в 7 руб. 50 коп. Седьмой разряд имел коэффициент 2,8, 12-й - 5,0, а самый высокий 17-й разряд - коэффициент 8.

"Тарифные соглашения" 20-х годов имели массу любопытных пунктов, в том числе такой: "При переводе работников по распоряжению РИКа с одного места на другое связанное с переменою места жительства в пределах района РИК возмещает расходы по фактической стоимости переезда и суточные за время переезда".

Думается, что стоит вспоминать иногда медиков той поры. Ведь они из числа тех, кто стоял у истоков нашей медицины.

К рубежу 20-30-х годов ХХ столетия обеспеченность медицинской помощью населения Прикамья в целом улучшилась, но несмотря на это бюджет здравоохранения по-прежнему считался "моломощным", питание в больницах "слабым", квалификация медперсонала "недостаточной", а их зарплата "низкой".

Решать эти проблемы предстояло в 30-х годах. 

Накануне эпидемии "коричневой чумы"

К середине 30-х годов сеть медицинских учреждений нашего района существенно расширилась. В разделе "Здравоохранение" бюджета Добрянского района на 1936 год значились один врачебный здравпункт, врачебные амбулатории и больницы в Добрянке (на 78 коек), Перемском (на 25 коек), Усть-Гаревой (на 12 коек) и Полазне (на 5 коек), "помощь на дому", а также фельдшерские пункты в Никулино, Нижне-Красном, Таборах, Верх-Красном, Голубятах, Висиме, Сенькино, Шеметях и Дивье.
 Свои фельдшерские пункты имелись в образовавшихся в начале 30-х годов спецпоселках, где жили раскулаченные и сосланные в наш район, выходцы из Молдавии, Украины, Белоруссии и других территорий СССР. Численность населения в них составляла многие тысячи человек. Была высокая смертность.
 В составе спецсети числились медпункты: Ключанский, Чернушенский, Усть-Косьвинский, Луховской, Верх-Добрянский, Истокский и Верх-Челвинский. 

В списках медицинских учреждений района упоминались также детская и женская консультации, санбаклаборатория, госсанинспекция, дезопункты, санпропускник, родильные избы и др.

Согласно утвержденным Свердловским облисполкомом (Добрянский район входил в тот период в состав Пермского округа Свердловской области. М.К.) 11 марта 1936 года контрольных цифр, "на дело здравоохранения" для Добрянского района было "ассигновано 853, 8 тыс. руб., из коих 597,5 тыс. р., проплачивается из средств соцстраха и 256,3 тыс. руб. из местных средств". Основной же задачей на 1936 год являлась "дальнейшее качественное улучшение медико-санитарной сети". 

Заведовал Добрянским врачебным участком в то время врач В.С. Захваткин. Человек в Добрянке известный и популярный. А вот другие больницы возглавляли фельдшеры.  В Полазне - фельдшер Н.И. Сыропятов, Перемском - Н.Г. Шевченко, Усть-Гавревой - на тот момент существовала вакансия.

Судя по сметам 1936 года в штате Добрянской больницы имелись такие должности, как: главный врач, по полставки врача-гинеколога, хирурга и рентгенолога, четыре ставки акушерок, по одной ставке старшей медсестры и операционной сестры, а также ставки других медсестер и санитарок. Два врача имелось в амбулатории: заведующий и врач-терапевт. Там же числились два фельдшера, одна медсестра, два санитара, швейцар, сторож, делопроизводитель и регистратор. Их зарплата находилась в диапазоне от 60 (швейцар) до 400 (заведующий) рублей в месяц.

Штат зубоврачебного кабинета состоял из трех человек: одного врача и двух санитарок. В клинико-диагностической лаборатории врач и лаборант работали по совместительству. Три ставки имелись в "венерическом кабинете": врач-венеролог, фельдшер и санитарка. Столько же, если не считать сторожихи, трудилось в физкабинете.

Воспоминания.

- Я Путилова Зинаида Петровна, в 1936 году с марта месяца, после окончания Свердловского училища второго выпуска зубных врачей, была направлена на работу дантистом в Добрянский район Пермской области.

В то время занимался зубоврачеванием фельдшер Каменский А.Г. (Афанасий Гаврилович. М.К.) Пришлось перестроить всю зубоврачебную работу, лечебную включая профилактическую в оказании зубоврачебной помощи населению всего Добрянского района.

Зубоврачебный кабинет находился при амбулатории в 15 кв. метров, светлый, в два окна, но очень холодный в зимнее время. Стояло одно старое зубоврачебное кресло, ножная бормашина, инструмент с облезшей никелировкой. Испытывая большой недостаток зубоврачебных боров, наконечников, в мелком инструменте, пломбировочном материале, использовали в большинстве медную амальгаму, ее было достаточно, но при работе с ней требовался вытяжной шкаф, покраска стен, покрытие пола линолеумом, все это отсутствовало.

Выезжала на периферию в оказании зубоврачебной помощи сельскому населению в Перемскую, Усть-Геревскую больницы и в село Полазна.

Совместно с Каменским А.Г. был организован зубопротезный кабинет на территории райбольницы (в 1937 году. М.К.). Под него были выделены две небольшие комнаты, несоответствующие никаким медицинским правилам и нормам, работало два зуботехника, один по съемным протезам, другой по металлу (...), работой были загружены.

Вела общественную работу, неоднократно избиралась председателем местного комитета, была членом райкома профсоюза, Красного Креста и Полумесяца. Был организован кружок художественной самодеятельности. Участие в нем принимали многие работники, несмотря на то что медсестры были выдвиженки малограмотные, санитарки не грамотные.

В связи с этим пришлось организовать ликбез на базе начальной школы по сокращенной программе по ликвидации неграмотности (...).

Из фондов Добрянского историко-краеведческого музея.

Запись от 31 августа 1984 г.  
В смете на приобретение на 1936 год встречается один гинекологический стол за 200 рублей, 20 халатов, 6 кушеток, два умывальника и различный медицинский инструмент.
 

Медики имели возможность совершенствовать свою профессиональную подготовку. В 1937 году встречаются, например, сведения об отправке в "научную командировку" в Ленинград сроком на четыре месяца фельдшера из Перемского Н.Г. Шевченко. Главврачом в Добрянке тогда был Веселицкий, а райздравотдел возглавлял "тов. Палилов".
 

Квалификация медиков и их отношение к пациентам, судя по всему, были различными. По крайней мере в газетных публикациях за 1938 год встречаются самые разные оценки деятельности медиков.

Очень хвалили, например, врача Веселицкую.
 В 1936 году начала свою врачебную деятельность выпускница Свердловского мединститута Таисия Андреевна Колосок. Она отдала медицине Добрянке более 35 лет своей жизни. 

Но нерадивым доставалось сильно. «Сейчас многие не стали обращаться на медпункт за медицинской помощью", - с обидой сообщалось в 1939 году в корреспонденции из Сенькино.
 "Фельдшер бездельничает", писали в 1940 году из Лунежек.

В противоположность этим публикациям шли другие статьи. В одной из них много добрых слов было сказано в адрес врача Захваткина, который вернул жизнь колхознику Меркушеву из Сенькино. У того обухом топора был расколот череп, но врач сумел спасти пострадавшего: "Наши народные врачи умеют делать чудеса. Василий Семенович Захваткин успешно сделал операцию и жизнь моя спасена".
 О высоком профессионализме и внимательном отношении к пациентам врачей В.С. Захваткина и А.В. Веселицкого читатели "Сталинского пути сообщали не раз
. Много добрых слов было сказано в различных публикациях и адрес "чуткого и внимательного" фельдшера Перемской больницы И.Н. Колесникова: "Прослушав внимательно больного, он всегда даст ему соответствующий совет. Для больных, находящихся на излечении в больнице созданы все условия: кругом чистота, обеды готовятся питательные и доброкачественные, для развлечений есть патефон, гитары и другие игры. Также хорошо относятся к больным медсестры и няни. Благодаря хорошо поставленной работе коллектива Перемской больницы, больные вылечиваются быстро".

Как водится, жизнь была наполнена всякими сюжетами. Грустное и смешное шли в ней рядом. Так, в одной из публикаций за 1939 год писалось о хулиганском поведении бухгалтера Райздрава В. на вечере медработников
, а вскоре появилась корреспонденция о крайне низкой трудовой дисциплине работников подсобного хозяйства Добрянской больницы. "30 мая, напившись пьяными, рабочие В. Марфин и Г. Дозморов сорвали вывозку картофеля с овощехранилища, а при вспашке огородов они напивались до того, что не могли продолжать работу. Машинист водокачки А. Серебренников так же приходит часто на работу пьяным (например, 4 июня). 5 июня не вышел на работу дежурный ямщик Меркушев и скорая помощь больным в тот день была сорвана", - сообщал автор "районки", скрывшись за подписью "Очевидец".
   

А вот еще один любопытный факт. "За последнее время в Добрянской амбулатории участились случаи пропажи вещей у посетителей. Стоит только посетителю раздеться и сдать пальто в раздевалку, как через полчаса из карманов исчезают деньги, носовой платок и т.д.", - с возмущением писал в газете некий "Приезжий" и призывал администрацию амбулатории, которая "не принимает никаких мер", устранить это "позорное явление".
 Амбулатория, кстати, находилась в то время в новом, построенном в 1929 году здании на ул. Советской, неподалеку от заводоуправления.  

Понятно, что медикам приходилось бороться не только с похитителями носовых платков, но и с более серьезными противниками. В 1937 году, например, в Добрянском районе вспыхнули эпидемии кори и скарлатины. По этому поводу было принято даже специальное Постановление Президиума Добрянского райисполкома, в котором, в частности, сообщалось: "В связи с тем, что существующая больница не в состоянии удовлетворить предъявленные к ней требования по обследованию больных, особенно детей для обеспечения быстрой ликвидации эпидемии, считать необходимым открытие дополнительного помещения для приема и госпитализации больных детей". Таким помещением стала бывшая контора местного леспромхоза. В ней временно разместились амбулатория и детская больница. Одновременно были организованы специальные бригады для проведения профилактических прививок, осуществлялось сплошное подворное обследование населения Добрянки и района,  в местах выявления болезней накладывался карантин, по радио звучали специальные лекции, отменялись все киносеансы. Была высказана также мысль о вызове бригады медиков из Перми.
 Эпидемия постепенно была подавлена. 

Но вдали уже заметны были всполохи другой страшной "эпидемии". Такой, какую не сыщешь в медицинских справочниках. Называлась она "коричневая чума". Приближалась Великая Отечественная...

Глава 2. Санитарные дела

От чего развиваются болезни?
Немало внимания уделялось в 20-30-х годах вопросам гигиены и санитарии. Координирующим эту работу органом в 20-х годах, был Добрянский районный санитарный комитет, который действовал при местном райисполкоме. Создан он был на первом заседании 21 апреля 1926 года. Во встрече приняли участие: представитель РИКа Черемихин, врачи Балдин и Веселицкий, представительница женсовета Кичкова, учитель школы 2-й ступени Горюнова и представитель от местного Совета Ветошев. Постановление гласило: "Райсансовет создать".

На последующих заседаниях этого органа рассматривались вопросы об оспопрививании, об "условиях жизни и труда больных туберкулезом и сифилисом", о необходимости проведения бесед о вреде алкоголизма, о выпуске санитарных стенгазет и т.д. Не безосновательно подчеркивалось, что "наши болезни развиваются от санитарной неграмотности, общей некультурности, от условий быта и труда, от негигиенических привычек детского возраста".

Основная же деятельность санитарных советов, в соответствии со специальной инструкцией, должна была быть "направлена к оздоровлению деревни. Без оздоровления деревни невозможно поддерживать мощь Государства, в котором до 80 % всего населения живет в деревне". В рамках этой работы члены санитарных советов обязаны были "вести борьбу со знахарями, колдунами, выявлять путем наблюдений тот вред, который они приносят трудящимся".
 

Поскольку большое внимание в тот период стало уделялось летнему отдыху детей, в архивах встречается значительное количество документов о санитарном состоянии детских яслей и площадок. Но если в этом вопросе "местные организации охотно шли навстречу" в выделении денежных средств, а крестьяне делились с детскими учреждениями "вещами домашнего обихода", то в деле подбора кадров для них существовали серьезные проблемы. В отчете о работе летних яслей в Усть-Гаревой в 1927 году, говорилось, например, что "няни оказались не соответствующие своему назначению, грубые, невнимательные, нарушали режим кормления", в яслях имелась большая детская заболеваемость.
 В 30-х годах санитарное состояние детских учреждений, питание и обслуживание в них, существенно улучшились, но проблемы все же оставались. В начале 1941 года, например, угроза вспышки кишечных инфекций витала над д. Патраки. Почему? Да потому что дети в местной школе пили не кипяченую воду из грязных немытых баков
.

В 20-х же годах, как показывали результаты санитарных осмотров, в особенно тяжелом положении находились детдомовцы. Детские дома располагались, как правило, в ветхих зданиях, грязных и холодных, в них не хватало постельного и носильного белья, мебели, господствовали ужасная антисанитария и клопы.
 Со временем состояние дел выправлялось и в этой сфере, но невысокими темпами.

Барачное сознание
Под постоянным контролем медиков, членов санитарных советов и комиссий, находились лесозаготовительные предприятия района. И не случайно. Разбросанные по самым глухим местам, базы, участки, бригады, вызвали в плане гигиены и санитарии немалое беспокойство. Где-то не имелось бань, где-то бачков с кипяченой водой, где-то в помещениях не доставало света и вентиляции. Но почти повсеместно в плохом состоянии находились отхожие места, водоснабжение производилось в основном из рек, в бараках обитали полчища крыс, клопов и тараканов.
 В ходе медицинских осмотров были выявлены больные с открытой формой туберкулеза легких, слепые, с острой трахомой, увечные, завшивленные и чесоточные. О масштабах же освоения лесов говорит хотя бы такой факт. Только в составе Полазненского учлеспромхоза имелось 8 лесозаготовительных баз, до 50 бараков, а число рабочих доходило 5 тыс. человек.
 

А вот, какую картину нарисовала в 1931 году в корреспонденции из одного отдаленного лесоучастка Добрянская районная газета "За реконструкцию": "Бараки имеют общие нары и мужчины с женщинами помещаются вместе, для женщин помещение не огорожено даже заборкой. Обслуживающий персонал спит на тех же столах, где приготавливается пища. Имеющаяся баня не работает из-за неимения банщицы...".

Требовательность санитарных медиков, их принципиальный подход к выявлению нарушений в области санитарии и гигиены, проявлялись и в других сферах. В том числе, в снабжении рабочих-лесозаготовителей продуктами питания. Проблем тут было выявлено немало. Вот, что сообщал в акте обследования складов, расположенных в Добрянке, врач по лесозаготовкам В.Г. Кудрявцев (27 марта 1930 г.). На центральном складе: "Мешки с мукой уложены на пол табелями без подстилки, крыша протекает, брезентов нет, масс хомяков, крыс, мышей, портящих муку и крупу". Не лучше была ситуация на складе мяса: "Мясо (...) сложено на полу, без подстилки. Дверь закрывается не плотно, перед складом прорыта канава для стока талой воды и навозной жижи, которая течет через порог в склад, подмочено несколько туш, которые уже залеженели". 

Не меньше бардака было в лавке-распределителе для лесной базы, а выпекаемый в здешней пекарне хлеб был "временами неудовлетворительного качества, кислый, с большим закалом переходящим в горелость", с отстающими корками. 

Санитарные проверки того времени содержат и сведения о питании рабочих. Так, в "столовой на дамбе" кормежка "лесорабочих" была признана неудовлетворительной. "Суп уже два месяца варится из сбоя, резца, осердия и печени (в щах плавают пробки), каша большей частию овсяная, причем крупа содержит много овса, до 60-70%", - писал, проводивший обследование, врач. Он же отмечал недостачу картофеля, других овощей и приправ. На виновных в таких безобразиях, как правило, накладывались штрафы.

Однако было во всей этой малоприятной картине и светлое пятно. Полностью отвечал правилам хранения рыбный склад с ледником при нем.

В конце 30-начале 40-х годов, положение дел в области гигиены и санитарии в лесных поселках оставалось достаточно острым. Так, на общих собраниях Нижне-Луховского лесоучастка лесорубы неоднократно ставили вопрос о медицинских осмотрах вновь прибывающих сезонных рабочих. Это мотивировалось тем, что "все рабочие ходят в общую баню, пьют из одной кружки, а среди них могут быть больные".
 По данным того же источника, в Ключанском мехлесопункте некоторые рабочие держали в своих комнатах... коз, а в более ранней заметке из Полазненской лесозаготовительной конторы, содержалась информация под красноречивым названием "Санитарных условий не создано".
 Но не везде было так плохо. По лесоучасткам ездили созданные райздравотделом специальные медицинские бригады, которые в начале 1941 года произвели медосмотры, дезинфекцию и провели беседы в Черном Истоке, Верх-Полазне и в ряде других мест. По данным санитарного врача Т.И. Ефименко, готовясь к встрече XVIII парконференции, участки "резко улучшили санитарно-бытовые условия рабочих". В ряде мест был сделан ремонт общежитий, появились "кипятилки", бани, регулярно менялось белье.
 Что тут сказать? Как всегда плюсы и минусы шли рука об руку.    

"Опасные сожители"
 А теперь мы вновь  перенесемся с вами в 30-е годы ХХ века и посмотрим на санитарное состояние Добрянки и некоторых сел той поры.

Как оказалось, проблем в плане благоустройства в тогда было не меньше чем до революции. Вот несколько фактов.

"Плохо обустроена Добрянка. Куда не посмотришь - всюду одно: ломаные заборы и палисадники, ржавое железо крыш, кучи мусора, развалившиеся мосты, грязные дороги и беспорядочно сваленные около домов дрова.

У нас нет хороших водоемов, скверов, нет парка, стадиона и водной станции. Поселок не озеленен, сад металлургов культурного вида не имеет. Весной и летом по улицам пыль столбом. Тротуары - ноголомка для пешеходов...", - в сердцах писал в 1938 году на страницах районной газеты "Сталинский путь" ее автор П. Некрасов.

 В том же году в газете появилась статья о безобразиях на местном рынке: "На Добрянском колхозном рынке много бескультурья и антисанитарии. В лабазе во всех углах мусор, грязь, мусорных урн для продавцов и покупателей нет, крючья для подвешивания мяса не полужены, за прилавки забегают бродячие собаки. Вся площадь базара покрыта толстым слоем навоза...".
 Статья так и называлась - "Наведите порядок". А в корреспонденции из Перемского под похожим названием "Устраните безобразия" и подписью "Очевидец", сообщалось о том, что Дом культуры в этом селе находится в самых антисанитарных условиях, вокруг него кучи навоза и мусора, а у входа красуются "непроходимые лужи грязи".
 

Каждую весну в Добрянке и селах проводились месячники по благоустройству, высаживались деревья, ремонтировались тротуары, дороги, мосты, заборы, но уже к следующему году все приходилось начинать сначала. Процветало бескультурье, по улицам райцентра бродил бесхозный скот и бегали стаи собак.

Той порой заглядывали медики и в Добрянскую поселковую хлебопекарню. Нарушений там выявлялось тоже немало. Как сообщала санитарный врач Ефименко, "имеющееся помещение хлебопекарни не соответствует своему назначению, санитарное состояние хлебопекарни неудовлетворительное. От сырости развелись паразиты: мокрицы, тараканы и др.".

Контроль соблюдением правил гигиены, выявление безобразий, а также санитарное просвещение народа, были возложены на созданную в 1935 году госсанинспекцию (будущую СЭС).
 Материалы под рубрикой "Советы санитарного врача" печатались в "районке" постоянно. Достаточно любопытными кажутся ныне некоторые советы и симптомы описываемых заболеваний, к примеру, гриппа.

"Грипп - острое, очень заразное, быстро распространяющееся заболевание, вызываемое палочкой Пфейффера (невидимый глазу микроб). (...). Как же предупредить заболевание? Прежде всего надо отделить больного от здоровых и соблюдать правила санитарного минимума: нельзя плевать на пол, загрязнять окружающие предметы - мебель, ручки дверей и проч. выделениями больного", - доходчиво писала санитарный врач Яковлева.

Публиковались и другие материалы: "Прививки против брюшного тифа", "Берегите детей от поноса", а также статьи о том, "Какой вред здоровью человека наносят глисты". Они, по словам врача, "не являются невинными сожителями, они - опасные паразиты, с которыми необходимо вести настойчивую и систематическую борьбу".

 Санитарное просвещение населения, как мы уже знаем, было темой актуальной. Эпидемии различных болезней, хотя и не с такими тяжелыми последствиями, как раньше, в предвоенную пору встречались не раз. Препятствием на их пути служили прививки. В 1940 году "трехкратная противобрюшнотифозная прививка" была поставлена 5542 рабочим, колхозникам и служащим Добрянского района, а в 1941 году, по информации помощника госсанинспектора В. Васильева, такую прививку должен был получить каждый взрослый житель района.
 

Кое-что о промышленной санитарии

Честно говоря, хотелось мне сказать, что-то хорошее о "сердце поселка", Добрянском металлургическом заводе, но стоило заглянуть на крупнейшее предприятие города вместе с промышленным санинспектором райздрава Ефименко, как все благие желания тут же пропали. Одно из ведущих, с высокой культурой производства, промышленных предприятий дореволюционной Пермской губернии, оставляло к началу 40-х годов ХХ века довольно жалкое впечатление. Впрочем, предоставим слово очевидцу и современнику.

"Грязь и захламленность на заводе изживаются плохо (...). Нужно быть большим виртуозом, что бы от проходной будки добраться до одного из цехов не запинываясь или не влезая в грязь и в навоз. По всей территории завода валяются, ржавеют, приходят в негодность ценный металл, готовын изделия, опрокинутые вагонетки, доски, дрова, кучи шлака и навоза издающие зловоние. Грязь и навоз в неограниченном количестве затаскиваются в цеха, служебные помещения, лаборатории. (...).

При входе в мартеновский цех с холодного конца вы видите горы слитков, шлака, мусора, которые загромождают половину территории цеха. Среди этих куч движутся люди, буквально обдумывая каждый свой шаг, рискуя получить тяжелые увечья, которые, кстати сказать, в мартеновском цехе имеются. За 15 дней апреля 9 рабочих получили серьезные травмы исключительно из-за захламленности цеха. (...).

Сталелитейщикам не созданы даже элементарные условия: в зимнее время они вынуждены работать при температуре 20-30 градусов холода.

Не лучше дело и в других цехах. Чугуно-литейный цех, например, представляет из себя подобие подземной заваленной пещеры. (...).

При всем желании вы не найдете ни одного цеха, имеющего достаточное освещение, потому что стекла оконных рам покрыты десятигодовалой копотью, не пропускающей дневного света. Немало стекол и рам разбито". Ну и, как картинка? А если прибавить к этому протекающие крыши, отсутствие душевых, тротуаров и озеленения территории завода
, то и вовсе становится не по себе. "Сердце поселка" было серьезно больно.

Да, пытались его лечить. Весной 1941 года была предпринята попытка очистить завод от хлама и грязи, но, как говорится, вместе с водой, выплеснули и ребенка. Вместе с мусором на свалки пошло немало ценного материала в виде металлолома. "Такая очистка говорит о безответственном отношении к этому делу дирекции завода", - писал "Сталинский путь" в номере от 14 мая.
 До войны оставалось чуть больше месяца. 

Глава 3. Война...

"С большой прилежностью" 

Война изменила многие представления о жизни, изменила саму жизнь. Углубленные медицинские знания, бывшие до этого уделом ограниченного круга специалистов, стали активно внедряться в широкие слои населения. Уже в конце июня 1941 года, с "большой прилежностью" приступили к изучению санитарного дела 25 женщин-домохозяек Добрянки, проживавших по ул. 9 января. На курсах изучалось, в частности, "строение человеческого тела", с тем, чтобы после окончания обучения новоиспеченные санитарки могли оказывать первую медицинскую помощь.

С 13 октября 1941 года райком союза леса и сплава совместно с РК ВЛКСМ организовали курсы медсестер, рассчитанные на 550 часов. Как сообщала газета: "Слушательницы курсов, преимущественного комсомолки, молодые женщины и девушки, горят единым желанием как можно быстрей закончить учебу и по первому зову нашей партии встать плечо к плечу со своими мужьями и братьями в ряды Красной Армии, чтобы отдать полученные на курсах медицинские знания на помощь раненным бойцам, на благо защиты нашей Родины".
   

Выпуск медсестер состоялся 26 апреля 1942 года. Курсы окончили двадцать человек, из них десять с оценкой "отлично". "Среди отличников т.т. Щербиновская, Катаева, Захваткина, Терентьева, Лидия Манакова и другие", - сообщалось в районной прессе. Двое выпускниц тут же были отправлены на фронт, остальные направлялись в госпиталя и лечебные учреждения района.

Одновременно на Добрянском металлургическом заводе были организованы курсы сандружинниц. По 140-часовой программе занимались 30 человек. Цель у все была одна - "пойти на фронт помогать раненым бойцам".
 К слову сказать, в числе первых ушедших на фронт добрянцев были заведующий райздравом А.В. Палилов и врач-хирург В.С. Захваткин.

Государству взаймы
Медики Добрянки принимали активное участие в общественной жизни поселка, участвовали в займах. 

"Не долго рыскать фашистской заразе по советской земле. Единым фронтом встает молодежь, нарастает народная воля. Она сметет фашизм.

Сотни медицинских работников, врачей, сестер, дружинниц самоотверженно работают на передовых позициях. Из нашего района 21 девушка ушла в ряды Красной Армии.

Оставшиеся в тылу медицинские работники также ведут большую работу среди населения. Только за время войны мы подготовили значкистов ГСО 2-й ступни 201 чел., 1-й ступни 73 человека", - говорила в своем выступлении на антифашистском молодежном митинге в Добрянке 30 сентября 1941 года, фельдшер Л. Логинова.

О том, как вели себя медики Добрянки в годы войны свидетельствует еще одна публикация. В апреле 1942 года заведующая райздравом З. Муратовская, писала в ней о том, что "Медицинские работники Добрянской больницы горячо приветствуют выпуск Военного займа. Главный врач больницы тов. Колосок подписалась на 1600 р., что составляет 181 процент к ее месячной зарплате.

Медсестра тов. Калинина при зарплате 165 руб. подписалась на 200 руб. и внесла деньги наличными. Более чем на месячный оклад подписались санитарки т.т. Маркова и Бахарева. Медсестра тов. Юзеева при зарплате 165 руб. подписалась на 320 руб., а медсестра Сомова, получая 245 руб., подписалась на 400 руб. Бухгалтер больницы тов. Меланина при окладе в 300 руб., подписалась на 600 руб. По полтора месячного оклада дали взаймы государству завхоз тов. Телеренок и бухгалтер тов. Плюснин".

Несмотря на события военного времени, не забывали медицинские работники и о выполнении своих прямых обязанностей. На состоявшемся летом 1943 года в Добрянке двухдневном районном совещании, помимо прочего, были заслушаны и обсуждены доклады о санитарно-эпидемическом состоянии а районе (докладчик З. Муратовская), о задачах медицинских работников в борьбе с детской заболеваемостью и смертностью, о диагностике и лечении простой и токсической диспепсии (докладчик, районный педиатр Веселицкая), о работе женской консультации и роли акушерок в патронажной работе (докладчик, врач Колосок), об организации работы медицинских работников с туберкулезом (докладчик, врач Богословская). Случались и приятные минуты. Лучшим врачебным участком района был признан участок в Усть-Гаревой, который возглавляла т. Андреева, а лучшие медики были награждены Почетными грамотами областного и районного исполкомов.

Как и в мирное время, в годы войны медицинские работники Добрянки и района занимались лечением и профилактикой заболеваний, просветительской деятельностью, выявляли факты антисанитарии. По инициативе управляющей аптекой И. Ильиной шел сбор лекарственных растений, благодаря чему можно было добиться "скорейшего излечения доблестных защитников нашей Родины и возвращения их в строй, а также лечения работников тыла". 
 

В течение некоторого времени в Добрянке и Полазне размещались военные госпитали.

"Либбовые" справки
Но бывало всякое. Даже несмотря на войну, находились деятели, которые заботились только о себе. В 1942 году, например, санитарным врачам пришлось заниматься проделками некой Полуницыной, которая заведуя магазином безалкогольных напитков Добрянского райпищепрома "обворовывала покупателей", сливая "недопитую брагу из стаканов" и продавая ее вторично.

 А в 1943 году были выявлены факты выдачи "липовых" справок о нетрудоспособности в Шеметях. Их без проблем выписывал всем желающим колхозникам и рабочим лесоучастка, заведующий местным медпунктом, "добрый дядя" по фамилии Либбо. Только за июнь-июль "он выдал без всяких оснований 50 справок с освобождением от работы".

"Гошпитальная" корова на новый лад
По данным на 1 января победного 1945 года Добрянская районная больница, располагала 105 койками: 33 терапевтическими, 23 хирургическими, 8 родильными, 16 инфекционными, 6 гинекологическими и др. Крупнейшей больницей района заведовала врач Т.А. Колосок. В годы войны в штате этого лечебного учреждения появились новые врачи, судя по всему эвакуированные с Украины С.И. Хейфец и К.С. Ботштейн. В свое время они окончили Харьковский медицинский институт.

Все больницы района имели значительные подсобные хозяйства, в том числе посевы зерновых, картофеля, овощей, корнеплодов, держали коров, свиней, овец и коз, птиц, лошадей и т.д.
 В результате медицинские работники рассматривали на своих совещаниях не только методы лечения людей, но и планы ведения посевной или уборочной компаний. Смешно? Как сказать. Думается, что без землицы и коровенок больницы в условиях голодного военного времени просто бы не выжили. Как не вспомнить тут тех "гошпитальных" коров, которые содержались при больницах еще по времена "лекарских учеников".

Глава 4

От количества к качеству

Послевоенная панорама

Отгремели залпы Великой Отечественной, улетели в неведомые края жгучие кровавые метели и перед глазами возвращавшихся домов воинов, открывалась, если можно так сказать, следующая медицинская картина. 

В 1946 году в Добрянке имелась районная больница на 105 коек, амбулатория, женская и детская консультации, венерический пункт, туберкулезная больница (открыта в 1945 г.) и тубпункт, санэпидстанция, зубопротезная мастерская, молочная кухня и здравпункт завода в Добрянке. 

Воспоминания.

- Я, Путилов Александр Павлович, в 1945 году, в ноябре месяце, поступил на работу в районную Добрянскую больницу в качестве зуботехника. Образования не имею, практический стаж, плюс специализация в Нижнем Тагиле (...).

Зуботехническая лаборатория помещалась в жилом доме из двух комнат, в одной велся прием врача, в другой исполнялись работы зуботехником. Последняя комната была холодная, "сени", отапливалась плитой, которая служила для технических целей. Инструментами и материалами оснащены были крайне недостаточно, бормашина и шлейфмашина были ножными, кювет для варки съемных протезов было три штуки и те без покрышек. Приходилось самому их делать (...).

Воском, гарнитурными зубами аптека снабжала очень ограниченно, кламерами, которые нужны были для съемных и частичных протезов, базаптека нас совсем не обеспечивала. Приходилось на шихте отбирать нержавеющую сталь, которая подлежала большой обработке для создания кламера. За это больница за каждый кламер получала с пациента 2 руб. дохода, а зуботехник тратил большое, дорогое время.

Спиртом нас также больница ограничивала, приходилось находить выход из положения. Мною был сделан электрошпатель, с чем и работал до выхода на пенсию. Воска также получали крайне мало, приходилось закупать у пчеловодов, выплавлять и делать соответствующую форму. Напильники, наждачную бумагу, приходилось доставать через больных и покупать в магазине (...).

Из фондов Добрянского историко-краеведческого музея.

Запись от 31 августа 1984 г.

По данным за 1948 год Добрянская районная больница состояла из двух корпусов и находилась по адресу ул. Кирова, 41. Первый П-образной формы площадью 201 кв. м. остался еще от земской больницы, в нем размещались хирургическое и родильное отделения, а во втором, Т-образном, площадью 253 кв. м. находились инфекционное, терапевтическое и детское отделения. Водоснабжение производилось электронасосом из "бурового колодца" через трубопровод. Вентиляция была преимущественно естественной, освещение электрическим, тепло давали голландские печи, а канализация представляла из себя выгребные ямы, содержимое которых периодически вывозилось в бочках на поля. Больничную картину дополняли различные хозпостройки в виде кладовых, ледника, погребов, прачечной, водокачки и сарая со скотным двором.

Больница была неплохо обеспечена операционными и перевязочными материалами и продуктами питания, хотя и однообразными. А вот предметов ухода за больными, медикаментов, постельного белья, матрацев, подушек, одеял, посуды, мебели крайне не хватало. Все было старое, зачатую негодное к использованию. Причина - плохое финансирование. Требовался ремонт ряда помещений.
 

Летом того же 1948 года в нашей медицине произошло очень важное событие, в виде объединения больницы и амбулатории. Врачи больницы стали работать и на приеме амбулаторных больных, что, по мнению современников повысило качество врачебной помощи населению.
 По данным председателя Добрянского райисполкома П. Плотникова, в целом по району в 1947 году, в сравнении с довоенным периодом, численность врачебно-медицинского персонала увеличилась на 30 процентов".

Увеличение это шло в основном за счет села. "В каждом сельсовете имеются медицинские учреждения. Всего в районе 21 фельдшерский пункт, пять больниц и 15 других лечебных учреждений", - сообщалось в "Сталинском пути" в начале 1947 года.
 А в 1948 году медучреждений было уже столько, что по ним впору было географию района изучать.

О том, каким было состояние лечебных учреждений, свидетельствуют следующие факты. В 1946 году в Перемской больнице имелись лаборатория, аптека, дезокамера, автомобиль и конный транспорт. Без транспорта было никак не обойтись. В ведение больницы входили 10 фельдшерских пунктов. В 1948 году состояние амбулатории оценивалось, как хорошее, а вот здание больницы требовало капитального ремонта.

В состав Полазненского врачебного участка помимо поселковой больницы входили фельдшерские пункты, расположенные в Лунежках, Шеметях и Верх-Кважве, но сама больница не отвечала даже минимальным требованиям гигиены. Помещалась она в жилом доме, в ней не было ни водопровода, ни канализации, ни лаборатории, ни рентгена, ни физиоаппаратуры. До часа ночи больница освещалась электричеством а с часу до 6 утра - керосиновыми лампами. Сенькинский, Бор-Ленвинский и Висимский фельдшерские пункты относились к Усть-Гаревской больнице. Ее состояние оценивалось, как в целом хорошее. Ремонт был сделан, дрова на зиму заготовлены, а пища варилась достаточно калорийная. Здесь сказывалось наличие хорошего подсобного хозяйства.

Воспоминания:

- Мне посчастливилось стоять почти у самых истоков организации медицинской специализированной помощи населению добрянского района, в начале как заведующему Добрянским горздравотделом, а с мая 1946 года уже как фельдшеру Добрянской туберкулезной больницы.

Я счастлив, что свою работу в туберкулезной больнице я начал под руководством врача-фтизиатра Богословской Зинаиды Николаевны, человека большой гуманности, добрейшей души и простоты.

Уже давно я нахожусь на пенсии по старости, но в моем сердце всегда жили и будут жить светлым воспоминанием мои бывшие товарищи по работе в туберкулезной больнице медсестры Петрунина (Баландна) Валентина Петровна, Климович (Сидорова) Мария Федоровна, бывшие: медсестра Мокрушина Мария Алексеевна, санитарки Норицына Анастасия Васильевна, Ромашова Анна Петровна, повар Третьякова Александра Ивановна и завхоз Красников Михаил Александрович, как люди высокой добросовестности в своем труде, чуткости и заботы о туберкулезных больных.

С большим чувством уважения отношусь к (...) Опутиной Марии Петровне, как человеку медицински эрудированному и отдающему много сил противотуберкулезной работе.

С любовью вспоминаю о враче Можаевой Елене Анатольевне, работающей в туботделе с 1961 по 1964 г., как человеке высокой общечеловеческой культуры, деликатности, и как враче большой медицинской эрудиции.

Хочется выразить свое уважение бывшей медсестре туботделения Мишариной Лилии Семеновне - человеку мятежной души и трудной судьбы, работавшей в туботделе с 11 февраля 1963 г. по сентябрь 1974 г. (...).

Козлов Василий, 

записано в апреле 1975 г. Из фондов Добрянского историко-краеведческого музея.

В тесноте

На протяжении 50-х годов в Добрянской райбольнице шло постепенное увеличение числа больничных коек. К 1 января 1950 года их численность возросла до 120,  в 1953 году составила 150, а к началу 1957-го равнялась уже 175.
 

Постепенно изменялось в лучшую сторону и материально-техническое обеспечение больницы. В 1953 году в ней впервые упоминается собственная автомашина, по-видимому первая "Скорая помощь" (в 1960 году их было уже две). Расширялась лабораторно-диагностическая база, увеличивалось число рентгенаппаратов, микроскопов, рахмановских кроватей и другого нужного оборудования.
 Однако до идиллии по-прежнему было очень далеко. 

В 1960 году райбольница располагалась в ветхих, разбросанных по всему городу, зданиях дореволюционной постройки. Основные корпуса и службы находились по ул. Кирова, 41, поликлиника по Советской, 6, рентген- и физкабинеты на ул. 25 Октября, тубкабинет по адресу  ул. 8 Марта, 75 и т.д.
 Были случаи, когда из-за низкой температуры в больничных помещениях (10-11 градусов С), например, в хирургии, приходилось отменять все плановые операции и делать их только по экстренным показателям.
 

Крайне сложно было поддерживать в таких условиях и санитарно-гигиенические требования. Им не соответствовало практически ни одно отделение больницы. "Отделение на 25 коек, фактически же разместить можно только 20 коек и 6 из них размещены в коридоре. Нет отдельной палаты для температурящих, нет палаты для выявления сомнительных, нет палаты патологии. Здание холодное. Требует ремонта", - сообщалось в отчете заведующей родильным отделением за 1956 год.
 

Ее коллега по хирургии писал тогда же: "Оснащением хирургическое отделение обеспечено в недостаточном количестве, многие инструменты вышли из строя, но их нельзя приобрести в облаптекуправлении, так как их нет или бывают очень редко и расходятся по большим больницам". На 1957 год отделению требовались, в частности: большой хирургический набор, стол-коляска, бестеневая лампа, электроотсасыватель. Вместо специальных "спиц для скелетного вытяжения", добрянские хирурги использовали в работе... велосипедные спицы.

Не лучше ситуация выглядела и в инфекционном отделении. Здесь не было приемного покоя и санпропускника. Летом больные осматривались прямо... на улице, а зимой в любом подходящем помещении, что по мнению медиков "не укладывалось ни в какие санитарные правила". Отсутствие в отделении боксов, скученность, приводили к вспышкам внутрибольничных инфекций и к большому числу осложнений.

На фоне высокой рождаемости, в районе оставалась значительной детская смертность, прежде всего на селе.  В 1956 году родилось 1610 детей, а скончались 112 из них. В основном на дому. Это объяснялось поздней обращаемостью за медпомощью из-за отсутствия транспорта и по причине бездорожья.
 Добрянский показатель никак не вписывался в общесоюзные данные. В 1957 году смертность детей в возрасте до одного года на 1000 родившихся составляла в СССР 45 человек.
 

Что же касается медиков, то врачи и фельдшера детского отделения: Е. Крапивина, Е. Быруля, А. Гурьева, Н. Рогожкина и особенно Л. Железная, неоднократно получали благодарности и пользовались "авторитетом среди мамаш".

Воспоминания:

- За мою бытность в больнице столько врачей прошло, что и пальцев не хватит всех пересчитать. Я ведь здесь с 1961 года работаю. Сложно было? Да, сложно. "Скорой помощи", например, самостоятельной не имелось и экстренных больных принимали на базе хирургического отделения. В то время у врачей, фельдшеров, медсестер не было такой узкой специализации, как сейчас. Каждая медсестра, скажем, могла без особых проблем подменить любую из своих коллег, принять, обработать больного, обеспечить уход, сделать переливание крови, провести анестезию во время операции и т.д. Как не вспомнить тут наших санитарок Нину Клепилину, Анну Егоровну Марфину, Нину Михайловну Чичеву, Антонину Александровну Трапезникову, Нину Ивановну Пепеляеву...  Хирург, потом наш  главный врач Николай Владимирович Зайцев просто восхищался тем как они работали. Воспитанный, культурный, добрый, понимающий был человек. Всегда поддержит, подбодрит. Так легко с ним работалось. А как он стихи читал, как в театре играл!.

 Конечно, сейчас вспоминаешь и порой не верится, что столько уже пережито всего. Дрова, к примеру, для больницы сами в лесу заготавливали. Напилим, наколем, а они сырые, толком не горят, тепла нет. А сколько картошки для больницы заготавливали?! Порой и в холод, и в снег ее на полях копали. Все было. Но было и другое. Жизнь другая была, ни какого уныния, все делалось дружно, весело, с огоньком.  Я лично вспоминаю те времена с большим удовольствием. Молодыми были, трудностей просто не замечали, считали, что все преодолеем, все нам по плечу. Время другое было и воспитание тоже. Время оптимистов.

Е.Ф. СМИРНОВА,

старшая медсестра хирургического отделения, ветеран труда.

Во многих местах, Добрянке, Полазне, Вильве, Перемском, Красной Слудке, Челве, Бор-Ленве, Ветлянах, имелись зубоврачебные кабинеты, но специалистов для них не хватало.
 Потому в той же Добрянке на прием к стоматологу имелись большие очереди.

К 1968 году районная больница располагала уже 225 койками, но их разброс по городу еще больше увеличился. Терапевтическое отделение, к примеру, по данным ее заведующей Р.А. Легошиной, было размещено в приспособленном здании бывшего детдома у заводской плотины на Комаровской стороне почти в двух километрах от основной больницы. В отделении не было кухни, ванной, водопровода и специально закрепленной автомашины, существовали сложности с обеспечением медикаментами.
 Терпеть подобное и дальше было уже нельзя. Тем более, что из-за перегруженности и тесноты добрянским медикам приходилось часто отказывать в размещении больных из района.

От количества к качеству

В 50-60-х годах развитие медицины в добрянском крае шло не столько в качественном, сколько в количественном отношении. К 1957 году сеть медицинских учреждений района включала в себя 10 больниц, 3 здравпункта, 5 роддомов, СЭС, 2 зубопротезные мастерские, тубсанаторий и более 40 фельдшерских пунктов. 

 Список этот не был постоянным. Где-то открывались новые ФАПы, где-то они превращались в больницы, а где-то шел обратный процесс. Но пик в развитии медицины, в смысле количества медучреждений, пришелся на начало 60-х годов. После этого, ввиду оттока населения из сел и лесных поселков, началось сокращение числа медицинских учреждений. В 1966 году, например, по этой причине распоряжением райисполкома № 142 от 11 ноября были закрыты Верх-Истокский и Чернушенский фельдшерские пункты и Верх-Истокские ясли, а их персонал, по желанию, переводился в Таборский фельдшерский пункт. Таборские медики обслуживали 14 населенных пунктов с расстоянием до 18 км и общей численностью населения 1150 человек.

С количеством понятно, оно впечатляет и это положительный момент. Медицина добралась до самых отдаленных лесных поселков края. Что же до качества, то... 

Роддом в Сенькино, например, находился в 1956 году в холодном полуподвальном помещении и роды приходилось принимать не в нем, а на дому.
 Дополнительную сложность придало образование на Каме в середине 50-х годов Камского водохранилища. Только в зону затопления первой очереди попали сразу две сельские амбулатории.
 Затронула эта напасть и Полазну. Как писал в самом конце 1953 года "Сталинский путь", "в селе Полазна, вот уже полгода тому назад, как из зоны затопления перевезено здание больницы, но в эксплуатацию до сих пор не сдано, так как строительные работы ведутся очень медленно". Как следовало из ответа заместителя председателя Добрянского райисполкома Карсакова, больницу планировалось открыть 25 января 1954 года.

Даже к концу 60-х годов все лечебные учреждения района, за исключением Полазны (здешний больничный городок был возведен в 1959 г. и имел паровое отопление, водопровод с холодной водой, канализацию. Располагал 2-этажным типовым зданием амбулатории на 150 посещений, 2-этажным типовым зданием стационара с терапевтическим, хирургическим, гинекологическим и детским отделениями, отдельными зданиями родильного и инфекционного отделений, баклабораторией и прачечной. Поскольку детского отделения не было в проекте строительства, оно занимало помещения предназначенные ранее для физиотерапевтического отделения 
). Здания оценивались, как хорошие, но испытывали проблемы с производством ремонтов. Деньги на эти цели отпускались, однако расходование их затягивалось из-за отсутствия помощи со стороны шефствующих предприятий, а также из-за невозможности достать нужные стройматериалы. Зачастую сельские медики вынуждены были не только лечить больных, но и самостоятельно заготавливать дрова. Жили медработники в основном на частных квартирах и потому характерным явлением оставалась большая текучесть кадров.
 На 1 января 1969 года из-за отсутствия фельдшера был закрыт Адамовский фельдшерский пункт, а акушерок не имелось в восьми ФАПах: Верх-Челвинском, Пихтовом, Ольховском, Октябрьском, Голубятском, Боркомосском, Залеснинском и Никулинском. Не способствовали улучшению медицинского обслуживания в районе отсутствие хороших дорог и надежной телефонной  связи. Санитарные машины к тому времени имелись в Добрянке, Полазне и Перемском,
 но доехать на них до отдаленных населенных пунктов было крайне сложно. В исключительных случаях на помощь приходила санитарная авиация. В тех условиях это был несомненный плюс.

Воспоминания:

- Раньше мы часто выезжали в села, операции из-за невозможности транспортировать больного в Добрянку, делали прямо на месте. Захватишь с собой инструменты, все что надо для работы и вперед. Там в ФАПе или в частном доме два стола канцелярских поставишь, простыней их накроешь, руки в рукомойнике вымоешь, перчатки оденешь, лампу поближе подставишь и берешься за дело. Вроде так и надо. Самые сложные операции делали, даже трепанацию черепа. Десятки операций. На катерах, лошадях, электричках, машинах, тракторах, вездеходах, вертолетах до больных добирались, да еще с несколькими пересадками. Был случай, когда на вертолете двигатель отказал и мы спаслись лишь чудом, а как-то раз я пешком по тонюсенькому льду Каму дважды переходил.

Было это в 1966 году, я тогда только-только работать в Добрянке стал. Было это в начале ноября, Кама толком не застыла, а меня направили в Усть-Гаревую к  больному, которому нужно было жидкость из живота вывести. Иду утром по льду, а он под ногами гнется. Дошел до лябовского берега, там лошадь с санями и в Усть-Гаревую. Пока доехали, пока больным занимался, не только дело к вечеру повернуло, но и погода испортилась. Потеплело, дождь пошел. Обратно до Лябово добрались ночью. Что делать? Снег почти растаял, устьгаревской возница решил заночевать у знакомых в Лябово, а я вышел на берег: кругом ни зги, лишь на добрянском берегу несколько огоньков виднеется. Ступил на лед, а на нем вода! У меня через десять шагов ботинки насквозь промокли. Иду и, в буквальном смысле слова, дороги под собой не чую. Делаю очередной шаг и не знаю есть ли там опора. Как дошел, до сих пор не пойму. Дома обогрелся, поспал немного и утром, как в порядке вещей, на работу. Так и трудились. О себе не думали. Все мысли о том, как помочь больному. К делу подходили творчески, даже новшества кое-какие придумывали. Очень удачной находкой оказалось, к примеру, вправление вывиха плеча, через... спинку стула. Эффективно и без всякого наркоза...

И.Н. ГУЛЯЕВ,

ветеран труда, врач-хирург Добрянской больницы.     
В 1968 году при численности населения 65821 человек, в районе действовало 11 больниц, которые в сумме давали 585 коек. Самые крупные из них находились в Добрянке (225 коек) и Полазне (125). Все остальные были значительно меньше: Вильвинская - 40 коек, Перемская, Краснослудская и Челвинская по 30, Бор-Ленвинская, Нижне-Луховская и Ветлянская по 25, Усть-Гаревская и Нижнекрасновская имели по 15 коек. Обеспеченность населения "коечной сетью" оставалась небольшой. В Добрянке на 1000 человек населения приходилось 12 коек, в Полазне - 9, а в сельской местности всего лишь семь.

Помимо больниц, в районе имелось 17 ФАПов, 21 фельдшерский пункт, врачебный здравпункт при Добрянском ДСК и два фельдшерских здравпункта: при Полазненском НГДУ и Добрянском РМЗ.
 10 июля 1958 года в райбольнице было открыто отделение переливания крови.
 Во многих местах имелись зубоврачебные кабинеты. Таким образом, несмотря на всевозможные проблемы, в сравнении с довоенным периодом, в 50-60-х годах в деле развития медицины в нашем крае был сделан существенный шаг вперед. Количество постепенно перерастало в качество. Ушли в прошлое массовые эпидемии инфекционных и венерических заболеваний, значительно снизилась детская смертность, медицинская помощь стала доступной для большинства населения. Имевшиеся трудности в значительной степени смягчались самоотверженным трудом медицинских работников, их опытом, молодостью, дружбой и осознанием своего высокого предназначения.

Обстоятельствам вопреки

Сразу после окончания войны штаты медицинских учреждений района были не велики. В 1946 году в Добрянской районной больнице, например, было 5 ставок врачей (без стоматологов), 26 ставок средних медицинских работников и 31,5 ставки младшего медперсонала.
 Но уже к 1950 году численность врачей в ней достигла 16 человек.

Главным врачом Добрянской больницы являлся, вернувшийся с войны врач-хирург, выпускник медицинского факультета Казанского университета (окончил вуз в 1922 году) В.С. Захваткин. До войны он несколько раз проходил специализации: в Казани (1927 год, хирургия и гинекология), Свердловске (1936 год) и Ленинграде (1932, хирургия и гинекология; 1938 год, рентгенология). Это был профессионал высочайшей квалификации, но его жизнь после войны отравлял один крайне неприятный для того времени факт: Василий Семенович побывал в фашистском плену. В Добрянской больнице до сих пор распространено мнение, что он ассистировал в Берлине автору самой распространенной методики резекции желудка доктору Финстереру.

Воспоминания.

- Когда первый раз отмечали День Победы как праздник, в поликлинике (в 70-80-х годах в этом здании находилась районная машинно-счетная станция. Обветшавшее здание снесли в 2002 году. М.К.) было собрание и Василий Семенович рассказывал о том, как он в войну попал в плен, как вырвался оттуда. Рассказывал со слезами.

Однажды, примерно в 1956 или 1957 г. в хирургическое отделение больницы по ул. Кирова привезли трехлетнюю девочку из поселка 17-й квартал (сейчас Октябрьский). Она проглотила двухкопеечную монету, которая застряла в пищеводе. Случай этот был очень редкий. Сам Захваткин не знал, удастся ли достать монету. В случае неудачи девочку пришлось бы отправить в Пермь. Но все-таки он смог с помощью специального инструмента извлечь монету.

Другой случай. Поступил мужчина с сильнейшей ангиной. После тщательного осмотра у Захваткина возникло какое-то подозрение, он попросил у медсестры скальпель и извлек из горла больного камень серого цвета. Когда камень положили на весы, оказалось, он весит 33 грамма.

Больные любили Захваткина и старались попасть на прием именно к нему.

Работал он до самой смерти. Последнее время его возили на работу в машине в поликлинику, а обратно домой он шел пешком. (...).

Записано работниками Добрянского историко-краеведческого музея 

со слов Т.Т. Мещановой, работавшей медсестрой у В.С. Захваткина.

Запись от 19 декабря 1984 г.

Судя по всему война сказалась и на подборе кадров. Вместе с Захваткиным в больнице трудился всего лишь один врач-мужчина, выпускник Рейнгольд Георгиевич Тур, который в 1940 году окончил Ленинградский мединститут. Все остальные врачи были женщины. Самыми опытными по стажу работы являлись: выпускница медицинского факультета Пермского госуниверситета (выпуск 1926 г.) врач-фтизиатр Зинаида Николаевна Богословская и выпускница Пермского мединститута (выпуск 1927 г.), врач-педиатр Клавдия Александровна Веселицкая.
 Первая из них, кроме того, что пользовалась большим авторитетом как врач, была еще и хорошей общественницей, депутатом Добрянского городского Совета.

Стоит заметить, что газеты сохранили немало ярких свидетельств о работе медиков. Благодарности в их адрес встречаются на станицах местной прессы регулярно. "Мы, матери больных детей находящихся на излечении в Добрянской больнице, передаем через районную газету горячую благодарность за чуткое и внимательное отношение к детям врачу Е.И. Крапивиной, медсестрам Калининой Р.П., Бабиновой Е.Н., Плюсниной Н.Е., Плюсниной Е.П. Желаем дальнейших успехов в их работе", - писали весной 1950 года жительницы Добрянки Сюзева, Меланина и Крылова.
 

Немало добрых слов за свой профессионализм, чуткость, внимание и отзывчивость заслужили в 50-х годах фельдшер из п. Ярино В.П. Субботина; врач Наумятской больницы А.А. Ширяев; детский врач из Добрянки Е.И. Быруля и патронажная сестра М.М. Аликина, хирурги А.С. Домрачев и В.И. Ходкевич; акушерка Л.Г. Орлова и фельдшер Пономарева из Бор-Ленвы; медики из Перемской больницы, главный врач, депутат районного Совета В.Н. Березан, медсестры А. Чухванцева и А. Голубцова. Благодаря заботам Валентины Николаевны Березан в Перемской больнице всегда было "чисто и уютно", в палатах имелись "новенькие кровати", достаточно было "постельных принадлежностей и белья для больных". Больница не испытывала проблем с дровами и питанием.
 

Однако в лечебный процесс часто вмешивались идеологические установки. В 1947 году, например, "Сталинский путь" "обрадовал" медиков и других представителей сельской интеллигенции сообщением из д. Ярино, о том, что проявив "замечательную инициативу", местный фельдшер Т.Ф. Игнатьева и другие интеллигенты, организовали звено и взяли обязательство своими силами посадить колхозу  около 2 га картофеля, а потом организовать уход за посадками и копку "второго хлеба".

Не обошли нашу медицину стороной и акции в поддержку учения академика Лысенко, и учеба на семинарах по изучению произведений Ленина-Сталина, и прочие политические веяния той поры.

Активно проводилась и профилактическая работа. На станицах "районки" и стенгазеты "Медработник" регулярно публиковались статьи медиков о вреде курения и алкоголизма, о борьбе с клещами и инфекционными заболеваниями. Как сообщала в 1958 году газета "За коммунизм", чтобы ожидающие приема в поликлинике больные не теряли времени, для них прямо тут же были организованы специальные лекции на медицинские темы. Руководила лекторием врач Швецова. Только в апреле для посетителей поликлиники было проведено 12 лекций. Одновременно сами медики занимались "в кружке текущей политики".
 Каждый год проводились районные конференции медиков и ежемесячные заседания больничных советов. Больницы выписывали большое количество различных периодических изданий, начиная с местных газет и детских журналов и заканчивая узкоспециальными изданиями. Только Добрянская больница потратила на подписку в 1960 году 13 тыс. рублей.
 Оставалось время и для души. В 60-х годах одним из лучших в районе был хор медиков, а многие из врачей играли в постановках самодеятельного народного театра.

К 1960 году в Добрянской больнице работало 27 врачей, из них двое мужчин (хирург В.С. Захваткин и гл. врач, он же дерматолог-венеролог В.Ф. Шишло) и 25 женщин. Самыми молодыми врачами со стажем работы до двух лет были: подростковый врач М.Н. Дудина, стоматолог Н.Г. Грачева, педиатр Г.А. Орлова, окулист М.П. Коптева, хирурги Е.Н. Калинина и И.А. Шнейдер. Но молодым было у кого лечиться. Уже знакомый нам заведующий хирургическим отделением В.С. Захваткин имел медстаж более 30 лет, 28 лет отдала медицине педиатр Е.А. Веселицкая, больше 23 лет зубной врач З.П. Путилова, гинеколог и патологоанатом Т.А. Колосок. Численность среднего медперсонала составляла 83 человека, младшего - 52.

Воспоминания:

- Я приехала в Добрянку после окончания Куйбышевского мединститута в 1958 году. Выхожу с парохода ранним утром, а меня уже встречают на машине! Встретили очень хорошо. Привезли в райздрав к Александре Павловне Гурьевой. Она поговорила со мной, тут же вызвала завхоза, дескать, вот к нам прибыл молодой врач, берите ключи, везите в ее квартиру кровать, матрац, постельные принадлежности, стол, стул. Я была поражена добротой людей, Не меньше поразила и природа: лес, вода. Как Венеция!

А какие врачи нас в больнице встретили! Настоящие мэтры, целая плеяда ярких личностей! Это были врачи старой закалки, корни которой уходили еще в дореволюционную эпоху: Клавдия Алексеевна Веселицкая, Зинаида Николаевна Богословская, Василий Семенович Захваткин... Люди очень уважительные, воспитанные, добрые. Говорили всегда очень красиво, не громко, спокойно. Называли друг друга только "доктор". Это звание для них многого стоило, его надо было еще заслужить. 

С самой лучшей стороны вспоминаю молодого, красивого, остроумного, всегда одетого с иголочки хирурга Сергея Анатольевича Домрачева, который цементировал весь наш коллектив, его коллегу, хирурга Екатерину Никитичну Калинину. Казалось она работала и днем и ночью, оперировала очень много и очень хорошо. Она из тех, кто посвятил хирургии всю свою жизнь.

В 60-х годах в больницу приехали новые врачи-хирурги: Плахов, Огальцов, Гершкович, Зайцев, Гуляев... Игорь Николаевич Гуляев, тот вообще был еще студентом, а в больнице постоянно пропадал, со студенческих лет уже делал операции. Все жизненные сложности, ветхость больницы, компенсировались настроем, духом, преданностью делу. Мы все гордились уровнем нашей хирургии. В Перми таких специалистов и то еще надо было поискать.   

М.П. КОПТЕВА,

ветеран труда, бывший врач-окулист и заведующая поликлиникой ______________________________________Добрянской районной больницы.
Между тем, в процентном отношении численность медицинских работников в районе в 50-60-х годах не только не росла, а, напротив, падала.  Если в 1956 году укомплектованность врачебными кадрами составляла у нас 71 %
 (тогда же, кстати, поликлиника перешла на обслуживание по участковому принципу), то к 1968 году она упала до 48 %! В Добрянке она составляла 51 %, Полазне - 61 %, а по участковым больницам равнялась всего-навсего 29 %. В трех из них, Краснослудской, Нижнекрасновской и Усть-Гаревской врачи отсутствовали совсем, а у врачей в Нижнем Луху, Вильве и Бор-Ленве было, что называется, чемоданное настроение.
   

"В райбольнице очень плохо с врачами-терапевтами. На всех 5 терапевтических участках работают фельдшера, на 6 педиатрических участках также работают только фельдшера, так как нет врачей педиатров", - сообщалось в текстовом отчете за 1968 год. В течение года из района выбыли 7 врачей и 44 средних медработников, а из выпуска 1968 года к нам прибыли лишь 7 фельдшеров и 4 акушерки. Как отмечалось в том же документе, основными причинами текучести кадров являлись "плохие жилищно-бытовые условия, крайне неудовлетворительные условия на работе в приспособленных помещениях, большая загруженность медработников из-за недостатка кадров". Медучреждения испытывали значительные трудности с обеспечением дровами, мебелью, инвентарем, медицинским оборудованием, так как "средств на их приобретение выделялось очень мало". Все эти факторы в сумме играли даже большую роль, чем жилищный вопрос. Все молодые специалисты обеспечивались тогда квартирами  "в течение короткого времени".
 

Воспоминания:
- Квартиру мне предоставили в новом четырехквартирном финском домике по ул. Домостроителей (сейчас этой улицы уже и нет, ее поглотил четвертый микрорайон новой Добрянки)). Вскоре туда же заселились, приехавшие вслед за мной, другие молодые специалисты: стоматолог, хирург, гинеколог... Жили мы очень дружно, чай вечером вместе пили, поддерживали друг друга всегда и во всем.

Я была назначена врачом-окулистом, но честно говоря, поначалу мало что в офтальмологии знала и очень многому меня научили фельдшер Надежда Николаевна Горохова и наша санитарка Настюша. У них практика огромная была. Иногда сестры диагнозы ставили не хуже, чем врачи. До меня глазником здесь работала врач Нина Михайловна Абрамова, но она переехала в Алапаевск, а я так в Добрянке и осталась, о чем, впрочем, нисколько не жалею. 

М.П. КОПТЕВА.

Чтобы решить проблему с обеспечением больниц медперсоналом облздравом в 1955 году в Добрянке были организованы двухгодичные курсы медсестер. Без отрыва от производства среднее медицинское образование получили 32 человека. Большинство из них были "назначены на работу в сельские больницы и медицинские пункты района".
  

Воспоминания:

- Моего мужа перевели в Добрянку из Астрахани, ну и я, естественно, с ним сюда перебралась. Было это в 1957 году. Окончила двухгодичные курсы медсестер и всю жизнь проработала в нашей больнице. Условия, говорите, тяжелые в старой больнице были? Может быть. Но ведь мы других и не знали! Обычная провинциальная больница. Мне все здесь нравилось, в первую очередь люди. 

Первое время я работала с очень добрым и хорошим человеком, заведующей детским отделением Клавдией Алексеевной Веселицкой, затем в детской консультации с очень квалифицированным специалистом Александрой Павловной Гурьевой. Врачом от Бога, добрейшей души человеком была Екатерина Ивановна Быруля. С удовольствием вспоминаю бывшего главного врача Викентия Фенициановича Шишло. Очень скромный, уравновешенный человек, созданный для мирной жизни. Отличный семьянин. Потом он с женой уехал на родину в Белоруссию. А Анатольевич Сергеевич Домрачев?! На нем в свое время вся больница держалась. Работая у нас, он учился в аспирантуре в Ленинграде. Когда уехал из Добрянки, защитил кандидатскую диссертацию, потом стал доктором медицины, работал в Астраханском мединституте. Я как-то была в Астрахани, заглянула на кладбище помянуть своих родственников, иду по центральной аллее, смотрю обелиск, а нам надпись "Профессор А.С.  Домрачев". Вот так встретились...

Вспоминается Таисия Андреевна Колосок. С виду невысокая, чистюлечка, но по характеру очень волевая женщина, все за справедливость "воевала". Предана была медицине от и до. Это ведь она во время войны больницу нашу возглавляла.

Как не вспомнить санитарку в операционной Нину Ивановну Пепеляеву! Она проработала в свой, казалось бы, незаметной должности с 18 лет и до старости. Говорят, нет незаменимых людей. Есть. Нина Ивановна, как раз них. Как и другая наша санитарка Мария Алексеевна Кабашная.

Прекрасными людьми и специалистами были врач-терапевт Анастасия Ильинична Железницкая (потом она переехала в Усть-Качку) и зам. главного врача Любовь Петровна Сергеева. Она начинала свой путь в медицине в  отдаленном поселке Никулинская база, потом трудилась в райздраве и в больнице, была секретарем парторганизации, заведовала методкабинетом. Обладала исключительной порядочностью и справедливостью, ее уважали абсолютно все: пациенты, коллеги, ветераны и молодежь. И в области ее ценили. Она являлась отличником здравоохранения, была награждена орденом "Знак Почета". Еще о многих можно рассказывать. С такими людьми никакие трудности не были страшны. 

Л.Н. МЕЛЕНТЬЕВА,

ветеран труда, отличник здравоохранения, бывшая старшая медицинская сестра района.   

Понятно, что в условиях недостатка кадров на имеющийся медперсонал выпадала двойная, а то и тройная нагрузка. Трудились они обстоятельствам вопреки. Важную роль здесь играли регулярные специализация и усовершенствование врачей. В 1968 году их прошли 15 добрянских медиков, в том числе: Н.В. Протопопова по зубопротезированию, В.И. Протопопов и И.Н. Гуляев по хирургии, К.А. Брезгина по неврологии и т.д. Тогда же было сделано 203 выезда врачей на село. Лучше всего медицинское дело было поставлено в Ярино, Лунежках, Верх-Челве, Верхнем Луху и Большой Вязовой. Высоко отмечалась работа врачей из Бор-Ленвы - А.М. Шинского и Челвы - В.И. Протопопова.

Самую добрую память о себе оставила Любовь Петровна СЕРГЕЕВА. Она работала в медицине Добрянского района с 1950 года, была участковым врачом, заведующей райздравотделом, заместителем главного врача района, трудилась врачом-терапевтом по приему сельских жителей и больных ревматизмом. Активно занималась общественной деятельностью. Неоднократно избиралась депутатом районного Совета депутатов трудящихся, членом райкома КПСС. За свой труд была награждена орденом Трудового Красного Знамени, медалями, знаком  Отличник здравоохранения, многочисленными грамотами.

Ситуация с обеспечением района врачами существенно улучшится после открытия в Добрянке в 1973 году новой больницы.

"А вы их дустом не пробовали?"
  Но каким было качество медицинской помощи? На этот счет также имеются некоторые цифры.

За 1946 год в Добрянкую больницу поступило 2475 человек, а умерли в ней 36 пациентов. Некоторые скончались во время хирургических операций. Их было сделано 249, в том числе 59 полостных.

За тот же период было произведено более сотни абортов. Большинство из них начиналось вне больницы и без разрешения специальной комиссии, а пять из них вообще носили криминальный характер. Женщины производившие их, преследовались по закону. Так, в 1958 году 5 лет лишения свободы за производство домашних абортов получила некая жительница Добрянки, "самозванка" Посягина, которая тайно производила эти операции "с целью наживы".
 Но вернемся в 1946-й.

Любопытными представляются сведения из родильного отделения больницы. В нем было принято 312 родов, в том числе 16 преждевременных, 10 с осложнениями, кесаревых сечений не делалось. За год в отделении умерло пять новорожденных, все из числа недоношенных.

В большинстве случаев люди попадали в больницу из-за производственных травм (223 человека/ умерло 4), болезней нервной системы (162/3), болезней эндокринной системы (140), гастроэнтероколитов (122/1), туберкулеза органов дыхания (120/8), токсической диспепсии (97/7), эндокардитов и поражений клапанов сердца (84/2), туберкулеза прочих органов (76/2) и т.д.
 Своего транспорта для доставки пациентов у больницы в тот период не имелось. Они доставлялись транспортом учреждений и колхозов.

В 1956 году заболеваемость взрослого населения райцентра составляла 569 случаев на 1000 чел. населения. На каждую тысячу приходилось 39 случаев нервных заболеваний, 20 случаев гипертонии, 17 гастритов, 16 случаев туберкулеза, 8 сосудистых поражений мозга, 2 случая рака и т.д.
 Не раз случались вспышки инфекционных заболеваний: кори, скарлатины, ветряной оспы, свинки, но прежде всего дизентерии. Они фиксировались, к примеру, в 1953, 1960, 1966 годах. Во всех случаях приходилось открывать дополнительные койки и дополнительное финансирование.
 

Вспышки этой опасной инфекции объяснялись неудовлетворительным санитарным состоянием Добрянки и других населенных пунктов района, плохим качеством питьевой воды. И это, несмотря на то, что из года в год проводились месячники санитарной культуры и месячники по благоустройству, во время которых высаживалось большое количество деревьев, ремонтировались заборы, канавы и тротуары, приводились в порядок водные источники. Проходил год и все приходилось начинать сначала. Судя по многочисленным газетным публикациям, общая культура людей оставалась крайне низкой. Деревья ломались, территория вокруг источников захламлялась, нечистоты выливались прямо на улицу, по улицам бродили безнадзорные собаки и скот. Работники СЭС старались выявлять нарушения, горисполком пытался штрафовать нарушителей, но до серьезных перемен в сознании дело так и не дошло. 

Вопрос с водоснабжением в 50-х годах обострился еще и в связи с образованием на Каме водохранилища. Об этом писал "Сталинский путь" в 1952 году.
 А в 1957 году его наследница, Добрянская районная газета "За коммунизм", сообщала о плохом водоснабжении п. Бор-Ленва. Местные жители брали здесь воду лишь из р. Ленвы, а ней содержалось немало грязи, навоза и других нечистот. "Не имея лучшей воды, приходится употреблять и такую. Поэтому не случайно в поселке имеются желудочно-кишечные заболевания", - с  тревогой сообщал рабкор П. Судаков.
 

В связи с рукотворным разливом Камы и образованием больших мелководий, у медиков были опасения по поводу вспышки в Прикамье малярии, случаи которой не раз фиксировались и в нашем районе. В 1949 году ей заболело 24 жителя нашего района. Но, как показала жизнь, опасения эти оказались напрасными.

Гораздо более серьезную угрозу населению нашего края несли не комары, а клещи. В середине прошлого века клещевой энцефалит уже заявил о себе в полную силу. В 1966 году для лечения энцефалитных больных только в Добрянском районе было дополнительно развернуто 50 коек.
 С переносчиками болезни, клещами, пытались бороться самым радикальным образом - ядом. В 1957 году, например, гексахлорановый дуст был распылен с помощью самолетов АН-2 на площади в 900 га в районе Таборов, а позже подобной обработке подверглись и другие лесные массивы Добрянского района. О крайне опасном воздействии дуста на организм человека знали тогда очень мало и потому в тех же Таборах отраву в самолеты весело грузила бригада молодых девушек.
 Как говорилось в одном старом анекдоте по поводу выносливости советских людей: "А вы их дустом не пробовали?". Оказывается пробовали...    

Свершилось!
Впервые вопрос о строительстве в Добрянке новой больницы на 200 коек, был озвучен на страницах печати в 1958 году. Точнее, целого больничного городка, с лечебными кабинетами, лабораториями и т.д. Сообщалось, что "Главный корпус ее будет каменным зданием в четыре этажа". На первом этаже было намечено размещение поликлиники, способной принять до 400 пациентов в день. Фасад главного корпуса должен был выходить на ул. Советскую, а старт стройке предполагалось дать в 1958 году.
 Однако, для реального воплощения этой мечты потребовалось 15 лет и все эти годы медики трудились в старых стенах.

Воспоминания:

- Поликлиника по ул. Советской была поделена пополам. Справа от входа - детское отделение, слева - взрослое на пять кабинетов. В одном кабинете работали по сменам я и врач-ЛОР. Медсестра у нас была одна, очень старательная и мы все ее очень любили. Во втором кабинете, терапевтическом, стояло три стола и одновременно прием вели два-три врача. Хирургический кабинет был разделен надвое досчатой заборкой. В одной половине - кабинет для приема врача, в другой - перевязочная. Помню Василий Семенович Захваткин уже старенький, очень больной был, а в поликлинику приходил, консультировал молодых. Четвертый кабинет был неврологический, в нем вела прием отличный диагност Клара Александровна Брезгина. Имелся еще один, очень маленький кабинетик заведующей Алевтины Александровны Пепуль, в котором она делила место со статистиком. Вот и все наши помещения.

Для больных прямо в зале ожидания проводились лекции и беседы. Каждый из врачей был обязан их проводить. Вот сидят пациенты, выходит врач, называет тему и объясняет, что к чему. Особенно в этом преуспела Валентина Александровна Швецова. Рассказывала про свое "ухо, горло, нос" доступно, с выдумкой и даже с юмором. Больным нравилось.

А своего рода кабинетом психологической разгрузки для нас была кухня с печкой. Можно было и чай попить, и поговорить. Тут при кухне жила одинокая женщина с сыном. Она все поручения выполняла, была санитаркой, сторожем...

М.П. КОПТЕВА.

Со временем поменялся не только первоначальный проект новой больницы, но и сроки сдачи объекта. Реально строительство больничного городка началось в 1967 году силами треста № 15, но шло первоначально крайне медленными темпами. "Выделение всех строительных материалов производится в последнюю очередь, и строительство затягивается", - сообщалось в текстовом медицинском отчете за 1968 год.

 Переломным здесь стал 1973 год. В том году наши медики впервые почувствовали себя настоящими именинниками.

Расположенная в сосновом бору новая районная больница, открылась летом 1973 года. Ее, рассчитанная на 500 посещений в день двухэтажная поликлиника, начала прием пациентов 4 июня, а к концу месяца в новое четырехэтажное здание переехал и стационар на 300 коек. Новый больничный комплекс не шел ни в какое сравнение с дореволюционными постройками старой земской больницы. "По оснащению и всем видам медицинской помощи наша районная больница соответствует самым современным требованиям, - писал в День медицинского работника главный врач Н.В. Зайцев. 

В новой больнице трудились 470 человек. Из них - 82 врача и 178 средних медицинских работников.
 В развитии добрянской медицины наступил новый этап.

Воспоминания:

- Я проработал в старой больнице всего один год и она запомнилась мне, как старая, маленькая больничка, отделения которой были разбросаны в самых разных местах. Но подобно своим коллегам я могу сказать, что все сложности компенсировались душевностью людей. Вокруг меня работали прекрасные люди и прекрасные специалисты. Я с превеликим удовольствием вспоминаю, к примеру, нашу, в одном лице санитарку и хирургическую сестру (она работала и в хирургии поликлиники) Феодосию Федоровну Ковину. Невысокая, добрая и очень терпимая старушка была. Я всегда смотрел на то, как она управляется с больными с неподдельным интересом. Они чувствовали эту доброту, слушались и уважали Феодосию Федоровну. Такое отношение к пациентам особенно бросалось в глаза после пермских больниц, где ничего этого уже не было. Да, это была патриархальность, но милая патриархальность. Как и тот яблоневый сад, что был разбит прямо под окнами операционной. Весной делаешь операцию, вроде тяжело, а глянешь за окно - душа радуется, в цвету все и словно силы добавляются. К сожалению, в ходе строительства Пермской ГРЭС и наводнения Добрянки тысячами далеких от местных традиций людей, многое из той душещипательной добрянской старины ушло в прошлое. А жаль. 

Б.Н. ФОМЕНКО,

врач-хирург высшей категории, почетный донор СССР, бывший главный врач района. 
Глава 5. В новых стенах 

Плюсы и минусы

"Условия работы в настоящее время в районной больнице хорошие. В 1973 году сдан в эксплуатацию новый больничный комплекс. Стационар, поликлиника и все кабинеты расположены в одном помещении, что создает большие удобства для медицинского персонала и больных", - с удовольствием сообщалось в медицинском отчете за 1973 год.
 К слову сказать, в том же году произошел переход медицины на 5-дневную рабочую неделю.

Впечатляло и техническое оснащение нового лечебного учреждения. В больнице имелись две клинические лаборатории (в стационаре и поликлинике), один рентген кабинет, флюорография, биохимическая и баклаборатории, кабинет инфекционных заболеваний, кабинет функциональной диагностики с двумя портативными электрокардиографами ЭКГ-60 и двумя чернильно-пишущими аппаратами. На уровне было и оборудование физиотерапевтического отделения. Оно было оснащено всем необходимым: аппараты УВЧ, ультразвук, электрофорез, токи Бернера, электромассаж, солюкс, электростимулятор для стимуляции диафрагмального нерва, ингаляторы и т.д.
  

В целом по району на 56854 человека населения приходилось 620 больничных коек. Вне конкуренции были Добрянская и Полазненская больницы, в которых имелось 280 и 170 коек соответственно. Из участковых больниц самыми крупными были Вильвенская (40 коек), Перемская и Челвинская (по 35 коек). Нижне-Луховская, Ветлянская, Усть-Гаревская и Нижне-Красновская больницы имели по 15 коек. Но, как прямо говорилось в одном из документов "участковые больницы остаются маломощными. Но в то же время закрыть их нельзя, так как дороги в районе остаются плохими и сообщение с райцентром затрудняется. Добираться до районной больницы часто бывает очень трудно". 

Воспоминания:

- Когда я приехала в 1966 году после вуза на работу в Добрянский район, то отправилась в Челвинскую больницу, где уже год трудился хирургом и заведующим мой муж Виктор Иванович. Помню, что в Добрянке я переночевала в больничном методкабинете, а на следующее утро нас посадили в так называемое грузотакси, мы целый день тряслись в кузове и приехали в Нижнюю Челву (тогда была еще и Верхняя) лишь вечером. Приехали, а там уже стол накрыт, квартира готова. Леспромхоз старался, дровами и питанием больницу обеспечивал хорошо.

Рассказывать о работе в отдаленном, отрезанном от райцентра бездорожьем и реками поселке, можно много, жили там как на острове и каких только случаев не происходило. Я стоматолог, а приходилось быть и терапевтом, и педиатром, и инфекционистом (воды хорошей не было и регулярно происходили вспышки дизентерии), и гинекологом... Аборты делала, во время операций мужу помогала. Как-то раз он вместе с водителем тащил по бездорожью на носилках больную с внематочной беременностью из отдаленного поселка до санитарной машины на расстоянии пяти километров! Дотащили, привезли, операцию сделали. Крови у нее бедняги полный живот, наркоз примитивный, но спасли женщину. Такое не раз случалось.  Да и сама я с медсестрой в условиях полного бездорожья, ненастными ночами ходила через лес на вызов за много километров в соседние деревни. Бежишь, торопишься, фонарем под ноги светишь, кабы на упасть. 

Не поверите, но порой больных, направляемых в райбольницу, мы через Косьву на крыше трактора перевозили. Иначе никак. Я и сама так не раз ездила. Жуть...

Чего только не было в практике. Как-то муж уехал на курсы и я осталась в больнице одна. Привозят ко мне ребенка с сильнейшим трахеобронхитом. Мальчишка задыхается, умирает буквально на глазах. Что делать, как спасать?! Книгу, схемы лечения перед собой раскрыла, а слезы из глаз ручьем текут, ничего не вижу. Давай звонить в Добрянку Зайцеву. Он мне: " Ты все Нина сможешь, не волнуйся..." и объясняет, как и что делать. Умел он уверенность в людей вселять. Поговоришь с ним и как будто крылья за спиной вырастают!  Я потихоньку успокоилась, взяла себя в руки, сделала, что можно было и ребенок остался жив... Тогда не о деньгах думали, а о долге своем человеческом и профессиональном.

Мне, кстати, и в старой Добрянской больнице все нравилось. С бытовой точки зрения условия в ней были сложные, но зато они в полной мере компенсировались душевностью работавших здесь людей, их самоотдачей, высокой этикой. 

Н.В. ПРОТОПОПОВА,

Главный врач  Добрянской стоматологической поликлиники, ветеран труда, Заслуженный врач России, отличник здравоохранения.  
Однако закрывать некоторые больницы все равно приходилось. Этого требовали экономика и демография. Отток сельского населения в города шел безудержно. В результате 1 апреля 1973 года было совсем не смешно жителям п. Бор-Ленва. В день юмора здесь навсегда закрылась местная больница. Одновременно сокращалось количество коек в Нижнем Луху и Ветлянах. 

Помимо больниц на просторах Добрянского района нашли для себя место 10 ФАПов, 19 фельдшерских пунктов и три здравпункта предприятий, но их число тоже сократилось. "Из-за малого объема работы" в районе зарылись три фельдшерских пункта.

Сокращение коечной и медицинской сети компенсировалась расширением районной больницы. Тем более, что постепенно на место проселкам и зимникам приходили гравийные трассы и ситуация с доставкой сельских больных в Добрянку менялась в лучшую сторону. 

К "олимпийскому" 1980 году в Добрянском районе осталось лишь шесть больниц (Добрянка, Полазна, Вильва, Нижний Лух, Усть-Гаревая и Нижне-Красное), которые в сумме давали 605 коек. 340 из них приходилось на районную больницу. Расширение ее произошло, в частности, за счет того, что решением Добрянского райисполкома № 97 от 14 мая 1980 года в филиал терапевтического отделения районной больницы была реорганизована, самостоятельная ранее Перемская участковая больница.

В целом же во второй половине 70-х годов в медицине района произошли благоприятные перемены (вот вам и "застой"). Как сообщалось в 1980 году: "За четыре года Х пятилетки несколько укрепилась материально-техническая база учреждений здравоохранения. Построены и введены в эксплуатацию поликлиника в п. Полазна и амбулатория в п. Вильва. Получили новые помещения фельдшерских пунктов в п. Камский, Дивья, Бобки, Усть-Шалашная. Капитально отремонтированы и находятся в хорошем состоянии Нижне-Луховская и Нижне-Красновская больницы, Яринский, Ольховский, Бор-Ленвинский фельдшерский пункты. Строится новое помещение для Таборского фельдшерско-акушерского пункта".

К началу перестройки (к 1985 году) медицинская сеть начитывала у нас семь больниц  (640 коек), 28 фельдшерских и фельдшерско-акушерских пунктов и три здравпункта.
 Своя стоматологическая поликлиника открылась в Полазне.

В первой половине 80-х в сфере медицины произошел еще целый ряд позитивных перемен. Как писала в 1986 году заместитель главврача больницы по медицинской части Н.В. Протопопова: "В годы минувшей пятилетки в районе открылась реанимационная служба, отделение профилактики в районной поликлинике, действует самозапись, расширен объем медицинской помощи населению в вечернее время, в субботние и воскресные дни, что позволяет трудящимся обращаться за помощью в удобное для них время. Внедрено 32 новых метода лечения больных терапевтического профиля, освоено 16 методов оперативного лечения, 40 методик физиотерапевтического. Приобретена и освоена новейшая дыхательно-наркозная аппаратура, кардиомониторы, рентгено-диагностическая аппаратура, физиотерапевтическая и т.п.

Однако на фоне достижений в диагностике и лечении, в организации медицинской помощи есть недостатки и много нерешенных вопросов. Отстающим звеном остается материально-техническая база здравоохранения. Строители в большом долгу перед населением нашего района. До сих пор не введена в строй поликлиника и не заложено здание нового стационара...".
  

Строчки о строителях и строительстве не были случайными. Еще в начале 80-х годов, с учетом бурного строительства гиганта электроэнергетики Пермской ГРЭС и быстрым ростом населения было принято решение о сооружении в Добрянке новой поликлиники и больничного корпуса. Современная двухэтажная поликлиника на 800 посещений в сутки была построена энергостроителями в 1987 году,
 а вот огромный больничный корпус достроить не удалось. Перестройка оказалась не лучшим временем для строительной отрасли. Да, впрочем, и для большинства остальных тоже.

Между тем, после открытия новой поликлиники, второй этаж старой после капитального ремонта был передан под размещение в нем стоматологического отделения, которое затем превратилось в самостоятельную стоматполиклинику. Селян обслуживал передвижной стоматкабинет, оборудованный на базе автомобиля ГАЗ-66.

К тому времени, как писал главврач Н.В. Зайцев, в райбольнице уже вступил в действие фиброгастродуаденоскоп, который позволил врачам "заглядывать в просвет желудка и двенадцатиперстной кишки", был установлен самый современный рентгенаппарат с электронным усилителем, в физиотерапевтическом отделении появилась первая в районе лазерная установка.
 

К концу 80-х годов в Добрянке "на подходе" были новое здание районной аптеки и магазин оптика, полным ходом шло строительство Нижне-Луховской участковой больницы на 25 коек, началось строительство здания районной СЭС. Хуже обстояли дела в сельской местности. Это касалось как материально-технической базы (были сорваны, например, строки строительства фельдшерских пунктов в Голубятах и Ключах), так и подбора кадров (не было врачей в Нижнем Луху и Нижне-Красном).
 О них, о кадрах, следующий очерк.

Вечная тема

Пуск в 1973 году новой больницы в Добрянке позволил более или менее стабилизировать кадровый вопрос. Если в 60-х годах из пределов района выбывало больше врачей, чем приезжало к нам, то уже в 1972 году, в преддверии больничного новоселья, ситуация претерпела положительные изменения. В 1972 году прибыло 12 врачей, а убыло только шесть, в 1973-м прибыло 13 человек, а уехало лишь восемь. Неплохо было налажено в городе и обеспечение молодых специалистов жильем. В результате уже в 1973 году на пяти терапевтических участках работало три врача и лишь два фельдшера, а на всех четырех педиатрических участках были задействованы только врачи. По данным за тот же год при укомплектованности врачебными кадрами в районе 46 %, в добрянской райбольнице этот показатель достиг 60 %. В Полазне он был равен 51 %, а на селе составлял всего лишь 26 %. Из семи больниц врачи отсутствовали в трех: в Ветлянах, Усть-Гаревой и Нижне-Красном.

Причины этого были вполне понятны. "Уровень бытового обслуживания в сельской местности остается низким, что не удовлетворяет людей и особенно молодых специалистов. Они стараются найти любые причины, чтобы уехать, не отработав положенного срока", - сообщалось в отчете за 1973 год. Как откровенно писала заместитель главного врача района Л.П. Сергеева: "Казалось бы весной укомплектуем медицинскими работниками лечебные учреждения полностью, а через некоторое время с кадрами становится опять плохо".
 Вечная тема...

Тем важней и ценней был труд тех медиков, что несмотря на все сложности оставались на селе. В 1973 году лучшей участковой больницей была признана Челвинская больница (врач А.Л. Мерзляков), "примеры хорошей организованной работы" показывали также Яринский (фельдшер Г.И. Михейчик), Ольховский (Г.В. Васина), Кухтымский (Л.К. Худоченко) и Усть-Шалашнинский (Р.Я. Тихонова) ФАПы.

Воспоминания:

- У нас в районной больнице был Коллектив с большой буквы. Все было общим, и горе, и радость. Как за праздничным столом в РДК все от санитарки до главного врача дружно собирались, так и в работе друг другу помогали. Такого коллектива, как у нас нигде больше не было.

Вспоминаю, что примерно в начале 80-х перевернулись два автобуса с рабочими ДСК, которые ехали на копку картофеля. Водители устроили на дороге гонки и все обернулось трагедией. В дорожно-транспортном происшествии пострадали десятки людей. Травмы тяжелые были. Как только об этом узнали наши врачи, фельдшеры, медсестры, санитарки - все в больницу сбежались на помощь. Пострадавших принимали, сортировали, обрабатывали, распределяли: кого в операционную, кого в реанимацию, кого в отделение. Когда к нам приехали коллеги из области, то их помощи, по большому счету, уже не понадобилось. Все сами быстро, оперативно и качественно сделали.

У нас тогда так было заведено: пошел врач из дома - оставил записку: я там-то и там-то, чтобы в случае чего каждый мог помочь своим коллегам. Это был зов сердца. По другому и не умели. Деньги в карманах врачи тогда не считали. Я так понимаю: когда медики начинают считать деньги, медицина загнивает.    

 В.И. ПЛОТНИКОВ,

ветеран труда, отличник здравоохранения, заведующий отделением УЗИ-диагностики Добрянской больницы.

Материально и морально
Стоит вспомнить здесь и то, как оценивался труд медиков на заключительном этапе существования советской власти. Так, в 1976 году главный врач районной больницы получал 205 рублей, два его заместителя имели по 190 руб., заведующие отделениями 155 руб., врачи терапевты и хирурги от 125 до 175 руб., участковые педиатры 125 руб. Медсестры могли рассчитывать на зарплату до 75 руб. Не густо, но на хлеб с маслом хватало. Правда масло со временем тоже вошло в разряд дефицита.

Одним из способов стимулирования работников к труду в советский период было социалистическое соревнование. На основании указаний постоянной коллегии Минздрава СССР один знак "Победитель соцсоревнования" за тот или иной год приходился на 59 работников здравоохранения. В 1977 году, например, этим почетным значком были награждены 17 работников медицины Добрянского района, все характеризовались положительно и имели звания "Ударник коммунистического труда". На следующий год этот знак получили еще 18 человек, самых знающих, опытных, ответственных, добросовестных, и инициативных товарищей.

Еще сложнее было стать "Ударником Х пятилетки". Среди медиков района такое звание на основании разнарядки мог получить только один человек. Им стала участковый врач-терапевт Н.И. Фоменко. Она характеризовалась, как "добросовестный, трудолюбивый" человек и "активная общественница". Высоко был оценен в 1978 году труд заведующей Нижне-Луховской больницей Н.Д. Баканиной, которой был вручен значок "Отличник здравоохранения".

Не забывала больница и своих ветеранов. Свидетельства тому, многочисленные ходатайства ее администрации о награждении самых заслуженных работников здравоохранения медалью "Ветеран труда". Среди тех, кто выдвигался на эту награду, в частности, были: главный врач района в 1950-57 г.г. А.П. Андреева, которая имела 35-летний медицинский стаж; кавалер ордена "Знак Почета" и медали "100 лет со дня рождения В.И. Ленина" К.А. Веселицкая. Ее стаж составлял 46 лет; 44 года отдала медицине фельдшер Н.Т. Жукова; 36 лет, прошедшая всю войну в качестве командира медсанроты, кавалер трех орденов и 12 медалей, бывшая заведующая инфекционным отделением А.И. Шилоносова.

Воспоминания:

- Я руководила профсоюзной организацией медиков в 80-х годах и хочу сказать, что жизнь наша тогда не ограничивалась лишь больничными стенами. У нас на протяжении многих лет работал отличный хор, руководил которым прекрасный человек, один из организаторов хорового движения в районе Александр Павлович Залесных. И Вы знаете, люди шли петь не из-под палки, а большим с желанием. Учитывая характер работы в больнице, иногда трудно было собраться всем, но собирались, кто мог. Репетиции после работы проходили, по выходным дням. Хорошая песня была для всех настоящей отдушиной. 

Хор наш не раз выступал на разных городских, районных и областных смотрах и фестивалях, завоевывал высокие места и грамоты. А как-то раз, во время нашего выступления в зале погас свет, но мы свое выступление не прервали и пели в полной темноте! Потом, когда свет включили, весь зал нам аплодировал стоя! Приятно вспоминать такие минуты.

А.И. ЕЛИСЕЕВА,

 заведующая лабораторной службой. 
Эстафета поколений  
К 1980 году обеспеченность нашей медицины врачами вновь подросла и составила по центральной больнице 78 %, по Полазненской 90 %, по селу - 50 %. В абсолютных цифрах картина смотрелась так: на каждые 10 тыс. чел. населения приходилось по 20 врачей. К тому времени в районе проживало 56506 человек, в том числе 23164 человека в сельской местности. За год в Добрянке и районе родилось 903 ребенка, а скончалось 720 жителей. Естественный прирост составил 3,2 на 1000 чел. населения.
   

Об уровне лечебной работы говорит такой факт. В 70-80-х годах Добрянская районная больница являлась базой для прохождения интернатуры (последипломного обучения). За пять лет одногодичную интернатуру прошли 39 человек. Из них 20 по терапии, 5 по хирургии и 14 по педиатрии. Из 39 человек 34 были подготовлены для лечебных учреждениях Добрянки и района.

Воспоминания:

- Интернатура в Добрянке была введена в 1974 году, после того, как мы обжились в новом здании. Опытные врачи у нас и до этого имелись, а с улучшением условия труда, нам было уже не только чему научить, но и что показать. Я вела интернов до 1988 года и через мои руки прошло несколько десятков врачей. Многие из них до сих пор и успешно трудятся в нашей больнице. А как интересно, с выдумкой проходили у нас дни интерна! Это были запоминающиеся праздники.

С 1980 года в нашей больнице стал действовать филиал областного научного общества терапевтов. Заседания проходили один раз в квартал с участием преподавателей вузов, медиков из участковых больниц и фельдшерских пунктов. Так же раз в квартал проводились терапевтические конференции, раз месяц -  семинары терапевтов и "Дни врача". Мы регулярно готовили доклады, обменивались мнениями о новинках в медицине, активно обсуждали новшества.

Теория имела выход на практику. Причем, не только в городе, но и в районе. Раз в месяц мы совершали плановый выезд в Полазну, еженедельно бригады врачей выезжали на село. Осматривали там стационарных и амбулаторных больных, в случае необходимости проводили осмотры на дому. А уж как добирались до иных сел, об этом можно отдельную книгу писать. Был случай, когда мы прыгали в снег с весящего в воздухе вертолета. Сесть ему негде было вот и "десантировались" вместе со всей своей медицинской поклажей. А во время одного из выездов в Вильву наша машина попала в аварию и вместо Вильвы мы оказались в своей же больнице с разбитыми головами. Каких только приключений не случалось... 

Р.А. ЛЕГОШИНА,

ветеран труда, отличник здравоохранения, врач-терапевт Добрянской больницы.

При больнице действовали два филиала научных медицинских обществ: терапевтического и стоматологического. В их работе принимали участие представители профессорско-преподавательского состава Пермского мединститута. Наука тесно переплеталась с практикой. Внедрялись новые методы лечения. Одновременно шло расширение специализированной помощи, которая увеличилась с 16 специальностей до 20. Дополнительно открылся прием уролога, эндокринолога, кардиолога и нарколога. Тогда же появилась практика еженедельных выездов врачебных бригад в сельскую местность. В 1980 году врачи из Добрянки совершили на село 472 выезда. В поселках Ярино и Ольховка были созданы школы передового опыта.

Большую работу проводили районные специалисты: педиатр О.В. Швецова, терапевт А.А. Легошина, фтизиатр В.И. Королева, акушер-гинеколог Л.П. Баландин, заместители главного врача: по поликлинике М.П. Коптева и по лечебной работе Н.В. Протопопова, фельдшеры Л.Е. Никонова, Л.Я. Механошина, акушерка Н.И. Балдина и др. специалисты. Четверо врачей района имели высшую квалификационную категорию, семеро - первую. Важно, что опыт старшего поколения передавался молодежи.

"Хорошей традицией стало проведение вечеров посвящения в профессию врача, - писала в 1980 году заместитель главного врача по оргметодработе Л.П. Сергеева. - На данном вечере ветераны делятся опытом своей многолетней работы с молодыми специалистами". Торжественно отмечались Дни медицинского работника. Фамилии и фотографии лучших из лучших заносились на Доски почета.

Между тем, нагрузка на медиков Добрянки постоянно возрастала. Население города быстро росло за счет притока строителей Пермской ГРЭС. Одновременно увеличивалась и численность медперсонала. По данным заместителя главврача райбольницы по медицинской части Н. Протопоповой, в 1986 году в районе трудилось 129 врачей. Обеспеченность врачами на 10 тыс. населения составляла уже 22,5 против 20,5 в 1981 году.

С целью разрешения крайне острого вопроса с нехваткой медсестер, в октябре 1985 года при Добрянской райбольнице был открыт филиал вечернего отделения Пермского медучилища. На базе среднего образования было принято 37 человек, среди которых были представители разных профессий, начиная со штукатуров-маляров и заканчивая воспитателями детсадов. Но основную же массу "школяров" составили нянечки разных отделений районной больницы. Как сообщали в декабре 1987 года "Камские зори": "Занятия на базе стационара больницы проводили опытные специалисты, врачи В.Б. Плюснин, З.А. Салимгараева, С.Я. Марфин и др. Велись они по программе в объеме вечернего отделения медучилища, а госэкзамены сдавали в базовом училище в Перми.

Любопытную информацию о количестве медиков, плюсах и минусах районной медицины, давал летом "перестроечного" 1990 года главный врач района Б.Н. Фоменко. К тому времени в медицинских учреждениях района работало 162 врача и 582 средних медицинских работника. В поликлинике райбольницы амбулаторный прием велся по 24 специальностям. В течение года к ранее существующим добавились приемы врачей: травматолога, детского невропатолога, терапевта по обслуживаю беременных женщин. Но без трудностей не обходилось. "В сложных условиях приходится работать врачам поликлиники. Укомплектованность участковыми врачами-терапевтами составляет 53 процента, работают с большой нагрузкой "узкие" специалисты, очень низкое оснащение диагностическим оборудованием, - писал Борис Николаевич. Тогда же, в рамках перестроечных веяний, в практику работы врачей стал внедряться "бригадный подряд с элементами хозрасчета".

В районе, по словам главного врача и данным газетных публикаций конца 80- начала 90-х годов, работало немало высококвалифицированных медиков. Многие жизни были спасены благодаря неустанному труду, добрым сердцам и ласковым рукам врачей, медсестер и нянечек реанимационного отделения, руководил которым отличник здравоохранения В.И. Плотников; ювелирно владел своей профессией хирург высшей категории И.Н. Гуляев; безграничной любовью и доверием пациентов пользовалась старейший детский врач Е.И. Быруля; много благодарностей получали в свой адрес такие ветераны, как Р.А. Легошина, М.П. Коптева, Т.М. Стафеева, К.А. Брезгина, а также врачи разных специальностей З.А. Салимгараева, Г.Н. Булычева, З.Н. Гилева, О.В. Швецова, В.Н. Фалькович, Л.П. Баландин, Т.П. Плотникова, Е.В. Еремеева, Г.М. Носков, В.И. Протопопов, В.Л. Пупышев; большую признательность у населения завоевали своим трудом врачи Н.В. Букина, А.И. Куликов, С.В. Бусов, И.Н. Красовский, С.Я. Марфин, В.А. Воронов. Не оставались без внимания больных медсестры К.П. Чиркова, Г.Н. Паршина, К.И. Карпова, Л.В. Ромашова, Л.А. Захватаева, Л.Ю. Ханзина, М.П. Ралдугина, санитарка Н.С. Клепилина, фельдшеры «Скорой помощи» Г.А. Овчинникова и И.Н. Черепанова, участковые сестры поликлиники Т.Н. Жукова, А.З. Федорова, С.Н. Васева, нянечка А.А. Трапезникова. Не раз теплые слова звучали в адрес работников аптеки: В.Я. Вальтера, Н.В. Пастуховой и В.Г. Ерофеевой.  Заслуженным уважением среди населения пользовались заведующие Лябовским, Гаринским и Талицким фельдшерскими пунктами А.К. Жукова, Б.С. Стародумов и Н.И. Гурьева. Прекрасные отзывы имела заведующая Яринским пунктом Г.Ф. Анашкина. У жителей Полазны «добрую славу» имели врачи Е.И. Балбатунов, О.П. Балбатунова, Т.П. Бугрова, М.Н. Усова. В один ряд с ними ставились заведующая эпидотделом районной СЭС Л.А. Красникова, врач-бактериолог Н.Н. Вохмянина, врач-эпидемиолог И.В. Козырева, помощник врача-эпидемиолога Н.И. Кугаевская…
 Перечислить всех просто невозможно. Да и не в этом суть. Суть в другом. В том, что у тех медиков, которые стояли у истоков нашей медицины в XIX – начале ХХ веков,  нашлись достойные продолжатели дела в лице медицинских работников конца ХХ – начала XXI столетий.  

Воспоминания:

- Добрянка… Работала я здесь после интернатуры всего два года, но до сих пор вспоминаю этот период своей жизни с удовольствием и ностальгией. Хотя поначалу таких чувств у меня, прямо скажем, не возникало.

Я, новоиспеченный врач-хирург, приехала сюда в августе 1986 года. Встретилась с Николаем Владимировичем Зайцевым, хорошо поговорили, познакомились и он повел меня в отделение, знакомить с коллегами. Привел и говорит: «Вот, знакомьтесь, Наталья Александровна Зверева…». Сейчас вспоминаю об этом с улыбкой, а тогда мне, молодой совсем девчонке, чуть не до слез обидно стало. Он все перепутал! И фамилию, и имя, и отчество! А видели бы вы лица докторов. Глянули они меня и такие грустные лица у них сделались. Ждали мужика, а тут какая-то пигалица в их сугубо мужское отделение припорхала…

Зайцев ушел, в ординаторской витает грусть, мужики, Игорь Николаевич Гуляев и Александр Ильич Куликов составляют план операции, какой-то бедренной грыжи. Составляли, составляли, а потом Гуляев и говорит: «Ну, что, может мы нового доктора проверим?». А меня же заело все это, я же такая гордая: «Да, пожалуйста!». А у самой внутри все так и похолодело. Что за грыжа такая? Как ее оперировать? Всю ночь перед операцией не спала, книжки хирургические читала.

На следующий день, делаю операцию и, что за чертовщина, не вижу у больного никакой грыжи! Время идет, я ничего понять не могу, паниковать начинаю, слезы вот, вот из глаз брызнут. Заходит тут Игорь Николаевич, смотрит, хмыкает: «Нет тут ничего, зашивай…». 

Залетаю после операции в ординаторскую, разъяренная вся, а там! Стол накрыт, чай, печенье, конфеты, доктора все сидят и такими ласковыми, ласковыми глазами на меня смотрят. Присаживайся, мол, с «боевым крещеньем» тебя поздравляем. Я и оттаяла…

 Потом еще много разных случаев было и я, конечно же, получила здесь огромный, ни с чем не сравнимый опыт практической работы. Хирурги, да и другие врачи, в Добрянке прекрасные были, профессионалы с большой буквы. Со многими из них мы до сих пор дружим, общаемся, ездим друг к другу в гости.

Вскоре после отъезда из Добрянки, я защитила кандидатскую диссертацию, а в 1999 году – докторскую. С 2001 года являюсь профессором кафедры общей хирургии Пермской медицинской академии. Но в Добрянку по-прежнему еду при любой возможности. Ведь именно здесь началось мое становление, как врача-хирурга.

Надежда Анатольевна ЗУБАРЕВА,

доктор медицинских наук, профессор Пермской медакадемии. 
Часть III
Перестройка и...

 Глава 1

Ветер перемен

Что такое ДММУ?
Круговерть перестроечных лет и новизна момента очень хорошо прослеживаются по документам начала 90-х годов. Взять хотя бы 1991 год. Так, приказы главного врача, в частности, гласили: о необходимости создания комиссии "по приему и обмену денег достоинством 50 и 100 рублей от работающих сотрудников...", о направлении некоторых руководителей медицины в г. Москву на цикл "Первые шаги в новом хозяйственном механизме", о переходе "участковых врачей-педиатров на бригадный метод работы", о разработке совместно с СЭС комплексного плана мероприятий по борьбе со СПИДом, об открытии самостоятельной стоматологической поликлиники во главе с Н.В. Протопоповой и т.д. 

Особо выделяется здесь приказ № 113 от 8 августа 1991 года, подписанный и.о. главного врача О.В. Швецовой. А называется он так: "О прекращении деятельности первичной партийной организации Добрянской ЦРБ". Понятно, что такой приказ стал следствием исполнения указаний свыше: Указа Президента РСФСР от 20 июля и решения исполкома Добрянского районного Совета народных депутатов от 31 июля "О прекращении деятельности организационных структур политических партий и массовых общественных движений в государственных организациях, учреждениях и организациях района".

О сложности и неоднозначности ситуации говорит и своеобразный марафон переименований главной больницы нашего района. Постановлением главы администрации района И.Е. Лещева № 650 от 17 сентября 1992 года, на основании Постановления Верховного Совета Российской Федерации от 27 декабря 1991 года "О разграничении собственности в РФ на федеральную, государственную в составе РФ, краевую и областную (...) и муниципальную", больница была зарегистрирована, как "Муниципальное территориальное медицинское объединение Добрянского района". 28 июня 1995 года вышло постановление заместителя главы города Добрянки И.И. Жебелева № 877 "Об изменении названия муниципального Добрянского территориального медицинского объединения и утверждения его Устава в новой редакции". Сделано это было в связи с необходимостью его приведения в соответствие со ст. 120 ч. 1 ГК РФ. Так появилось "Добрянское муниципальное медицинское учреждение". Но просуществовало оно не долго. Уже на следующий год очередным постановлением это название было упразднено, а вместо него появилось "Муниципальное медицинское учреждение здравоохранения "Добрянская центральная городская больница". Смена вывесок - характерный штрих того времени. Однако, свежий ветер перемен вскоре превратился в настоящее стихийное бедствие. Но медики крутились, вертелись, спасали медицину, как могли. В те годы добрянцы вызвали зависть всех коллег из других больниц области, что закупили при поддержке главы города И.Е. Лещева и начальника городского финуправления А.В. Кутергина, целый вагон(!) одноразовых шприцов.

Воспоминания:

- Начало 90-х - время противоречивое и неоднозначное. Сегодня одна бумага приходит, завтра другая, послезавтра третья - все на одну тему, но все противоречат друг другу. Откровенно говоря, случались моменты полной растерянности. Многие люди буквально на глазах менялись. ГКЧП подавили, наши коммунисты чуть ли не в трауре сидели, а на следующий день смотрю, многие уже с золотыми крестиками на шеях ходят. Что уж тут говорить, все было.

Массу вопросов вызывал поначалу переход к страховой медицине. Толково никто ничего объяснить не мог, директивы путанные. Вот и ездили мы на лекции в Кемерово, где имелись высокие отчисления на страховую медицину и она жила неплохо. Но когда в Законе РФ оказалось, что предприятия должны отчислять на медицинские нужды 3,6 % (3,4 % отчислений в областной и 0,2 в федеральный фонд медицинского страхования), то тут же стал вопрос: "как жить?". А тут еще руководители областного фонда были уголовно наказаны. В общем, "веселая" жизнь пошла. Потом, когда разделили четко кто, куда и за что платит, стало полегче, но проблема оставалась. Касалась она недобора денег с территории. Предприятия не перечисляли их областному ФОМСу, фонд соответственно не перечислял нам, как результат - проблемы с медикаментами, расходными материалами и т.д. В идеале система хорошая, но в условиях российской действительности она давала большие сбои. Хотя, чего тут удивительного. На Западе система обязательного медицинского страхования десятилетиями выстраивалась, а у нас в течение считанных дней в приказном порядке. Бросили медицину в рыночную воду и сказали: "плыви". А умеет ли она плавать - никого в тот период особо не и интересовало.  

Б.Н. ФОМЕНКО.    
Чувство ответственности
"Как и ожидалось, в условиях экономической реформы, в худших условиях оказались работники бюджетных организаций, пенсионеры, студенты. Прогнозы оправдались. Обещанного механизма компенсаций нет. Медицинские работники, учителя не могут смириться с этим, забастовки тому подтверждение.

Хорошая медицина стоит дорого, а наше государство и плохую содержать не может, отсюда и зарплата у медиков такая низкая.

Несмотря на внедрение, так называемого, нового хозяйственного механизма кардинальных изменений не произошло...", - писал в июне 1992 года на станицах "Добрянского вестника" заведующий Полазненской стоматполиклиникой, депутат Пермского областного Совета народных депутатов Е.И. Балбатунов.
 

Об этом же свидетельствует и письмо, написанное в августе 1991 года фельдшером Н. Брысан и медсестрой Балдиной, из Нижне-Красного.

"Заставило нас взяться за перо нищенское существование.

Поселковая больница с января 1991 года из-за размораживания системы отопления временно закрыта. (...). Нам часто приходится выслушивать нарекания людей из-за того, что не работает больница. А что мы можем сделать? Начальство из леспромхоза приедет, посочувствует и уехав из Н.Красного, забывает про нас. (...). Всех рабочих леспромхоза нет-нет да и отоваривают сахарным песком, импортными товарами по бартерным сделкам. Когда продают эти товары, в контору лесопункта зайти нельзя, только и слышишь: "Вы не наши и ничего вам не будет, поезжайте в свой профком, там вас должны отоваривать". Мы не спорим, может быть от Добрянского ЛПХ нам нельзя иметь импортные вещи. Но когда учителям дают сахарный песок (они, выходит, "наши"), а нам нет, становится обидно. Чьих же рабочих мы в конце концов лечим, кому оказываем первую медицинскую помощь, к кому ходим на вызова?".
 

Экономические неурядицы напрямую сказывались не только на медиках, но и на состоянии здоровья населения в целом. Взаимосвязь тут прямая.

В первой половине 90-х годов Добрянский район, как и большинство других территорий России, скатился в демографическую яму. Снижался охват периодическими медосмотрами рабочих и служащих, отмечался рост заболеваемости с временной утратой трудоспособности. На фоне снижения рождаемости значительно возросла смертность. В 1993 году в районе родился 681 ребенок (в 1992 году - 734), а ушли в мир иной в 1993 году 1054 человека (в 1992-м - 796). 

Вот, какие мысли высказывала в феврале 1996 года по этому поводу в статье с характерным названием "Больная медицина" заместитель главного врача райбольницы по стационару М.А. Зямбахтина: "В последнее время к медикам со стороны больных предъявляется много претензий. "Врачи плохо лечат" - считают некоторые. Но сейчас ситуация складывается так, что нельзя во всем винить только медиков. Знания, опыт и ответственность за порученное дело у них есть. Но при лечении больных только этого недостаточно. Нужны медикаменты, перевязочные материалы, оборудование и др. На все это нет средств.

Страховая медицина в районе не принесла положительных результатов. Улучшения в финансировании не видно. Отношение части населения к своему здоровью наплевательское. К тому велико влияние социальных факторов. На прием приходит больной. Ему выписывают лекарства, но он еще не получил пенсию или зарплату, выкупить лекарства не на что, он не лечится. В результате - болезнь запущена, наступают тяжелые последствия, приходится класть человека в стационар. Проблем очень много. (...)". Об этих проблемах говорилось, в частности, на Всероссийском Пироговском съезде врачей, который прошел в Москве в ноябре 1995 г.
 В какой-то степени на здоровье людей стали влиять и всевозможные "новые веяния" и "нетрадиционные методы лечения" в виде "биоэнергетики", целительства, "парапсихологии", "ясновидения" и т.д. Реклама такого рода буквально заполонила газеты перестроечной поры.
   

К сожалению, обстановка в стране не позволила изменить экономическое положение медиков и повысить их социальный статус и в последующие годы. Во второй половине 90-х годов, к примеру, задержки и без того невысокой зарплаты медицинских работников составляли два месяца. "Людям тяжело жить без денег. Но пока все работают добросовестно. Чувство ответственности высокое. В забастовочных дрязгах, акциях протеста не участвуют, понимая, что это прежде всего отразится на здоровье населения...", - писал в 1998 году директор больницы В.Б. Плюснин.
 

В газетах тех лет в числе лучших медиков района упоминались врачи С.А. Баранов, Д.В. Меланин, В.И. Плотников, Н.Г. Шарова, Р.А. Легощина, Т.М. Стафеева, А.А. Матрунчик, участковые врачи-педиатры Н.А. Коромыслова, Е.Д. Колотова, участковые медсестры Л.А. Щербакова, Т.Н. Гусева, ЛОР-врач В.Л. Пупушев, окулист Е.Б. Трубина, врачи родильного и гинекологического отделений, специалисты аптеки, медсестры, санитарки, заведующие фельдшерскими пунктами Г.В. Никматзянова (п. Кыж), Т.А. Вдовина (п. Бор-Ленва), Э.Х. Барт (п. Камский), Г.А. Анашкина (п. Ярино), ветераны сельской медицины Б.С. Стародумов, А.В. Веселова, Н.И. Гурьева, А.К. Жукова и многие другие.
 Были у наших медиков и успехи российского масштаба. Победителем конкурса в области неврологии, объявленном в 1998 году журналом "Врач" и академией им. Сеченова, стала врач-педиатр из Полазны Л.А. Хижняк.

Так, высокое сознание своего долга и безграничное терпение врачей, фельдшеров, сестер, помогли выстоять медицине в очередное смутное время. А времен этих в истории нашей было великое множество. 

Новый, ХХI век, принес с собой в жизнь новые понятия, такие как "реструктуризация", "госгарантии", "оптимизация". Чем обернутся очередные веяния и реформы, покажет будущее. 

Воспоминания:

-  Как известно, юмор и смех помогают выжить в самое трудное время и видимо совсем не случайно то, что наша команда КВН родилась как раз в начале 90-х годов. Впервые мы в виде "Пилюли" выступили на Дне города в 1993 году, а потом эта, как казалось в начале "забава", превратилась для целого ряда наших медиков в настоящее увлечение. К середине 90-х движение КВН в Добрянке набирало силу и мы своей в больнице создали команду "БОМОНД" (Боевой Отряд Медиков Особого Назначения Добрянки). Жизнь у энтузиастов этого дела поменялась коренным образом. В "жертву" КВН было отдано все наше свободное время. Ядром коллектива стали: И.В. Козырева, В.В. Никитин, М.А. Зямбахтина, Г.И. Потапова, И.В. Островская, Г.В. Лизункова, С.А. Баранов, Ю.А. Давыдов, М.Ю. Папулов, Н.М. Рубцова, А.А. Кузнецов, Д.М. Якшин. Соберемся вместе, все хи-хи да ха-ха, а потом  глядишь - хороший номер получается. КВН для всех нас - это хорошая психологическая разгрузка, это потребность души, это самореализация, это общение с интересными людьми и дружба с коллегами. У нас сложились, например, прекрасные связи с командой КВН из первой областной клинической больницы г. Екатеринбурга. Они у нас выступали, мы у них и не без успеха. 

Сейчас, если долго не встречаемся, на сцену не выходим, как будто чего-то не хватает. Хотя, слишком уж больших пауз нет. У себя в больнице выступаем, в ДК "Союз", в Полазне, в городе порой на праздники, юбилеи приглашают: "Поддержите, выступите!". А мы и не против ибо знаем, что смех - это лучшее лекарство. Мечта наша - выступление в Усть-Качке. Надеемся, что она сбудется.

В.М. ВОРОНЦОВА,

врач клинической лабораторной диагностики, председатель профкома медицинских работников.   
Шаг назад, два вперед
Материально-техническое обеспечение медицины в 90-х годах сравнимо с лечением тяжелобольного человека. То он скатывается к границе жизни и смерти, то состояние его приближается к удовлетворительному. Постоянно шло отсечение тех "воспаленных" частей, без которых организм мог не только выжить, но почувствовать некоторое облегчение. Проще говоря, продолжалось, начавшееся еще в 60-х годах, сокращение медицинской сети. В 1992 году эта участь постигла сразу две участковые больницы.

Постановлением главы администрации Добрянского района № 147 от 23 марта закрывались Нижне-Красновская и Усть-Гаревская участковые больницы. Это мотивировалось необходимостью исполнения постановления администрации Пермской области "О переходе учреждений здравоохранения области на новые условиях хозяйствования" и тем, что финансирование этих больниц "требует значительных денежных затрат на их содержание в течение года, которые не соответствуют уровню оказания медицинской помощи в стационаре больниц, качеству обслуживания населения по нормативам". Вместо больниц были оставлены фельдшерско-акушерские пункты, штат которых состоял из фельдшера, медсестры и санитарки.

Высвобождавшиеся средства шли на другие нужды. В 1993 году, например, было приобретено значительное количество нового медицинского оборудования, продолжалось, хотя и медленно, строительство ФАПов в Бобках, Гарях, Липово и стационара на 300 коек в Добрянке. И это при том, что по данным на 23 февраля 1994 года, больница имела задолженность перед различными фондами в сумме 206 млн. 800 тыс. рублей.
 В ходу были бартер, взаимозачеты, векселя. В 1998 году "живые" деньги шли только на лабораторную диагностику, закупку крови у населения, некоторые лекарства, бензин и запчасти. 

Тем не менее жизнь не стояла на месте. Положительные перемены происходили, например, в материально-техническом обеспечении медицинских учреждений. Весной 1996 года в городе и районе прибавилось новых автомобилей с красными крестами на лакированных боках. Районная больница получила четыре санитарных автомобиля и один грузовой УАЗ, по одной машине прибыло в стоматполиклинику, детский тубсанаторий и Полазненскую поселковую больницу. За счет разных источников приобретались новые автомобили и в последующие годы. "На заработанные деньги мы купили один УАЗик, получили машину "Скорой помощи" от областного фонда медицинского страхования. Буквально на днях в счет долгов страховой компании "Сальве" получили два УАЗика - один из них микроавтобус для выездов медработников больницы в село для обслуживания сельских жителей", - сообщал в июне 1998 года на страницах "Камских зорь" директор ДММУ В.Б. Плюснин.

Несмотря на крайние сложности с финансированием, в 1997-98 годах в райбольнице был произведен целый ряд ремонтов. Они коснулись реконструкции крыши старой поликлиники, инфекционного отделения, морга, намечался капитальный ремонт пищеблока, детского отделения, отделения функциональной диагностики.

Нуждалось в обновлении и медицинское оборудование. Особенно для реанимации, физиотерапии, родовые, операционные столы, дыхательные аппараты для взрослых и т.д. В 1997-98 годах от областного фонда медицинского страхования больница получила восемь компьютеров с принтерами, три дыхательных аппарата "Пневмокомп" в реанимацию и на "Скорую помощь", по областной программе "Дети Прикамья" от обладминистрации был получен новый монитор "Мать и дитя", а в отделение реанимации для новорожденных - "очень хороший американский дыхательный аппарат".

Значительный шаг вперед был сделан и в Добрянской стоматологической поликлинике. При поддержке администрации города летом 1997 года для этого лечебного учреждения была приобретена система по производству протезов безметалловой керамики. Как писала главный врач стоматполиклиники Н. Протопопова: "Впервые эта система была показана на стоматологической выставке в Кельне (Германия), а уже в июле жители Добрянки смогут протезироваться по новой методике".
 Несколько раньше она же размышляла: "Лучше или хуже стала стоматологическая служба в районе? Я работаю в районе 30 лет и однозначно можно сказать, что лучше".

Существенные подвижки в материально-техническом обеспечении происходили на рубеже XX - XXI веков. В районной больнице появилась очередная партия современных автомобилей "Скорой помощи" на базе "ГАЗелей", медицинские автомобили "Нива", новейшее оборудование для отделения переливания крови и реанимации, в ходе ремонтов с использованием новых способов отделки, коренным образом обновились операционные, детское и терапевтическое отделения. Так что, продвижение вперед шло постоянно. Другое дело, что темпы его не всегда высоки. 

Ни хлебом единым

На протяжении всей двухвековой истории добрянской медицины, врачи были, что называется, на виду, не только по своим профессиональным обязанностям, но как видные представители интеллигенции края. Общественная работа и врач – долгое время эти понятия были словами синонимами. 

Ныне большую общественную работу в коллективе проводит профсоюзный комитет медработников. В течение 10 лет его возглавляет врач В.М. Воронцова.

Профсоюзная организация больницы насчитывает более шестисот человек, а всех медицинских учреждений – более тысячи. Нынче коллективный договор между администрацией больницы и профсоюзом был заключен уже в третий раз.

В смотре-конкурсе, проводимом областным комитетом профсоюза медицинских работников, в 2001 году Добрянская профсоюзная организация заняла 2 место (первое не присуждалось) и была награждена почетной грамотой и ценным подарком в виде копировального аппарата.

Традиционными для больницы стали праздники в честь Дня пожилого человека, с 1976 года проводится посвящение молодых докторов в профессию, празднование Дня медицинского работника и т.д.

Много лет отдала профсоюзной работе заведующая лабораторией А.И. Елисеева, врач-рентгенолог А.И. Угличев, бывшая главная медсестра больницы Л.Н. Мелентьева.

Своими делами людьми богаты любые годы. Сейчас общественной работой активно занимаются врач-эпидимиолог И.В. Козырева, детский кардиолог И.М. Мальцева, старшая медсестра Е.В. Перина и другие медицинские работники. 

Есть среди них и немало творческих личностей. О команде КВН мы уже говорили, поэтому упомянем здесь других «творцов». Уже не раз выставляла свои картины в городском музее, библиотеке и в Перми врач-отоларинголог С.В. Солодникова, пишут стихи детский врач-невропатолог Г.И. Потапова и старшая медсестра поликлиники И.А. Гурьева, врач-гинеколог М.Ю. Папулов увлекается резьбой по дереву. Что и говорить – таланты. Как шутят острые на язык больничные кавээнщики: «медицина это наше хобби, а КВН – профессия». 

Глава 2

Наши династии

Медицина – дело не простое. Психологические, да и физические нагрузки, выпадающие на долю врачей, к сожалению, мало соотносятся с материальной стороной дела. Но если бы все заключалась только в деньгах. Нет. Для тех, кто посвятил себя врачебному делу, на первом месте, всегда стояли и стоят другие мотивы. В первую очередь – стремление помочь людям. Для некоторых докторов медицина стала настоящим семейным делом.

В Добрянской больнице ныне работает немало семейных пар. Это участковый врач-терапевт Павел Юрьевич и заместитель главного врача по стационару Маргарита Александровна ЗЯМБАХТИНЫ, врач-реаниматолог Владимир Александрович и врач-педиатр Елена Дмитриевна ЕВДОКИМОВЫ, заведующий кардионеврологическим отделением Сергей Васильевич и участковый терапевт Ольга Петровна БУСОВЫ, заведующий эндоскопическим отделением Алексей Леонидович и заведующая акушерским отделением Ольга Ивановна ВЛАДИМИРОВЫ… По стопам своих матерей пришли в медицину главный врач больницы Владимир Борисович ПЛЮСНИН и заведующий хирургическим отделением Сергей Яковлевич МАРФИН, а мама участкового терапевта Елены Павловны ГРАЧЕВОЙ, врач-окулист Мария Петровна КОПТЕВА, долгое время возглавляла поликлинику.

Есть в Добрянской больнице и целые врачебные династии.

«Мы все в жизни делали с душой»

История Отечества нашего крепко проехалась по семье Нины Владимировны Протопоповой. Проехалась так, что отец ее, выпускник истфака МГУ, испытал в мрачном 1937-м  все ужасы строительства БАМа, а потом, выжив, оказался в одной из отдаленных деревень Татарии. Там учительствовал, там познакомился со своей женой, там у них родилась дочь Нина.

· Белый фельдшерский халат я видела с малых лет. Моя мама после производственной травмы очень болела и сельский фельдшер часто навещал наш дом. А мне так хотелось маму вылечить, - делится воспоминаниями Нина Владимировна.

Эта детская мечта и привела ее в Пермский мединститут. Туда, где уже учился знакомый из соседнего села Виктор Протопопов. Их отцы крепко дружили, а Нина и Виктор в свое время вместе бегали за свои школы на лыжных соревнованиях. Для Протопопова медицина была семейным делом. Отец трудился хирургом, мама операционной сестрой, а погибший при защите Брестской крепости дядя, был военврачом.

Виктор пошел по родительским стопам и учился на лечебном факультете, а золотая медалистка Нина поступила на стоматологический. Поженились еще студентами. В Перми родилась дочь Светлана. 

По нынешним временам судьба забросила их после окончания вуза не далеко от областного центра, в Челвинскую участковую больницу Добрянского района, но это как раз тот случай, когда гладко было лишь на бумаге. Полнейшее бездорожье превращало поселок лесозаготовителей Челву в отрезанный от цивилизации остров. Хирург Виктор Иванович и стоматолог Нина Владимировна Протопоповы стали там специалистами по-настоящему широкого профиля. Детские и инфекционные болезни, акушерство и гинекология, экстренные операции и ночные подъемы – все это они испытали на себе в полной мере. Был случай, когда ради срочной доставки больного в Добрянку, Виктору Ивановичу пришлось во время весеннего разлива Косьвы, на руках по висящему над рекой канату, перебираться за паромом на противоположный берег. А это далеко за сотню метров.

Что помогало? Помогала вера в добро, помогали хорошие, надежные люди, помогал юмор и смех. Такого оригинала, выдумщика и юмориста как Виктор Иванович Протопопов еще поискать. 

- Для него юмор, такое же семейное дело, как и медицина, - смеется Нина Владимировна, - у него отец все с шутками-прибаутками, а у меня мама юморная, веселая была, все в рифму говорила.

  После пятилетней челвинской эпопеи Протопоповы засобирались было домой в Татарию, но тут их перехватил главный врач района Николай Владимирович Зайцев, дескать, оставайтесь в Добрянке, вам и квартира, и работа будет. Остались и живут здесь уже больше 30 лет. Виктор Иванович работал врачом-хирургом, а потом, когда на здоровье сказались, выпадающие на долю хирургов нагрузки, много лет заведовал отделением переливания крови. Нина же Владимировна не один год трудилась стоматологом, заместителем главного врача, а с начала 90-х возглавляет самостоятельную стоматологическую поликлинику. Ныне она Заслуженный врач РСФСР и Отличник здравоохранения.

· Все, что мы делали в жизни,  все делали с душой. Видимо эта черта и детям нашим передалась, - говорит Н.В. Протопопова. 

Их обе дочери пошли по родительскому пути. Старшая, Светлана, заведует ныне гинекологическим отделением Добрянской больницы, а младшая, Надежда, работает стоматологом в г. Новый Уренгой. Обе – буквально влюблены в свою работу. Глядишь, скоро и внучки в мединституты направятся.

«Я буду только врачом!»

«Из Натальи получится прекрасный учитель, но она мечтает стать врачом». Это строчка из давней, еще школьной характеристики, на Наталью Валентиновну Букину. Строчка небольшая, но говорит о многом. В первую очередь о ее характере и целеустремленности. Почему она выбрала медицину? Сказать точно сложно. Тут целый клубок обстоятельств, в том числе и ранняя смерть ее любимой бабушки. 

- Я так мечтала ее спасти, - рассказывает Наталья Валентиновна.   

Во время учебы в Пермском мединституте Наталья познакомилась со своим будущим мужем Алексеем Букиным. Он получил распределение в Добрянку, вслед за ним поехала и Наталья. Было это в 1978 году.

Как вспоминает сейчас Наталья Валентиновна: «Первый раз я поехала сюда зимой на автобусе. Приехала – солнце сияет, снег всеми цветами радуги искрится, воздух буквально пьянит. Такое воодушевление наступило! К тому же и Николай Владимирович Зайцев отлично встретил. Не смутил меня и тот факт, что Алексей прямо в своем кабинете жил…».

Стремление узнать новое, испытать себя, научиться – вот главные черты молодых специалистов-медиков 70-х годов. Прием больных, дежурства, работа на «Скорой помощи», вызова в ночь-полночь – все это ни испытали в полной мере. Помогало то, что вокруг были такие же одержимые люди, то, что на помощь мог прийти каждый из коллег. Жизнь дружная тогда была, все радости вместе, все неудачи тоже.

В отличие от эмоциональной и подвижной Натальи, Алексей Андреевич, как и положено главе семейства, отличался обстоятельностью и математическим складом ума. Его родители были врачами и воспитали своего сына в уважении к медицине. Говорили, что «врач – это святая профессия». Работая ЛОР-врачом, а потом реаниматологом, он находил время для своего редкого увлечения – решения математических задач. Тем более, что и партнер для этого у него имелся хороший – такой же «математик» и шахматист, врач-терапевт Владимир Наумович Фалькович. Любопытный штрих.

Ныне Наталья Валентиновна Букина работает заместителем главного врача по поликлинике, а ее супруг, врач высшей категории Алексей Андреевич Букин возглавляет реанимационное отделение. Ни он, ни она, другой работы для себя не представляют. Не представляет себя вне медицины и их дочь, врач-дерматовенеролог Елена Алексеевна. Особых забот вечно занятым родителям она не доставляла, училась хорошо и рано проявила свою самостоятельность. 

      - Зная все «подводные камни» медицины, мы рекомендовали, было, поступать ей на иняз, но она оказалась девушкой с характером и твердо заявила нам: «Я буду только врачом!». Пришлось смириться, - с улыбкой рассказывает Н.В. Букина.

К слову сказать, вспомнить докторам Букиным есть что. Ведь их жизнь в Добрянке совпала с бурными годами и романтикой строительства Пермской ГРЭС, с перестроечными годами, со становлением медицины нового времени. Время сложное, неоднозначное, но вне всякого сомнения интересное.

«Службу надо нести справно»

В отличие от своей супруги, участкового врача-терапевта Татьяны Петровны, заведующий отделением УЗИ-диагностики, врач высшей категории Владимир Иванович Плотников мечтал в школьные годы не столько о белом халате, сколько о форме военного моряка. Сказывалось влияние отца, кадрового офицера, прошедшего все войны середины ХХ века: Халхин-Гол, финскую кампанию, Великую Отечественную и войну с японцами.

Морскую форму Владимир Плотников носил четыре года, во время срочной службы на легендарном Черноморском флоте. Будучи моряком, поступал в Ленинградскую военно-медицинскую академию, проучился в ней один семестр и… снова вернулся на флот. Связать свою судьбу с профессией корабельного врача не получилось, отбор был слишком жестким, а быть сухопутным медиком не захотел. Но тяга к медицине осталась. 

После службы он подал документы в Пермский мединститут и целенаправленно, год за годом, продвигался к профессии врача-хирурга. Подобно многим другим, познакомился во время учебы со своей будущей женой. Сыграли с Татьяной студенческую свадьбу, а после окончания вуза приехали в родную для Владимира Ивановича Добрянку.

- Четыре года я отработал хирургом, около десяти лет анестезиологом и хирургом, потом, до 1997 года, трудился заведующим отделением анестезиологии и реанимации. Трудно? Да как сказать. На любой работе трудно, но, как говорил мне отец: «Служба есть служба. Службу надо нести исправно. Этим словам я всю жизнь стараюсь следовать. Если надо, сорок секунд и я готов к любой работе. Не люблю, чтобы кто-то меня ждал, - делится своими мыслями Владимир Иванович.

Сейчас он возглавляет отделение УЗИ-диагностики, а его супруга, Татьяна Петровна, уже 26 лет трудится участковым терапевтом. Белый врачебный халат одел и сын Андрей. Окончив Пермскую медицинскую академию, он работает челюстно-лицевым хирургом в Добрянской стоматполиклинике. И работает, по словам его родителей, с удовольствием. 

Часть IV
Добрянская городская больница: 

день сегодняшний 

Найти Добрянский район на карте области – легко. Во-первых, расположился он в самом центре пермского Прикамья, а во-вторых, территория его внушительна и составляет более 5 тыс. кв. км. На просторах этих проживает 65 тыс. человек. 52 тыс. из них относится к городскому населению (г. Добрянка и п. Полазна), а остальные проживают в многочисленных лесных поселках, селах и деревнях. Численность детей превышает 12 тыс. человек.

Раскинутая ныне по району муниципальная медицинская сеть, состоит из: Добрянской городской больницы (265 коек) и поликлиники на 800 посещений в смену; Полазненской поселковой больницы на 110 коек и поликлиники на 200 посещений в смену; Вильвинской и Пермской сельские врачебные амбулатории (20 коек сестринского ухода с амбулаториями), двух стоматологических поликлиник (Добрянской и Полазненской); Полазненского детского туберкулезного санатория на 150 коек; 27 фельдшерско-акушерских пунктов, двух муниципальных аптек.

Самым крупным медицинским учреждением района является прямая наследница заводской и земской больниц нашего края – Муниципальное учреждение здравоохранения «Добрянская городская больница». 

Ныне она представляет из себя целый больничный городок. В его состав входит, построенный в 1973 году стационарный корпус (в нем кроме стационарных отделений находятся администрация и бухгалтерия больницы, отделение «скорой помощи», параклинические службы и самостоятельная стоматологическая поликлиника); сданный в 1987 году поликлинический корпус, где располагаются женская и детские консультации, регистратуры, участковые терапевтические службы, кабинеты узкоспециализированных приемов, параклинические службы; инфекционный корпус; вспомогательные здания (пищеблок, гараж, патологоанатомическое и судебно-медицинское отделения. 

Больница прошла лицензирование и аккредитацию, и в соответствии с решением лицензионной комиссии от 29 ноября 2001 г. получила разрешение на десятки видов медицинской деятельности, как в отношении взрослого, так и детского населения. Ее лицензионный статус один из самых высоких: вторая категория, четвертый уровень. До максимально возможного пятого уровня не хватило лишь несколько баллов по причине ограниченности площадей. Тем не менее, в стационаре было лицензировано 11 видов медицинской помощи, в поликлинике – 28. И этот список расширяется. Так, в начале 2003 года в составе терапевтического отделения были открыты гастроэнтерологические, пульмонологические и ревматологические койки, а в хирургическом отделении – урологические. Ежегодно в больнице внедряется по 30-40 новых лекарственных препаратов, методик диагностики и лечения больных, больница обладает тремя десятками компьютеров, пять из которых работают в сети. 

Ежегодно стационарное лечение получают более 7500 жителей города и района, а через поликлинику проходят около 350 тысяч человек. 

В настоящее время в Добрянской городской больнице трудятся 132 врача, в том числе 20 терапевтов, 24 педиатра, 11 хирургов, 13 акушеров-гинекологов, 7 врачей-анестезиологов и т.д. Квалификационные категории имеет 71 врач (25 – высшую категорию, 34 – первую, 12 – вторую). 

Средний медперсонал – 351 человек (в том числе 22 акушерки, 22 фельдшера, 16 фельдшеров-лаборантов). К числу наиболее квалифицированных, имеющих категории, относятся 182 из них (у 86 – высшая категория, 82 – первая, 14 – вторая). С 1988 года главной медицинской сестрой района является, человек по-настоящему влюбленный в медицину, медсестра высшей квалификационной категории Елена Васильевна ПЕРИНА.

Никак не обойтись в медицине и без вечных, часто незаметных тружениц: санитарок, нянечек и других представительниц младшего медперсонала. Их в Добрянской больнице более двух сотен.

Руководители больницы

Владимир Борисович ПЛЮСНИН – главный врач Добрянской городской больницы с 1997 года. Окончил Пермский медицинский институт. С 1977 по 1987 год работал заведующим инфекционным отделением Добрянской районной больницы, с 1987 года стал заместителем главного врача по лечебной работе, с 1995 – директором Добрянской центральной городской больницы. Ныне – ее главный врач.

Владимир Борисович, врач-инфекционист высшей квалификационной категории, профессионал, обладающий творческим подходом к работе, человек с не иссекаемой энергией. В 2000 году он был избран депутатом Добрянской городской Думы. 

Наталья Валентиновна БУКИНА – заместитель главного врача по поликлинике. Выпускница Пермского медицинского института 1978 года. Работала врачом-терапевтом, а с 1988 года является заместителем главного врача. Энергичный, принципиальный, квалифицированный специалист и руководитель.

Маргарита Александровна ЗЯМБАХТИНА – заместитель главного врача по лечебной работе. В 1985 году окончила Ижевский медицинский институт, работала ординатором в терапевтическом отделении, а затем, с 1989 года, заведовала этим же отделением. С 1995 года является заместителем главного врача по лечебной работе. Квалифицированный специалист с большим запасом теоретических и практических знаний, требовательный к себе и другим руководитель, врач-терапевт высшей квалификационной категории, участник Международного конгресса «Астма и аллергия» (Санкт-Петербург, 1995 г.), делегат IV Пироговского съезда врачей (Москва, 2001 г.), организатор одной из первых в Пермской области «Астма-школ». Ведет большую общественную работу. 

Зайтюна Ахметовна САЛИМГАРАЕВА – заместитель главного врача по клинико-экспертной работе. В 1970 году окончила Оренбургский медицинский институт, в разные годы трудилась в акушером-гинекологом и терапевтом в п. Челва и Добрянской больнице, с 1977 года заведовала терапевтической службой поликлиники и одновременно выполняла обязанности врача-ревматолога, с 1986 года – заместитель главного врача по клинико-экспертной работе. Очень принципиальный руководитель с большим опытом практической деятельности.

Ольга Васильевна ШВЕЦОВА – заведующая организационно-методическим отделом. В 1973 году окончила Воронежский медицинский институт. Работала врачом-педиатром, заведующей детской консультацией, районным педиатром. Двадцать лет, с 1983  по 2003 год работала заместителем главного врача по медицинскому обслуживанию населения. Обладает хорошими организаторскими способностями, энергией и четкостью в работе. Ее отличают творческий подход к работе и оптимизм.

Юрий Александрович ОВЕЧКИН - заместитель главного врача по экономике. Трудится в больнице пять лет.

Ольга Михайловна КОЧНЕВА – главный бухгалтер Добрянской городской больницы. Молодой, но грамотный специалист, получает высшее образование на экономическом факультете Пермской сельхозакадемии.

Светлана Ефимовна ПОНОМАРЕВА – заместитель главного врача по АХЧ. Стаж работы в больнице десять лет.  

В 2002 году в Добрянке создано городское Управление здравоохранения. Руководит им бывший врач-педиатр, в прошлом заведующая детской консультацией и заместитель главного врача больницы по детству и родовспоможению, врач высшей квалификационной категории Людмила Николаевна ЧЕРЕПАНОВА. В 1998 году она представляла нашу медицину на VIII съезде педиатров России в Москве, а в 2000 году участвовала в I Конгрессе педиатров России.

По поликлинике…

Терапевтическая служба.

Терапевтической службой поликлиники Добрянской городской больницы уже более 17 лет руководит врач первой квалификационной категории Валентина Павловна ГУСЕВА. Прежде чем поступить в мединститут и стать врачом, она несколько лет проработала медсестрой, так, что выбор профессии для Валентины Павловны был делом вполне осознанным.

Прекрасный след в истории добрянской медицины оставили многие врачи-терапевты, в том числе Алевтина Александровна ПЕПУЛЬ. Она работала в Добрянской больнице с 1947 года, с 1956 по 1964 год заведовала терапевтическим отделением и поликлиникой. Все запомнили ее, как хорошего организатора медицины, мягкую, добрую и душевную женщину. В течение многих лет она возглавляла работу по экспертизе временной нетрудоспособности, занималась изучением заболеваемости на предприятиях Добрянского района, а с 1969 года была врачом-терапевтом инвалидов войны, занималась их диспансеризацией. По воспоминаниям сослуживцев она переживала за своих пациентов, как никто другой, относилась к ним с нежностью и душой, возилась с ними с утра до вечера. Труд Алевтины Александровны был отмечен медалями и почетными грамотами.

За последнюю четверть века количество врачей-терапевтов и терапевтических участков значительно расширилось. Если в конце 70-х годов в поликлинике было 6 терапевтических участков, то в настоящее время стало 15. Кроме того, прием ведут терапевт-эндокринолог, кардиолог, ревматолог и гастроэнтеролог. В службе работает 20 врачей и 18 медсестер, которые обслуживают не только горожан, но и сельских жителей. Объем работы у терапевтов просто невероятный. К примеру, в 2002 году они провели более 71 тыс. приемов больных в поликлинике и выполнили 14 тыс. посещений больных на дому. Большое значение отводится профилактической деятельности медиков, работе с ветеранами Великой Отечественной войны, репрессированными гражданами, чернобыльцами, участниками локальных военных конфликтов.

Терапевтическая служба считается настоящей кузницей кадров. Ее прошли почти все узкие специалисты больницы.

Ныне терапевтический коллектив - это настоящий сплав опыта и молодости. Стаж более 16 лет имеют 9 врачей. Татьяна Петровна ПЛОТНИКОВА ведет приемы уже 26 лет, по 17 лет работы терапевтами за спиной у врача высшей категории Павла Юрьевича ЗЯМБАХТИНА, врачей первой категории Елены Павловны ГРАЧЕВОЙ и Елены Геннадьевны БАБИНОВОЙ. Подстать врачам участковые медсестры. Почти каждая из них имеет первую или высшую категории. Более 30 лет отработали на приемах Алевтина Захаровна ФЕДОРОВА, Светлана Николаевна ГОРШКОВА, Нина Алексеевна СЕРГЕЕВА, Любовь Васильевна ПЬЯНКОВА.

Терапевтическая служба постоянно совершенствуется, расширяется, появляются новые формы работы, например, стационары на дому.

Женская консультация.

Материально-техническая база женской консультации существенно улучшилась с окончанием строительства в 1986 году здания новой поликлиники. До этого она занимала приспособленные помещения в разных частях города. 

Сейчас в женской консультации, руководит которой врач высшей категории Лариса Андреевна БЕНЗАР, трудятся десять докторов, столько же акушерок и пять санитарок. Прием пациенток ведется на шести гинекологических участках. В консультации работает кабинет патологии шейки матки, лечебный, процедурный кабинеты и кабинет планирования семьи. Большую и нужную работу проводит подростковый гинеколог.

Большим уважением у пациенток пользуются врачи-гинекологи Светлана Ивановна Ширинкина, Ираида Георгиевна ХАРИНА (работает с 1982 года), Михаил Юрьевич ПАПУЛОВ.

Все необходимое для работы оборудование в консультации имеется, нужные препараты и инструментарий выделяется вовремя и по потребности. При желании, все женщины могут получить квалифицированную медицинскую помощь, не выезжая за пределы своего города.

Детская консультация.

Коллектив детской консультации насчитывает около ста человек, в том числе 25 врачей. С середины 90-х годов консультацией заведует врач высшей категории Надежда Викторовна ЧЕРЕПАНОВА. В целом она отдала делу охраны здоровья детей более двадцати лет. Подобный стаж имеют еще 12 врачей-педиатров. С 1977 года, после окончания Смоленского мединститута, трудится в Добрянке врач школы № 4 и одновременно подростковый педиатр Валентина Викторовна ПЛЮСНИНА. Столько же лет отработали участковыми врачами-педиатрами Елена Дмитриевна КОЛОТОВА и Елена Дмитриевна ЕВДОКИМОВА. С начала 80-х годов лечат детей ЛОР-врач Вячеслав Леонидович ПУПЫШЕВ и его супруга, участковый педиатр Надежда Геннадьевна. К слову сказать, их дочь сейчас учится в Пермской медицинской академии и тоже собирается стать врачом-педиатром. Замечательная преемственность. Коллектив врачей детской консультации пополняется молодыми специалистами регулярно. С 2001 года здесь работают и показывают хорошие результаты молодые педиатры Ольга Геннадьевна ДОЗМОРОВА и Светлана Васильевна ПЛОТНИКОВА.

В разные годы в Добрянской больнице работало немало замечательных врачей-педиатров. Среди них, отличники здравоохранения, кавалеры ордена «Знак Почета», организатор детской консультации в Добрянке  Клавдия Алексеевна ВЕСЕЛИЦКАЯ (она трудилась с 1927 года) и врач-педиатр Екатерина Ивановна БЫРУЛЯ. Она работала у нас с 1955 года и оставила о себе самую добрую память. Все без исключения считали ее «педиатром от Бога».

 «Добрейшей души человек, милосердная и гостеприимная, она обладала поразительным чувством ответственности и умела видеть в людях только хорошее. Каждый ребенок был для нее «дитем», к которому надо относиться, как к своим родными детям. «У Вас самый лучший ребенок», - внушала она матерям. Екатерина Ивановна спешила к своим пациентам и днем, и ночью, работала круглыми сутками и всегда умела поддержать своих коллег, больных детей, их родителей. Она была из тех, к кому можно было приходить с открытой душой. Нам ее очень не хватает», - говорят о Екатерине Ивановне, работавшие с ней врачи. За свой труд Е.И. Быруля была награждена орденом «Знак Почета». 

В составе консультации действует дошкольно-школьный отдел, заведует которым врач Ольга Александровна ДЕМЕНЕВА. Врачи имеются ныне во всех школах и детских садах города. Когда-то об этом приходилось только мечтать.

В консультации организован прием юных пациентов узкими специалистами. Он ведется по 11 специальностям. Работают врачи: кардиолог, нефролог, невролог, ЛОР, окулист, психиатр, подростковый нарколог, гастроэнтеролог, подростковый гинеколог, хирург и дерматолог. 

Условия для работы врачей-педиатров хорошие. В соответствии с требованиями оснащены: кабинет окулиста и ЛОР-кабинет, в ряде кабинетов сделан современный ремонт. 

Фтизиатрическая служба.

Эта служба – одна из самых старых в больнице. Начиналась она с 1942 года, с приписанного к Перми туберкулезного кабинета, а в 1945 году в Добрянке была отрыта самостоятельная туберкулезная больница на 15 коек, которая подчинялась непосредственно облздравотделу. Потребность в туберкулезной больнице была большая. По данным за 1948 год в районе числилось более пятисот больных туберкулезом. В 1962 году на территории райбольницы по ул. Кирова для тубстационара было выстроено специальное здание на 30 коек.

Долгое время больницей заведовала опытнейший врач Зинаида Николаевна БОГОСЛОВСКАЯ. С 1915 по 1921 год она работала медсестрой в военных госпиталях, в 1926 году окончила медицинский факультет Пермского госуниверситета и отработала в Добрянке с 1933 по 1958 год. Была активной общественницей, кавалером ордена «Знак Почета». Хорошую память о себе среди коллег и больных оставили фельдшер Василий Анемподистович КОЗЛОВ и заведующая отделением Евсия Николаевна КОЛОТОВА..  

Ныне во фтизиатрическом отделении Добрянской городской больницы трудятся семь медиков. Возглавляет службу врач-фтизиатр с 36-летним медицинским стажем Валентина Ивановна КОРОЛЕВА. Вопросами детской фтизиатрии занимается врач Ирина Викторовна ОСТРОВСКАЯ.

Огромный стаж работы имеют медсестра Галина Георгиевна ГАЛКИНА и санитарка Валентина Ивановна ЗАЙЦЕВА. Обе они отдали медицине по 37 лет! 18 лет отработала во фтизиатрической службе медсестра Надежда Викторовна СМИРНОВА.

Условия для работы созданы хорошие, основное оборудование и препараты имеются. Сравнивая старые условия работы с современными, медики в один голос говорят, что это земля и небо. Только вот лечить туберкулез по-прежнему не просто. Категория пациентов у врачей-фтизиатров непростая. Среди них много бывших заключенных, асоциальных личностей, чтобы заставить их лечиться, требуются огромные усилия.

«Узкие» специалисты. 

Работа поликлиники не возможна для проведения узкоспециализированного приема. В разные годы здесь с успехом трудились замечательные доктора. Многие до сих пор помнят врача-невропатолога, затем психиатра и нарколога, Клару Александровну БРЕЗГИНУ. Она отдала добрянской медицине четыре десятка лет. Долгое время она являлась единственным специалистом невропатологом на весь район и на ее долю выпадали огромные нагрузки: приемы в поликлинике, выезды на село, работа в стационаре, участие в призывных комиссиях и т.д. Это был специалист высочайшего уровня. Проведенный ей в 60-х годах анализ заболеваемости клещевым энцефалитом на территории Добрянского района, был оценен московскими специалистами, как готовая кандидатская диссертация. Поставленные ею диагнозы, подтверждались со стопроцентной точностью.

Работой Клары Александровны, этого спокойного, доброжелательного человека, всегда готового прийти на помощь людям, были довольны все, кто соприкасался с ней: коллеги, больные, врачи из области.

Уже 25 лет отдала работе в поликлинике врач-окулист Любовь Нестеровна ЯГНИЦКАЯ. В свое время она была единственным окулистом в больнице и, работая сразу на несколько «фронтов», умудрялась принимать до 180 человек в день. Коллеги называют ее «прекрасным практиком».

Больше 18 лет работает здесь психиатр Олег Анатольевич МОРОЗОВ. Начинал он службу участковым терапевтом, затем трудился невропатологом, а ныне совмещает свою работу с работой нарколога. Категория пациентов у него очень сложная и от доктора требуется не только высокая квалификация, но и огромное терпение.

Большие нагрузки, лечебная и профилактическая работа, выпадали на долю дерматовенеролога Надежду Михайловну КУМАЛАНИНУ. Работе в поликлинике она отдала более двух десятков лет.  

Ныне в поликлинике организован прием врачей-специалистов: терапевтов, пульмонолога, кардиолога, гастроэнтеролога, эндокринолога, ревматолога, общего хирурга, травматолога, уролога, онколога, отолянринголога, окулиста, невропатолога, психиатра, нарколога, гинеколога, нефролога, подросткового терапевта, дерматолога, венеролога, детского аллерголога, врача ЛФК, эпидемиолога, специалиста по ВИЧ-инфекции. При поликлинике успешно действуют «Астма-школа» для детей и взрослых, и «Школа больных сахарным диабетом». 

…и стационару

Хирургическое отделение. 

Хирургия – отделение особенное. Из тех, что всегда на виду. Работать здесь с одной стороны престижно, с другой – сложно. Но добрянцам с хирургами всегда везло. В 60-80-х годах, например, хирургическое отделение Добрянской больницы могло дать фору большинству отделений Пермской области. 

Пациенты и коллеги до сих пор с уважением вспоминают прекрасного врача-хирурга, а затем и главного врача района Николая Владимировича ЗАЙЦЕВА. «Незаурядная личность», «человек с большой буквы», «хирург от Бога» – это лишь малая толика тех эпитетов, которые относились к этому замечательному человеку.

Николай Владимирович приехал в Добрянку после окончания Пермского мединститута в 1963 году и уже через год стал заведовать хирургическим отделением райбольницы. В 1967 году его назначили главным врачом района и, с небольшим перерывом, он возглавлял медицину нашего края до 1997 года. По единодушному мнению людей, знавших его, он умел вселить веру в каждого человека, мог выслушать, понять, подсказать. За все годы работы никто ни разу не слышал, чтобы главный врач повысил на кого-то голос. Его природный ум, интеллигентность, такт, переплетались с поразительной артистичностью и редким чувством юмора. Николай Владимирович долгие годы играл в городском народном театре, был отличным рассказчиком, чтецом (был влюблен в творчество Есенина) и певцом, быстро становился душой любого коллектива. При нем больница была одним дружным, сплоченным коллективом, а хирургическая служба – лучшей в области. Сам Зайцев и его коллеги успешно делали в Добрянке самые сложные операции. Когда его направили «на повышение», заведовать крупной больницей в Березниках, то все медики Добрянки подписались под письмом с просьбой о его переводе на прежнее место службы. И он вернулся.

Его авторитет среди населения не раз подтверждался избранием в Советы народных депутатов, в последний раз в 1994 году в Пермский областной Совет. За него не надо было никого агитировать. За Николая Владимировича агитировала вся его жизнь.

- Когда его хоронили, вся дорога была усыпана цветами. Проститься с доктором пришли тысячи людей. Это был по-настоящему «народный врач», - говорят о нем коллеги. Память о Н.В. Зайцеве, Почетном гражданине г. Добрянки, увековечена на мемориальной доске, установленной на здании старой поликлиники Добрянской больницы.    

Уже много лет настоящим мэтром в медицине края является врач высшей категории, хирург Игорь Николаевич ГУЛЯЕВ. Он работает в Добрянской больнице с 1966 года. Помноженные на обстоятельность, пытливый ум, удивительно «легкие руки» хирурга, влюбленность в свою профессию, позволили ему быстро войти в число лучших медиков области. На его «боевом» счету сотни успешных операций. За годы своей работы он оперировал больных не только в Добрянке, в условиях стационара, но и в самых сложных «полевых» условиях: в сельских фельдшерских пунктах и в домах пострадавших. Многие из принятых им тогда в условиях страшного цейтнота решений, могли бы ныне стать настоящим пособием по экстренной хирургии для молодых врачей. Опыт за спиной Игоря Николаевича – огромный. Сейчас он ведет прием хирургических больных в Добрянской поликлинике. 

Еще одна «звезда» добрянской хирургии – врач высшей квалификационной категории Борис Николаевич ФОМЕНКО. Его трудовая медицинская деятельность началась в Добрянке в 1972 году, а уже через два года он возглавил хирургическое отделение. С 1990 по 1997 год он являлся главным врачом района, а с 1997 по 2002 год возглавлял Отдел здравоохранения администрации города. 

- Хирург замечательный, умный, квалифицированный и коллега замечательный. С ним много вопросов можно было решить, - рассказывают о Борисе Николаевиче добрянские медики. Будучи заведующим отделением, а потом и главой всей медицины района, он, спокойный, уверенный, грамотный, сумел сохранить традиции заложенные его предшественниками, ту атмосферу дружбы и подвижничества, что на протяжении многих лет была характерна для Добрянской больницы. А между тем, на его долю пришлись крайне сложные, переломные для истории нашего государства, 90-е годы минувшего столетия. Одно из главных его, как руководителя, качеств – умение видеть перспективу. Без этого умения нашей медицине пришлось бы намного сложнее в бушующем море новых общественно-экономических условий.

Самый добрый след в душах коллег и пациентов оставили и другие врачи-хирурги, представители славной плеяды медиков 60-80-х годов ХХ века. 

Уровень хирургии в Добрянской больнице был настолько высок, что становился настоящим трамплином в науку для целого ряда наших врачей. Тут можно вспомнить С.А. Домрачева, который стал профессором Астраханского мединститута, П.С. Рыжакова, впоследствии доцента Пермского мединститута, здесь начинала свой путь доктор медицинских наук Надежда Анатольевна Зубарева. Она является ныне профессором кафедры общей хирургии Пермской медицинской академии, но связей с Добрянкой по-прежнему не теряет.

В настоящее время в отделении трудятся 11 врачей-хирургов. Отделением заведует один из опытнейших докторов, врач высшей квалификационной категории, участник всероссийских съездов и пленумов хирургов Сергей Яковлевич МАРФИН. Он начал работу в Добрянской больнице после окончания Пермского мединститута в 1980 году, а путь его в медицину не был случайным. В свое время 30 лет санитаркой операционного блока проработала его мама Анна Егоровна.

Своей правой рукой в отделении, Сергей Яковлевич называет старшую медсестру хирургии Екатерину Филагоновну СМИРНОВУ. Она отдала медицине более 45 лет! Обладая огромным и поистине бесценным опытом, она быстро осваивает все те новые требования, что чуть ли не каждый день выдвигает жизнь.

30 лет превышает медицинский стаж старшей медсестры операционного блока Любови Васильевны ФОМЕНКО. Это высококвалифицированный, очень ответственный, исполнительный и обаятельный человек, прекрасный воспитатель для молодых, начинающих медсестер.

Сейчас в отделении в подобрался в основном коллектив молодых хирургов, но им есть у кого перенимать опыт. Помимо И.Н. Гуляева и С.Я. Марфина, к числу опытных докторов относится, в частности, врач-хирург первой категории, заведующий хирургической службы поликлиники, Вячеслав Леонидович ШЕШИН. 

А нагрузка на медиков хирургического отделения выпадает огромная. Через рассчитанное на 60 коек (в том числе травматологических и урологических) отделение, в год проходит более 2 тыс. больных. Ежегодно здесь делается до 1300 операций, в том числе очень сложных. 2/3 больных поступает в экстренном порядке. Оперативная активность в Добрянской больнице является одной из самых высоких в области. Причем достигнута она в основном за счет сложных операций. В больнице освоены микрохирургические по сути дела операции на желчевыводящих путях, однорядные швы при операциях на кишечнике, восстановительные операции на желудочно-кишечном тракте и еще многое другое. А впереди эндоскопическая хирургия…

Несомненно, что в работе хирургам помогает неплохая материально-техническая база. Гордостью больницы называют отремонтированный по евростандартам операционный блок, оснащенный кондиционерами и современными операционными столами, хирургическими отсосами и наркозными аппаратами.

Кардионеврологическое отделение.

Это, рассчитанное на 40 коек отделение, одно из самых молодых в Добрянской больнице. Кардиологическое отделение выделилось из общей терапии и отрылось летом 1988 года. Кардионеврологическим отделение стало называться с 2002 года. 

Заведует им врач-кардиолог высшей категории, участник всероссийского форума «Кардиология-2001» Сергей Васильевич БУСОВ. Он приехал в Добрянку после окончания Благовещенского мединститута в 1987 году и, будучи грамотным специалистом, внимательным и тактичным человеком, заслужил за годы работы несомненный авторитет среди коллег и пациентов.

В отделении трудится целый ряд опытных врачей, в том числе, обладающая огромным стажем терапевт-кардиолог, врач высшей категории, бывшая заведующая терапевтическим отделением и руководитель интернатуры Добрянской больницы Руссиада Александровна ЛЕГОШИНА. Она начинала свой путь в медицине еще в 50-х годах минувшего века. Через ее руки, ум, сердце прошли десятки врачей и тысячи пациентов. 

Больше 30 «медицинских» лет за плечами старшей медсестры отделения и замечательного организатора Антонины Савельевны ГОРБАЧЕВОЙ. Подстать ей по требовательности, добросовестности, исполнительности медсестра Александра Кирилловна КАЛАШНИКОВА.

К числу молодых, но уже имеющих хороший опыт врачей здесь относят невролога Дмитрия Владимировича МЕЛАНИНА и кардиолога Сергея Александровича БАРАНОВА. С благодарностью вспоминают уже закончивших трудовой путь в больнице, врача-невролога Виктора Александровича ВОРОНОВА и ветеранов труда, настоящих сестер милосердия Анастасию Георгиевну ДОЗМОРОВУ и Клавдию Филипповну СОРОКА.

В настоящее время в отделении завершается капитальный ремонт и оно обещает стать одним из самых удобных и оборудованных в больнице. 

Терапевтическое отделение. 

Терапевтическим отделением с 1995 года заведует врач первой квалификационной категории Елена Григорьевна ЗОНОВА. Отделение включает в свой состав 70 коек и относится к числу наиболее удобных для работы врачей и лечения больных. Прекрасный ремонт с применением самых современных строительных материалов был здесь сделан всего лишь два года назад.

Коллектив отделения находится сейчас в самом расцвете сил. Средний возраст медиков здесь 30-40 лет. Многое держится на исключительно ответственных и порядочных специалистах, старшей медсестре отделения Галине Михайловне ПАВЛОВОЙ и сестре-хозяйке Галине Михайловне ЧЕРНЫШЕВОЙ. Обе они относятся к числу незаменимых людей, работают добросовестно и четко. Такие же эпитеты: «доброжелательные», «ответственные», «трудолюбивые», относятся и к другим медсестрам: Татьяне Анатольевне МАЗЕИНОЙ, Елене Викторовне СИЛАНТЬЕВОЙ, Елене Леонидовне САВИНОВОЙ, Валентине Леонидовне ГИЛЬМАНОВОЙ, Вере Семеновне СУРИНОЙ. По мнению заведующей отделением, подбор медсестер в терапии «просто исключительный».

Гинекологическое отделение.

Отделение рассчитано на 30 коек. Заведует им врач-акушер первой квалификационной категории Светлана Викторовна ЗЕМЛЯК. Каждый год через заботливые руки врачей и сестер здесь проходят сотни больных.

В разные годы отделение возглавляли такие врачи-гинекологи, как Анна Александровна МАТРУНЧИК, которую до сих пор вспоминают, как «очень скромную женщину, которую любили больные» и Леонид Павлович БАЛАНДИН. Он поражал всех своей активностью, оригинальностью, обладал «легкими хирургическими руками» и отличной техникой выполнения операций. 

Вместе с этими врачами долгие годы работали медсестры Зинаида Ивановна ЗЫРЯНОВА, Валентина Николаевна КАЛАШНИКОВА, санитарки Маргарина Никифоровна ПОНОСОВА и Ираида Павловна ЖУКОВА. Большой медицинский стаж имеет и нынешняя старшая медсестра гинекологического отделения Римма Шакрисламовна ПАВЛЮК. Еще до Добрянки она с успехом возглавляла Челвинский фельдшерско-акушерский пункт. Настоящей хозяйкой называют в отделении Людмилу Викторовну ТРАПЕЗНИКОВУ, которая трудится в гинекологии сестрой-хозяйкой с 1971 года. Там, где она, всегда порядок, чистота и уют. С ней легко работать, говорят коллеги.

Акушерское отделение.

Это отделение особенное. Именно здесь каждый год начинается жизненный путь сотен самых юных добрянцев. Заведует им врач акушер-гинеколог высшей категории Ольга Ивановна ВЛАДИМИРОВА. В составе отделения 25 коек.

В разные годы в отделении трудилось немало замечательных специалистов, людей преданных своему врачебному долгу. Среди них врач высшей категории, отличник здравоохранения, акушер-гинеколог Валентина Федоровна СОЛОВАРОВА. В Добрянской больнице она работала с 1961 до 1972 года. Невысокая, но очень энергичная, волевая и сильная, она не без основания считала свое отделение самым важным. Добрым словом ее до сих пор вспоминают все пациентки и коллеги. Она много выезжала на село, много оперировала, была активной общественницей, для которой дело всегда стояло на первом месте. Считается, что более опытного акушера-гинеколога, чем Валентина Федоровна, в Добрянке не было. Ее служба славилась на всю область, а сама В.Ф. Соловарова с гордостью носила на груди высокую государственную награду, орден «Знак Почета».

Самых добрых слов заслуживает и врач-гинеколог Алевтина Григорьевна ТРУШКОВА. После отъезда из Добрянки она много лет проработала в Пермской областной больнице и еще много лет после этого, пациентки из нашего района ездили к ней на консультации и лечение.

Многие годы отдали родильному отделению детские медсестры, ныне пенсионерки, Вера Петровна КАУРОВА и Анна Ивановна ФАТОВА. Больше 30 лет за спиной у акушерок Тамары Вениаминовны НИКОНОВОЙ, Риммы Михайловны НАЛИВАЙКИНОЙ, Маргариты Георгиевны ПЕТУХОВОЙ, всю жизнь отдала медицине Тамара Васильевна САВЕЛЬЕВА, почти 30 лет трудовой стаж у старшей акушерки Тамары Павловны СУРКОВОЙ. Как отмечает заведующая отделением, это те люди на которых можно всегда и во всем положиться.

Имеющееся в отделении оборудование соответствует уровню пермских больниц. Врачи используют в работе УЗИ, кардиотокографию, доплерометрию, плазмофорез…

В свое время, в середине 80-х годов ХХ столетия, во время наплыва строителей Пермской ГРЭС акушерки больницы принимали до 10 родов в день. Теперь рождаемость значительно упала. За 2002 год в родильном отделении на свет появилось 442 маленьких добрянца.

Педиатрическое отделение.

Образно говоря, детское отделение относится к числу «образцово-показательных». По уровню своего оснащения и качеству проведенного ремонта, оно является одним из лучших в Пермской области. «Идем в ногу со временем», - говорит по этому поводу его заведующая, врач-педиатр высшей квалификационной категории Галина Николаевна КОРКОДИНОВА. Ее трудовой путь в медицине начался в 1979 году, а с 1981 года она является заведующей отделением. Сейчас в нем 35 коек.

Детское отделение имеет несомненную специфику и работать в нем сможет далеко не каждый. Здесь требуется особый склад души. Например, такой, как у нянечки Лидии Петровны НИКУЛИНОЙ. По словам заведующей отделением, это вторая мама для каждого ребенка, которая любого и накормит, и напоит, и приласкает, и порядок наведет. Прекрасно работают в отделении медсестры Нина Михайловна БАЛАНДИНА, Галина Георгиевна КАЛАШНИК, Наталья Ивановна ЗАЛЕСНЫХ, до сих пор здесь с уважением вспоминают и ветеранов. В частности, таких, как бывшая старшая медсестара Алевтина Георгиевна Ярофеева, медсестры Нина Михайловна Исламхузина и Лина Григорьевна Залесных.

Самых добрых слов заслуживают и некоторые представители молодого поколения медиков детского отделения. В первую очередь исключительно аккуратная, заботливая и душевная старшая медсестра Галина Владимировна ПЕПЕЛЯЕВА. 

Инфекционное отделение.

Прежде, чем стать врачом-инфекционистом, а затем и заведующим отделением, врач высшей квалификационной категории Прохор Никитич ГОРБАЧЕВ, прошел хорошую школу в качестве фельдшера «Скорой помощи». Опыт у него богатый. Как, впрочем, и у его предшественников на посту руководителя отделением.

«Человеком с военной закалкой», принципиальным, временами даже жестким, но очень грамотным и справедливым руководителем была участница Великой Отечественной войны, кавалер многочисленных боевых наград Александра Ивановна ШИЛОНОСОВА. Она работала в Добрянской больнице с 1948 года, обладала высшей квалификационной категорией, активно участвовала в общественной работе и в работе с молодыми медиками. Ее отделение всегда считалось лучшим в больнице, отличалось полнейшим порядком и чистотой, а сама Александра Ивановна постоянно занималась самообразованием и была в курсе всех медицинских новинок.

Яркий след в работе инфекционного отделения оставил его бывший заведующий, врач высшей категории, автор оригинальных методик лечения, ныне главный врач Добрянской городской больницы и депутат городской Думы Владимир Борисович ПЛЮСНИН. 

В целом, коллектив инфекционного отделения стабильный и опытный. Текучести кадров тут почти нет. Этому способствуют, в частности, хорошие условия для работы медперсонала. Здание отделения одно из лучших в Прикамье. Сейчас в нем, в отдельных боксах, расположено 25 коек.

Стаж работы многих медиков-инфекционистов вызывает уважение. Так, 44 года трудится в больнице старшая медсестра Тамара Александровна МАКСИМОВА, больше тридцати лет работы у медсестер Нины Петровны ЧЕРНЫШЕВОЙ, Веры Владимировны ПОЗДИНОЙ, Валентины Андреевны БЕККЕР, Нины Сергеевны АБИЕВОЙ. 25 лет медицинского стажа имеет врач-инфекционист Любовь Васильевна ПОСЯГИНА, шесть лет из них приходится на Добрянскую больницу. Хорошая лечебная база и высокий профессиональный уровень медиков, позволяют достигать высоких результатов в лечении больных.   

Отделение реанимации, анестезиологии и интенсивной терапии.

Отделение реанимации с круглосуточным лечебным постом было создано в 1983 году, а за два года до этого в больнице была открыта его предшественница, рассчитанная на 3 койки палата интенсивной терапии. У истоков создания отделения стоял врач высшей категории Владимир Иванович ПЛОТНИКОВ, который заведовал им до 1997 года. Эстафету от него подхватил Владимир Александрович ЕВДОКИМОВ, а потом нынешний заведующий, опытный врач-реаниматолог Алексей Андреевич БУКИН. Сегодня работают семь врачей-реаниматологов.

С момента открытия отделения в нем трудились медсестры Нина Федоровна АБИЕВА, Валентина Андреевна БЕККЕР, Анна Петровна МОШЕВА и бывшая старшая медсестра Ирина Леонидовна КАРАНКЕВИЧ. 

С 2000 года отделение было полностью укомплектовано дыхательной аппаратурой, наркозными аппаратами и аппаратурой для мониторинга. Оборудование периодически обновляется. Сейчас здесь установлены современные дыхательные аппараты американского производства, взрослые и детские аппараты плазмофореза производства США-Швейцария, французские наркозные аппараты, американские мониторы, отделение оснащено хорошими финскими функциональными кроватям, в нем сделан современный ремонт. Уровень оборудования здесь соответствует уровню хорошей городской больницы. С появлением новой дыхательной аппаратуры и современных технологий, больные выживают после многонедельного пребывания на искусственной вентиляции, что было невозможно ранее.

Параклинические подразделения

Отделение переливания крови.

Образно говоря, здесь начинается река жизни. Только за прошлый год в этом отделении было заготовлено более 370 литров компонентов крови. Работать с ней, доводить ее до нужной кондиции могут лишь опытные медики. Например, такие, как старшая медицинская сестра отделения Нина Дмитриевна НОВОСЕЛОВА. Она работает в больнице 39 лет! 28 лет отработал здесь бывший хирург, уролог Виктор Иванович ПРОТОПОПОВ. Да и у заведующего отделением, врача первой квалификационной категории Александра Николаевича ПЛИТЫ медицинский стаж не самый маленький – 17 лет.

Отделение оснащено хорошим, современным оборудованием, какое в Пермской области редко где отыщешь. Две импортные 100-литровые морозильные камеры способны удерживать температуру ниже минус 40 градусов С, имеется импортная рефрижераторная центрифуга для разделения крови, электронные весы, специальное донорское кресло, пять холодильников, а при заборе крови используются очень качественные материалы зарубежного производства. С июля 2001 года отделение перешло на 3-6-месячную карантинизацию плазмы.

В 2002 году в районе имелось 800 доноров. 161 из них носил звание почетный донор. Требования, предъявляемые к ним очень высоки. Вся кровь проходит многократную проверку. 

Отделение функциональной диагностики.

Это отделение открылось в Добрянке в 1993 году и работает, как на стационар, так и на поликлинику. У истоков его создания стояла врач Любовь Ивановна ГУЛЯЕВА. С момента организации отделения здесь трудится заведующим врач первой квалификационной категории Сергей Александрович БАРАНОВ. Десять лет в отделении работает опытный врач Надежда Геннадьевна ШАРОВА. К числу стажистов относятся старшая медсестра Надежда Михайловна СВЕНТАХ и медсестра Наталья Федоровна НАЗАРЕНКО. С хорошей стороны зарекомендовала себя еще одна медсестра – Наталья Вячеславовна ПОПОВА. 

Имеющееся в отделении оборудование позволяет проводить электрокардиографию, велоэргометрию, суточный мониторинг ЭКГ, спирографию, реографические исследования, энцефалографию, эхолокацию мозга и ряд других, крайне нужных для лечения больных исследований.

  Отделение УЗИ-диагностики.

В том же 1993 году в Добрянской больнице было создано еще одно отделение, без которого невозможно представить себе современную медицину – отделение ультразвуковых исследований. У истоков его открытия стоял врач-хирург и реаниматолог, замечательный специалист и человек, врач высшей категории Владимир Иванович ПЛОТНИКОВ. Вместе с ним новую страничку в местной медицине открывал врач Сергей Мистиславович МАЛЬГИНОВ. 35 лет отдала больнице старшая медсестра отделения Алевтина Ивановна СИЛАЕВА. 

Со временем отделение расширилось, в нем был произведен ремонт с использованием современных строительных технологий и сейчас, имея три аппарата УЗИ, здесь есть возможность проводить обследования всех внутренних органов. Проводят их врачи-гинекологи, кардиологи, терапевты. Но потребность в аппаратах нового поколения весьма велика. В месяц здесь проводится до 800 обследований, а в год через кабинет УЗИ проходят до 11 тысяч человек! 

Физиотерапевтическое отделение.

- Долгое время единственным в Добрянке врачом-физиотерапевтом была врач высшей категории Тамара Михайловна СТАФЕЕВА. За 35 лет своей медицинской деятельности она, всегда шедшая в ногу со временем сумела организовать в районе целую физиотерапевтическую сеть. Замечательный человек. Все делалось с юмором и выдумкой, - рассказывает о своей предшественнице заведующая физиотерапевтическим отделением, врач первой категории Алла Юрьевна ПЛЮСНИНА. Долгое время работала старшей медсестрой отделения Надежда Михайловна ОЛИНА, которая руководила очень опытным и сплоченным коллективом медсестер.

Ныне лечение больных проводят шесть медсестер. Самый большой стаж из них имеет Людмила Викторовна НОВИКОВА, годы, годы  трудится в отделении санитарка, заслуженный донор РСФСР Валентина Тихоновна БЛАГИНЫХ. 

В последнее время парк аппаратов значительно обновился. Появились новейшие скенар-терапия и МИЛ-терапия. Ныне в отделении функционируют аппараты более чем 30-ти наименований, которые позволяют лечить самый широкий спектр заболеваний.  

Эндоскопическое отделение.

Начало эндоскопии в Добрянской больнице было положено Никлаем Владимировичем ЗАЙЦНВЫМ, который пригласил в Добрянку из Березников врача-эдоскописта В. ГУБАНОВА. С 1990 года, этим новым направлением в нашей медицине занялся нынешний заведующий отделением, врач-эндоскопист  Алексей Леонидович ВЛАДИМИРОВ. Отделение и районная служба были созданы в 1996 году. Тогда приступил к работе в Добрянке врач Виталий Владимирович КАТАЕВ.

Эндоскопическое отделение обладает пятью современными волоконными аппаратами японской фирмы «Олимпус» и другой качественной аппаратурой. Нагрузка на людей и технику ложится немалая. В год врачи отделения проводят в среднем 4,5 тыс. эндоскопических исследований пищевода, желудка, кишечника, бронхов и трахеи. 

Рентгенологическое отделение.

Первый рентгенаппарат под гордым названием «Буревестник» появился в Добрянке в 40-х годах минувшего столетия. Со временем совершенствовалась аппаратура, на смену «Буревестникам» приходили аппараты марки РУМ и флюорографы, приходили и уходили врачи и медсестры. Не мало лет проработали в рентгенкабинете Августа Павловна АНДРЕЕВА, Людмила Павловна ТАНКОВА, Мария Павловна БЕРДНИКОВА, Анна Васильевна ЧЕРЕПАНОВА. С 1976 года и по сей день, врачом-рентгенологом трудится опытнейший специалист, бывший заведующий отделением Анатолий Иванович УГЛИЧЕВ. С 1969 года работает рентгенлаборант Нина Степановна БРЮХОВА, больше 30 лет стаж у Марии Михайловны ПОНОМАРЕВОЙ, 18 лет за плечами Людмилы Григорьевны БИБИКОВОЙ. Хорошим опытом и знаниями обладают врач Светлана Викторовна НИКУЛИНА и врач, заведующий отделением  Олег Сергеевич ЖЕЛНИН.

Ныне рентгенологическая служба оснащена разнообразными аппаратами, начиная со стационарных и заканчивая переносными. Имеются аппараты для специальных исследований, в частности, дентальный (стоматологический) аппарат и аппарат для обследования молочных желез (маммограф). В 2001 году для отделения был приобретен современный, дающий большие возможности, крупнокадровый флюорограф. Ожидается обновление и стационарных рентгеновских комплексов. 

Отделение лечебной физкультуры.

После перенесенных травм и заболеваний пациенты нуждаются в реабилитации. А, как известно, большую роль в восстановительном лечении занимают лечебная гимнастика и массаж. 

Отделение лечебной физкультуры в Добрянской больнице было создано в 1997 году. В поликлинике занятия проводятся, как групповыми, так и индивидуальными методами. Их проходят дети с нарушениями осанки, неврологические и посттравматические больные. Во всех отделениях стационара лечебная гимнастика проводится индивидуальным методом. 

Коллектив отделения небольшой. Прием больных ведет врач, заведующая службой Людмила Викторовна ВАСЕНИНА, а занятия проводят инструктор высшей категории Людмила Васильевна КИРОВА и методист по лечебной физкультуре Тамара Петровна ПУТИЛОВА. Процедуры лечебного массажа выполняют массажисты первой категории Людмила Анатольевна ЗАХВАТАЕВА, Марина Вячеславовна МЕДВЕДЕВА, Валентина Алексеевна МАНИНА.

Старейшим работником службы была Людмила Васильевна АРСЕНТЬЕВА. Она много сделала для развития этой службы, воспитала достойных приемников, вела большую общественную работу, являлась настоящим генератором идей. Сейчас она на заслуженном отдыхе

Патологоанатомическое отделение.

Это отделение более 10 лет возглавляет врач высшей категории Валентина Николаевна БАЖЕНОВА. Благодаря работе патогистологической лаборатории, отпала необходимость возить весь операционный материал на анализы в Пермь. Ныне все необходимые исследования проводятся на месте. Вместе с В.Н. Баженовой здесь, уже больше 10 лет трудится фельдшер-лаборант Светлана Михайловна ЧАБАНЕНКО.

Тринадцать лет назад, стараниями заведующей, в отделении начал создаваться анатомический музей, в котором сейчас находятся более ста экспонатов. Музей посещают школьники, учащиеся ПТУ и колледжа. Лучшего способа отучить подростков от вредных привычек не придумаешь.

Отделение оснащено необходимым холодильным оборудованием и инструментарием.  

Судебно-медицинское отделение.  

Прекрасным специалистом называют в больнице судмедэксперта, врача высшей категории Валерий Иванович КУМАЛАНИН. Он трудится в Добрянском судебно-медицинском отделении при Пермском областном бюро судебно-медицинской экспертизы с 1970 года и, по сути дела, стоял у истоков создания этой службы в нашем городе. 

В свое время Валерий Иванович, как и многие другие представители плеяды добрянских медиков начала 70-х годов, активно участвовал в художественной самодеятельности, играл в городском народном театре и оставил теплые воспоминания у многих десятков почитателей его таланта. Говоря же о работе, он всегда с большим удовольствием вспоминает свою коллегу, санитарку с огромным трудовым стажем Марию Алексеевну КАБАШНУЮ. 

Отделение скорой помощи.

Как и некоторые другие, эта служба всегда на виду. Зачастую именно по работе «Скорой помощи» судят об успешности деятельности всей больницы. С 1998 года отделение возглавляет врач Анатолий Юрьевич ВОРОБЬЕВ. Ежесуточно свою непростую службу несут три бригады: одна врачебная и две фельдшерских. Врачебная бригада оснащена реанимобилем со всем необходимым оборудованием. Каждый год на долю медиков «скорой» выпадает более 11 тыс. выездов. Район у нас не маленький и порой, за один выезд приходится преодолевать расстояние во многие десятки километров. 

На «Скорой помощи» работают особенные люди, своего рода «романтики», стоящие на переднем крае борьбы за жизнь человека. Бывают ситуации, когда им требуется поставить диагноз в течение считанных секунд. Опыт в этой обстановке играет решающую роль

 29 лет работает на «скорой» старший фельдшер отделения Галина Георгиевна ЗАХАРОВА, почти 28 лет отдала медицине фельдшер Людмила Михайловна ХОМУЧЕЕВА, больше 20 лет у Натальи Владимировны ВЕКОВШИНИНОЙ, Валентины Ивановны БУРЛАКА, Ираиды Яковлевны ИВОЙЛОВОЙ. 

До последнего времени водителями автомобилей «Скорой помощи» работали ветераны Федор Диганьшевич АРМЯНЬШИН, Мирхаяс Миниулович ШАВАЛЕЕВ, Федор Самуилович РУМАК. Каждый из них и днем, и ночью крутил баранку своих «УАЗиков» более 30 лет! Такой же стаж у водителя Виктора Дмитриевича САННИКОВА. Помнят здесь и о фельдшере Анне Романовне ПАНЬКОВОЙ, которая заведовала отделением в 50-70-х годах, и стояла у истоков становления скорой медицинской помощи в Добрянке.

Ныне в отделении имеется семь автомобилей: три «ГАЗели» и четыре «УАЗа». У медиков имеется необходимая аппаратура и инструменты, в том числе современные переносные аппараты искусственной вентиляции легких «Пневмокомп», дифибриллятор, аппараты ЭКГ, современные ингаляторы, шины и т.д.

Приемное отделение.

Как правило, с него начинается путь больных в стационар больницы. Служба здесь непростая, порой пациенты поступают в самом неприглядном виде и возиться с ними способен далеко не каждый. Тем не менее и здесь есть свои стажисты.

Как говорит, проработавшая в «приемке» семь лет старшая медсестра Валентина Сергеевна УТКИНА (ее общий медицинский стаж 25 лет), в работе всегда можно положиться на медсестру Светлану Владимировну МЕРКУШЕВУ, которая начинала здесь еще санитаркой в 1990 году. Такой же квалифицированной, ответственной и милосердной была медсестра Валентина Михайловна ХАРИТОНОВА. Она работала в больнице всю жизнь и до перехода в приемное отделение, много лет трудилась в инфекционном отделении. С благодарностью вспоминают коллеги и опытнейшую старшую медсестру Лидию Александровну ОПАЛЕВУ.  

Лабораторная служба.

Это одна из самых старых медицинских служб. Открылась она еще до войны и ныне делится на четыре подразделения и включает в себя клиническую, биохимическую, серологическую и микробиологическую лаборатории. С 1988 года в больнице действует круглосуточная лаборатория, которая выполняет клинические и биохимические анализы для стационарных больных.

Больше сорока лет трудилась в биохимической лаборатории лаборант Таисия Яковлевна ПЛЮСНИНА, более пятидесяти лет отработала в медицине бывший старший лаборант Валентина Васильевна ГУРЬЕВА. Опытная, спокойная, уравновешенная – так говорят о ней коллеги.

По словам заведующей лабораторной службой, врача первой категории Ангелины Ильиничны ЕЛИСЕЕВОЙ, сейчас в лабораториях трудятся 4 врача и 21 лаборант. Работают, как говорится, «за себя и за того парня». Люди здесь в основном опытные, все имеют квалификационные категории. Более 30 лет работает в клинической лаборатории лаборантом Тамара Николаевна ДОБРЫНИНА, больше 20 лет отдали медицине: врач Валентина Андреевна КОШКИНА, лаборант микробиологической лаборатории Вера Николаевна ЕПАНИШНИКОВА, биохимической лаборатории Людмила Борисовна КОНЬКОВА, серологической – Нина Ивановна ГУСЕВА, круглосуточной лаборатории Галина Митрофановна ПЕРМЯКОВА. С 1985 года в больнице работает врач высшей квалификационной категории и одновременно нынешний председатель профкома медиков Вера Михайловна ВОРОНЦОВА. 

В ближайшей перспективе намечено существенное расширение лабораторной базы. Объем работы у врачей и лаборантов просто огромный. За год лаборатории больницы выполняют более 820 тысяч анализов!

Консультативно-диагностический центр по вопросам ВИЧ-инфекции.

Жизнь регулярно подкидывает медикам новые задачи. Одна из них – распространение опаснейшей и неизлечимой на сегодня ВИЧ-инфекции. Появлению в Добрянской больнице консультативно-диагностического центра предшествовали первые случаи заболевания на территории нашего района. 

Возглавляет центр врач с 30-летним стажем Любовь Аркадьевна КРАСНИКОВА. Много лет она заведовала эпидотделом в Добрянской СЭС, с 1993 по 2000 год работала в Пермском областном центре по борьбе со СПИДом, а затем вернулась в Добрянку, где возглавила это же направление в здравоохранении. 

Основной упор врачи делают на профилактику, много работают с молодежью и представителями групп риска. И работают не зря. После купирования очага в Полазне (там было выявлено 16 носителей вируса), ситуация по ВИЧ-инфекции в Добрянском районе оказалась значительно лучше среднеобластных показателей. По данным на апрель 2003 года в районе было выявлено 25 ВИЧ-инфицированных местных жителей и девять приезжих, в основном наркоманов.

Врачи центра тесно взаимодействуют с врачами-наркологами и дерматовенерологами, с различными милицейскими службами, управлением образования, комитетами по делам молодежи и культуры администрации города. 

Аптека

Сорок лет – таков стаж работы в аптечной службе больницы Нины Максимовны МИХЕЕВОЙ. Двадцать из них она была заведующей. В свое время именно больничная аптека готовила многие необходимые для лечения больных препараты и растворы. Но времена меняются, растворы для больницы уже давно поставляются из центральной аптеки. Однако работы для Нины Максимовны и трех ее коллег-провизоров не стало меньше. Больница – большой и сложный механизм, и вопрос обеспечения ее необходимыми лекарствами актуален всегда. 

Молочная кухня

Это особое подразделение в нашей медицине. С ее открытием в 1976 г. в городе появилась возможность обеспечивать необходимым питанием детей в возрасте до одного года. У истоков создания «молочки» стояла медсестра Александра Васильевна ИВЛЕВА. С первых дней здесь работали такие опытные и надежные санитарочки, как Лариса Николаевна АНТИПЬЕВА, Маргарита Петровна ПЕРМИНОВА, Валентина Николаевна СУББОТИНА. 

Ныне это подразделение возглавляет медсестра Татьяна Аркадьевна ЧУДИНОВА. Самых хороших слов заслуживают ныне фасовщицы Елена Николаевна МАТУШКИНА, Роза Амильяновна ГАЙФУЛИНА и сторож Ольга Дмитриевна БАЖИНА. 

В молочной кухне для самых маленьких жителей Добрянки готовятся до 450 порций молока, по 250 порций кефира и по 150 порций творога.

Условия для работы хорошие. Кухня расположена в специальном, современном здании в новом микрорайоне города. 

Добрянская стоматологическая 
Добрянская стоматполиклиника - это современное медицинское учреждение, отвечающее самым высоким запросам пациентов. Как самостоятельное подразделение, оно действует с 1991 года. За это время в поликлинике созданы новые службы, заменено стоматологическое оборудование, внедрены новые технологии: металлокерамика и безметалловая керамика; широко используется косметическая реставрация зубов современными светоотверждаемыми композиционными материалами; в эндодонтии используется метод депофореза гидроокиси меди кальция; аппарат «Пьезон-мастер 400»; в организованных детских коллективах применяется фторированная соль, использование которой дает очень хорошие результаты; проводится обработка зубов фторосодержащими лаками; герметизация фиссур; активно проводится гигиеническое воспитание и пропаганда здорового образа жизни. Ныне в поликлинике имеется отличные стоматологические установки, металлокерамическая печь «Програмат», новая литейная установка, широко используются методики «Торгис» и «Вектрис», закуплено хорошее оборудование для стерилизации и автоклавирования.

Как говорит главный врач поликлиники, заслуженный врач РСФСР, отдавшая медицине края 35 лет Нина Владимировна ПРОТОПОПОВА: «За последнее время стоматология шагнула очень далеко вперед, а вместе с ней большой шаг в развитии сделала и добрянская стоматполиклиника. Все показатели оснащенности у нас выше среднеобластных».

Но, как известно, любое оборудование – это ничто, если к нему не приложить руки и знания специалистов. А коллектив в поликлинике подобрался грамотный.

 С 1970 года трудится в стоматологии заместитель главного врача, врач-стоматолог высшей категории Зинаида Николаевна ГИЛЕВА. Она характеризуется, как умный, квалифицированный и педантичный врач, незаменимый заместитель руководителя поликлиники.

Лишь на один год меньше стаж у врача-стоматолога высшей категории, одного из самых опытных медиков Тамары Владимировны ЯХНОВОЙ, а стаж работы в Добрянке зубного техника Валентины Григорьевны ТОППЕН приближается к сорока годам. Она один из лучших специалистов по съемным протезам. 

Да и вообще, специалистов проработавших меньше 20 лет, в ортопедическом отделении нет. Настоящим мастером с художественным чувством называют здесь зубного техника Александра Владимировича УГРИНОВА, который является специалистом по металлокерамике, отличным организатором и специалистом является Бино Шабетович ПАПИАШВИЛИ.

Самых высоких похвал заслуживают терапевт Лариса Александровна и хирург Анатолий Михайлович ГРИХУТИК. Они трудятся в поликлинике по 17 лет. Добрые слова не раз звучали в адрес терапевтов Александра Витальевича ДЕМИНА и Алексея Александровича ПОПКОВА, хирургов Андрея Калиновича ДОЗМОРОВА и Андрея Владимировича ПЛОТНИКОВА.

Молодая, очень располагающая к себе детей врач Ольга Анатольевна СУШЕНЦЕВА, возглавляет детское отделение поликлиники. Прекрасно работает с детьми и врач-стоматолог из школы № 2 Елена Сергеевна НИКИТИНА.

Особую службу несут медики «стоматологии на колесах»: врач Владимир Николаевич ЕЛЬКИН, медсестра Любовь Владимировна ПЕШИНА и водитель Виктор Михайлович БУТЫМОВ. Их, оснащенный необходимым стоматологическим оборудованием автомобиль ГАЗ-66, можно встретить в самых разных населенных пунктах Добрянского района.

Может быть менее заметна, но от этого не менее важна работа медицинских сестер. Заведующая поликлиникой особо отмечает старшую медсестру Людмилу Семеновну СТАРЦЕВУ, у которой порядок всегда и везде, медсестер Фаину Алексеевну ГОГУНСКУЮ, Светлану Викторовну ПОТЕШКИНУ, Наталью Николаевну ИВАНОВУ, Любовь Владимировну ЮГОВУ. 

Добрянская стоматологическая поликлиника пользуется успехом не только у жителей города и района, но и у иногородних, вплоть до столичных, жителей. Качество услуг здесь высочайшее, а их стоимость значительно ниже, чем в крупных городах.    

Краткая хронология

1804 г. - первое письменное упоминание о медицине на Добрянском заводе.

1816 г. - постройка заводского госпиталя в Полазне.

1818 г. - открытие заводского госпиталя в Добрянке.

1872 г. - открытие Перемского земского врачебного участка.

1888 г. - начало работы в Добрянке первого заводского врача.

1902 г. - принятие решения об открытии в Добрянке земского врачебного участка.

1903 г. - начало работы в Добрянке земской больницы.

1909 г. - открытие Усть-Гаревского земского врачебного участка.

1912 (?) - открытие в Добрянке нового здания земской больницы.

1929 г. - открытие в Добрянке специального здания для поликлиники.

1935 г. - открытие в Добрянской райбольнице женской и детской консультации; открытие районной госсанинспекции.

1936 г. - открытие при районной больнице зубного кабинета; открытие клинико-диагностической лаборатории.

1959 г. - открытие нового больничного комплекса в Полазне. 

1973 г. - открытие нового больничного комплекса в Добрянке..

1986 г. - сдача новой поликлиники в Добрянке.

1991 г. - создание самостоятельной Добрянской стоматполиклиники.

1993 г. - начало работы в условиях страховой медицины. 
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