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Аннотация. Рассматриваются идеология и принципы социо-медицинских реформ, проводимых в Велико-
британии в эпоху урбанизации. На  основе сравнительного методов исследования анализируется социо-меди-
цинский либерализм как идеология, определившая направление и принципы социальных реформ, на основе ко-
торых они были разработаны и реализованы в Британии. Проблема рассматривается в контексте урбанизации,
роста эпидемий, смертности и миграции населения, а также идей философов, врачей и политиков Британии. Де-
лается вывод, что социо-медицинские реформы Британии в эпоху урбанизации были разработаны на основе
утилитаризма, концепции здравоохранения городов в интересах пауперов и состоятельных страт общества. По-
казано, что основными принципами реформ стали: унификация и централизация системы управления, объеди-
нение дублирующих структур, профессионализм и оплата работы служащих, преодоление коррупции, введение
местного контроля и инспекции социальных объектов, включение врачей в систему управления городов.
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Введение
Идеология является важнейшим элементом формирования внутренней и внешней поли-

тики любого государства. Великобритания – страна, которая веками придерживалась идеоло-
гии невмешательства государства в сферы экономических отношений и реформ, изменила
свои приоритеты в эпоху промышленного переворота и урбанизации. Частная собственность,
имеющая социальное и национальное значение, влияющая на здравоохранение, в эпоху про-
мышленного  переворота  и  урбанизации  должна  была  контролироваться  государством.
Массовые эпидемии, рост смертности населения, антисанитарные трущобы в городах и ми-
грация населения, мусорные свалки определили новые вызовы эпохи урбанизации. 

Основные факторы и особенности этих процессов являются междисциплинарной сфе-
рой научного исследования [4, с. 1106], объектом изучения философов [24, с. 1623], истори-
ков и врачей [3, с. 67]. Имеющийся опыт реформ, идеология эпохи урбанизации и принципы
медико-социальных реформ зарубежных стран изучены не достаточно. Актуальность их изу-
чения обусловлена поиском идеологии, объединяющей различные социальные страты обще-
ства, а также вызовами современного общества. Пандемии, рост преступности и миграции
населения, проблемы жилищно-коммунального сектора, фальсификация продуктов питания
и лекарств, здравоохранение городов по-прежнему актуальны и в XXI в. 

Целью данного  исследования  является  анализ  социо-медицинского  либерализма  как
идеологии и принципов социальных реформ, проводимых в Великобритании в эпоху урбани-
зации в контексте эпидемий, миграции населения и системы здравоохранения городов. 

Обсуждение
Для проведения социальных реформ в эпоху урбанизации в Великобритании необходи-

мо было определить их идеологию и принципы. Дж. Эйлер использовал термин «виктори-
анский социо-медицинский либерализм» для характеристики социальных реформ, координи-
руемых врачами [11, с. 27]. Эту же точку зрения разделял и профессор университета Оксфор-
да Л. Гольдман, анализируя интеллектуальный контекст медико-социальных реформ Велико-
британии [15, с. 174]. 

Занимаясь разработкой принципов законодательства, философ Дж. Бентам подчеркнул
необходимость проведения социальных реформ на основе философии утилитаризма, центра-
лизации управления городов, инспекции, профессиональной компетенции и оплаты работы
служащих.  Централизация предполагала  создание  Министерства  службы предотвращения,
которое должно было предотвращать рост случаев смертности и факторы заболеваемости на-
селения,  а  также  правонарушения.  Новое  Министерство  здравоохранения  должно  было
контролировать больницы, тюрьмы, школы, водоснабжение, медицинское обслуживание ар-
мии и флота, производство и хранение лекарств [5, с. 35–39]. 

Основываясь на принципе утилитаризма, реформы предлагались для предотвращения
роста заболеваемости и нищеты. Новая идеология, принципы социальных реформ разрабаты-
вались  экономистами  и  юристами.  Предлагалось  введение  государственного  контроля,
инспекции,  единообразия  отчётов.  Приходская  помощь,  основанная  на  «разорительных
принципах», учитывая количество членов семьи, отменялась. Её лишались мошенники и без-
дельники [7, с. 76]. Новые принципы предлагали государственную регистрацию тех, кто в
ней действительно нуждался, а также введение стандарта социальной помощи, сохранение
медицинской помощи больным, предотвращение казнокрадства [21].  

В условиях рыночной экономики конкуренция и отсутствие государственного контро-
ля привело к разрастанию дублирующих друг друга организаций, которые стало невозмож -
но контролировать.  Проблема централизации и унификации управления остро стояла во
многих городах Великобритании, в том числе и в Лондоне, который стал самым большим
по количеству населения городом и центром дублирующих организаций. Хаос управления
приводил к росту антисанитарии столицы, загрязнению улиц и рек. В Лондоне росли хао-
тично построенные здания, подвалы для проживания мигрантов. В Темзу и на улицы вы -
брасывали мусор, отходы жизнедеятельности горожан, мигрировавших в Лондон из сель-
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ской местности и колоний. В столице насчитывалось девять водоснабжающих компаний;
сто советов  по мощению,  освещению и уборке  улиц,  деятельность  которых необходимо
было унифицировать [20, с. 151, 182]. 

Для решения повседневных социальных вопросов в Лондоне действовало более два-
дцати пяти организаций, члены которых получали вознаграждение за каждое проведение
заседание. «Получая значительные суммы на угощения, союзы Сити Лондона боялись по-
терять большие доходы», противодействуя официальным расследованиям парламента Ве-
ликобритании [1, с. 389]. 

Негативные последствия урбанизации и миграции населения заставили правительство
Британии  принять  новые  медико-социальные  законы,  в  основе  которых  лежал  принцип
предотвращения социальных проблем. Значительную роль в разработке их принципов сыгра-
ли врачи. «Принцип предотвращения» развивал доктор Саутвуд Смит. Он выявил закономер-
ности распространения эпидемий, которые зависели «от антисанитарных условий» городов и
менталитета населения. Врач предлагал «предотвращать проблемы на улицах и в домах, ко-
торые грязны и плохо построены» [25, с. 188–201].    

Нововведением  стало  создание  «медицинской  полиции».  Реформа  предусматривала
предотвращение роста антисанитарных проблем в трущобах городов и кварталах мигрантов,
а также повсеместный контроль соблюдения санитарно-технических норм. «Закон о прави-
лах  работы  городской  полиции,  1847  года»  способствовал  созданию  «медицинской
полиции»,  предотвращающей в городах Британии рост медико-социальных проблем [6,  с.
764–774]. Медицинская полиция должна была контролировать трущобы городов, деятель-
ность  и  правонарушения  мигрантов,  их  детей,  соблюдение  санитарно-технических  норм
строительства и эксплуатации общественных зданий. Впервые социальные функции медици-
ны и полиции были прописаны в одном законе для устранения последствий миграции насе-
ления и урбанизации. 

Новые принципы медико-социальных реформ коснулись и газового освещения улиц.
Проблема требовала государственного контроля и инспекции. «Закон об обеспечении обще-
ственного здравоохранения, 1848» предусматривал введение инспекции газового освещения
улиц городов [10, с. 721–784]. Предотвращение подделок продуктов питания и лекарств ста-
ло также задачей государства [12, с. 221]. Споры о социальной роли государства, централиза-
ции управления городов разгорались в прессе Великобритании. Журнал «Строитель» под-
черкнул необходимость вмешательства государства в решение медико-социальных проблем
[25, с. 187–201]. Однако газета «Таймс», напротив, расценивала централизацию управления
городов, как «вмешательство извне», а также инструмент «агрессии на свободу» людей [30]. 

Социальные реформы Великобритании сравнивались с аналогами их проведения в Гер-
мании и Франции. Депутат парламента Британии лорд Эшли отмечал прогресс социальных
реформ, проводимых Луи Наполеоном, объявившим войну против всех антисанитарных дво-
ров во Франции. Посетив также Германию и Франкфурт, лорд Эшли отмечал чистоту этого
красивого  города,  в  которых  отсутствовало  зловоние  [20,  с.  186].  В  эпоху  урбанизации
массовые эпидемии холеры заставили общество признать необходимость государственного
контроля для решения медико-социальных проблем. Парламент Британии обсуждал новую
идею повсеместного введения в городах страны новой должности санитарного врача [18, с.
118], а также новый закон 1846 г. и законодательный опыт Ливерпуля [8, с. 127].  

Медицинская инспекция, профессионализм служащих становились новыми элементами
государственных законов и медико-социального управления [26, с. 13]. Идеология утилита-
ризма и социо-медицинский либерализм заставили вводить новые медицинские должности
для решения проблем водоснабжения городов, предотвращения массовых эпидемий, а также
для предотвращения фальсификации продуктов питания и лекарств, роста количества забо-
леваемости и смертности населения. 

После принятия «Закона об обеспечении общественного здравоохранения, 1848» в го-
родах появилось два типа инспекторов: медицинский и технический. Этот важнейший закон
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унифицировал разрозненные санитарно-технические нормы, закрепил право местных сове-
тов расследовать нарушения санитарно-технических норм [10, с. 721–784]. Социальные ре-
формы  отразили  растущую  роль  медицинской  инспекции,  профессионализма,  научных
средств  предотвращения  социальных  проблем.  Принципы  централизации  и  унификации
управления, введение государственного контроля посредством инспекции, соблюдения сани-
тарно-технических норм были обоснованы новым законом.

Перенаселённый  Лондон  медленно  подчинялся  государственной  реорганизации,
сохраняя исключительное положение, что привело к тому,  что он одновременно стал са-
мым большим городом мира, центром мирового бизнеса и одним из самых грязных мегапо -
лисов. Новая администрация столицы в 1848 г. впервые назначила доктора Джона Симона
санитарным врачом Сити Лондона. Он стал первым консультантом Сити Лондона по всем
санитарно-техническим  вопросам,  а  также  членом  «Королевского  общества  хирургов».
Бывший член «Ассоциации здравоохранения  городов» проработал на  посту санитарного
врача Сити в 1848–1854 гг. В своих регулярных отчётах он поднял проблему организации
специально обученных служащих для здравоохранения городов, предотвращения фальси-
фикации продуктов питания и лекарств, настаивая на научном подходе к решению медико-
социальных проблем [22]. 

После длительных парламентских дебатов правительство приняло «Закон об управле-
нии метрополии, 1855 года» [9, c. 120]. Создавалась новая, централизованная система управ-
ления, объединив все местные приходы, а также полицейское, санитарное и строительное
управление Лондона. Согласно новому закону для избрания в члены Совета города, занима-
ющегося  вопросами  его  здравоохранения,  имущественный  ценз  снизился  до  25  фунтов
стерлингов годового дохода. На основе этого закона Лондон впервые назначил доктора Дж.
Симона санитарным врачом Сити. В середине XIX в. в Великобритании назначение санитар-
ных врачей стало обязательным [23, с. 88]. 

Принцип  преодоления  коррупции,  необходимость  проведения  соответствующих  ре-
форм обсуждались в парламенте [16, с. 645]. Факты коррупции отмечались в Ливерпуле и
Кройдоне [13], Лондоне [19, с. 506], подробно освещаясь в газетах [27, с. 401]. Деятельность
некоторых водоснабжающих компаний Лондона, нарушающих законы повседневной жизни,
рассматривалась в государственных отчетах как пример коррупционных интересов акцио-
неров [14, c. 193]. В ходе обсуждения муниципальной реформы 1835 г. министр внутренних
дел лорд Джон Расселл, отмечая существующую «коррупцию» в городах Великобритании,
поднял вопрос о необходимости введения единых «правил управления муниципальных кор-
пораций», а также «общественного контроля» над ними [17, c. 541–576]. 

Периодическая печать, критикуя коррупцию в городах Великобритании [29, c. 70–71],
настаивала на повсеместном введении государственного контроля социальных структур и
объектов, решении проблем здравоохранения, местной и государственной коррупции [28].
С середины XIX в. новые медицинские общества («Фармацевтическое общество», «Эпиде-
миологическое общество», «Патологоанатомическое общество», «Ассоциация здравоохра-
нения городов») совместно с местной администрацией городов и депутатами парламента
стали координировать проведение новых социо-медицинских реформ в Соединённом Коро-
левстве. Они контролировали проведение превентивных законов, предотвращающих рост
смертности  населения,  подделки  продуктов  питания  и  фальсификацию  лекарственных
средств [2, с. 1703].

Выводы
Таким  образом,  принципами  социальных  реформ  Великобритании  в  XIX  в.  стали:

предотвращение, централизация, контроль и инспекция, профессионализм, преодоление кор-
рупции. Реформы предусматривали защиту различных страт населения – бедных и богатых,
а также предпринимательства и частной собственности, здравоохранение населения и горо-
дов. Социо-медицинский либерализм, координируемый утилитаристами, а также юристами,
экономистами и врачами, определил идеологию, направление и принципы проведения соци-
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альных реформ, на основе которых они были разработаны и реализованы в Великобритании.
Новые принципы реформ Британии, централизация системы управления были заимствованы
из Франции и Германии. 

Новые законы о здравоохранении городов закрепили институт инспекции и санитарных
врачей,  систематическое  вмешательство  государства  в  решение  медико-социальных
проблем. Необходимость преодоления коррупции подчёркивалась членами парламента, ути-
литаристами, врачами в ходе выработки реформы здравоохранения городов. Впервые в Ве-
ликобритании предлагалось введение должности санитарного врача и медицинской полиции,
контролирующей трущобы городов, их водоснабжение, а также правонарушения мигрантов
и обязательное соблюдение санитарно-технических норм. В середине XIX в. впервые соци-
альные функции медицины, государственного контроля и полиции были прописаны в одном
законе об общественном здравоохранении для устранения последствий миграции населения
и урбанизации. 
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