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Питання плати за медичн допомо б ло
одним з а т альних ще в земсь ій медицині,
що обсл ов вала сільсь е населення, цій
ори інальній ромадсь ій системі, досвід я ої
ба ато в чом повчальний і сьо одні.

Медицина земсь о о само правління, що
вини ла в др ій половині 60-х ро ів ХІХ ст. в
дея их берніях У раїни, в різних земствах
надавала я платн , та і безплатн медичн
допомо селянам. Причом стан справ з
цьо о питання при наданні амб латорної і
стаціонарної допомо и б в різним. Земсь і
лі арі переважно б ли прихильни ами
безплатної допомо и.

Та , санітарний лі ар Ананьївсь о о по-
вітово о земства Ф.Л.Касторсь ий, орис-
т ючись “Земсь о-медичним збірни ом”
Пиро овсь о о товариства лі арів і звітами
Медично о Департамент Міністерства
вн трішніх справ інця 80-х – почат 90-х
ро ів ХІХ ст., спеціальній доповіді на ХІІІ
з’їзді лі арів і представни ів земсь их прав
Херсонсь ої бернії в жовтні 1895 р. наводив
дані по цій справі стосовно 347 повітових
земств Європейсь ої частини Російсь ої
імперії. З них 229 земствах існ вала повна
і необмежена безплатна медична допомо а,
а в 73 безплатність обмеж валась ст пінню
стат ів або рівнем часті ромадян в
платежах земсь их подат ів і тіль и в 45
повітах справлялась плата за лі и, з тим чи
іншим ви люченням для дея о о онтин ент
хворих (в рай бідних тощо). “Досвід по азав,
що введення плати за лі и ш ідливо
відбивалось на розвит земсь о-медичної
справи, воно всюди зниж вало цифри хворих
і я раз та их, я им більше всіх потрібна
медична допомо а. За медичною амб ла-
торією визнається значення льт рно о
центр . За допомо ою амб латорії земсь і
лі арі проводять в середовище населення
здорові поняття про роз мн лі арсь
допомо , розповсюдж ють роз мні і ієнічні
знання в народні маси. За допомо ою ам-
б латорії земсь і лі арі своєчасно дові-
д ються про заразливі хвороби, приймають
заходи з попередження і припинення
епідемій. З цієї точ и зор все, що обмеж є
населенню дост п до амб латорії в рай
ш ідливо для здоров’я населення” (т т і далі
пере лад з рос. – автора). Ці аво, що
стосовно питання “прийняття медичним
персоналом з хворих земсь их амб латорій
б дь-я ої вина ороди на свою особист
ористь” лі ар Ф.Л. Касторсь ий заявив: “всі
наші земства одностайно висловились проти
цьо о, до азавши, та им чином, свою часть
збереженні, нарівні з лі арсь им с с-

пільством, то о вели о о історично о
принцип , завдя и я ом проф. Ерісман змі
з повним правом с азати з питання про
онорар, що “земсь і лі арі являють зовсім
особливе явище, я о о та ом ви ляді не
існ є ніде, о рім Росії, і я е висо ом ст пені
засл ов є ва и освічено о Заход ”
(Матеріали з’їзд . Херсон, 1897).

Том з’їзд постановив, що повна без-
платність амб латорної лі арсь ої допомо и
визнана основним принципом земсь ої
медицини і підтвердив недоп стимість “з точ-
и зор земсь о-медичної ети и” б дь я ої
вина ороди медичном персонал від хворих
селян.

З цьо о питання і VI-й Пиро овсь ий з’їзд,
що відб вся вітні 1896 р. в Києві “по доповіді
про плат за лі вання орінно о і прийшло о
населення прийняв в принципі бажаність
безплатно о ліж ово о і амб латорно о
лі вання”.

Відомий санітарний лі ар Херсонсь ої
бернії В.В.Хижня ов в дослідженні з питання

оплати за медичн допомо писав: “Ми
зібрали т т с дження всіх з’їздів лі арів, я і
висловлювались з питання, що нас ці авить,
я і тіль и мо ли знайти в працях з’їздів, де це
питання роз лядалось, але та их, де б
справляння плати з амб латорних хворих
мало співч ття більшості часни ів з’їзд , ми
не знайшли. Більше то о, тіль и в де іль ох
справляння плати при об оворенні з’їздом
мало захисни ів, більшість же приймало
приведені нами постанови без дебатів і
заперечень. Все це дозволяє нам зробити
висново : повна безплатність земсь ої
амб латорії – основний принцип ор анізації
земсь ої медицини” (Сборни Херсонс о о
земства, №8, 1897).

     Історичний аспе т

Так платна чи безплатна?
В нашій раїні безплатність медичної допомо и заде ларована Констит цією У раїни (ст. 49). В дійсності медична допомо а

переважно є платною. Через недостатнє фінанс вання лі вально-профіла тичних за ладів створена система добровільно-
прим сових “бла одійних внес ів”, лі вання хворих здійснюється оловним чином за їх рах но , лі арі бер ть від пацієнтів “ онорари”
(Ваше здоров’я, 26 березня 2010 р.). Том “медицина стає дедалі недост пнішою для пацієнтів і перетворюється в д же приб т овий
бізнес” (Ми ола Поліщ . Урядовий р’єр, 29 р дня 2009 р.). Рин ові відносини пост пово впровадж ються в сі ал зі діяльності,
в том числі і в систем охорони здоров’я. Бажано, щоб рин ова е ономі а б ла соціально орієнтованою. Том ці аво роз лян ти
одн із с ладових цих с спільних відносин – плат за медичн допомо в історичном аспе ті – на при ладі земсь ої медицини,
адже фінансові проблеми охорони здоров’я мають давню історію і на сьо одні ще недостатньо досліджені.

Питання плати за медичн допомо
досить детально, за а тивної часті лі арів,
вивчалось в Єлизавет радсь ом земстві:
“Питання про справляння плати з хворих в
земсь их амб латоріях в Єлизавет-
радсь ом земстві вини ло два ро и том
назад: на зборах 8 вересня 1895 р. за
пропозицією олови зборів прийнята
постанова: дор чити праві розробити це
питання і подати до наст пних зборів
доповідь. В доповіді своїй, поданій в травні
1896 ро , права, привівши до ази
ш ідливо о вплив встановлення плати за
лі вання амб латорних хворих, ате орично
висловилась проти цьо о заход і просила
збори не зрадж вати принцип безплатності
земсь ої медичної допомо и. Збори, з ідно
пропозиції за альної омісії, залишили
питання про введення плати в амб латоріях
від ритим і дор чили праві подати наст п-
ним зборам всі відомості для прояснення
цьо о питання, зібравши матеріали про
рез льтати застос вання плати в амб -
латоріях тих станов, де вона введена” (там
же).

Управа, ви он ючи дор чення зборів,
розширила рам и дослідження і розіслала
всім земствам Росії цілих два омпле ти
меди о-е ономічних запитів. З отриманих
ці авих даних (щодо земсь их доходів, витрат
на медицин , дост пності медичної допомо и
на інш.), стосовно плати за амб латорне
лі вання з 237 повітових земств (всьо о в
імперії на той час їх б ло 360), що надіслали
відповідь, платних виявилось 80 (де іль а
земств знаходились в процесі с ас вання
плати, том фа тично їх б ло менше), а
безплатних – 157, тобто плата за лі вання
з селян справлялась дещо менше ніж в
третині земств, що надали інформацію.

Форми і розміри справляння плати б ли
д же різноманітними – це: за лі арсь
порад (допомо ) і меди аменти – “п’ята ”,
“п’ята і двох ривенний”, “п’ята і ривенни ”,
10-20 оп.; за рецепт або меди аменти –
“п’ята ”, по апте арсь ій та сі, вартість
аптечно о пос д , 10-15 оп.; на розс д
лі аря та інш. С ми, зібрані платними
земствами з селян за медичн допомо ,
б ли невели ими по відношенню до
аси н вань на всю медицин – десь
половини повітових земств вони с ладали
менше 5%, майже всієї решти – 5-10% і
тіль и незначної іль ості – дещо більше
10%. Отже, виходило, що с ттєво омпен-
с вати земсь і витрати на медичн справ
та і с ми не мо ли.

О рім цифрових даних, хара терною б ла
та а відповідь одно о з переважної більшості
безплатних земств: “з само о введення
земсь их за ладів по теперішній час, ні оли
не б ло справляння плати з амб латорних
хворих. В земстві сталилась д м а, що
плата за амб лянтів, я подато на хвороб ,
що є вже нещастям для вся о о – явище
антисоціальне. Справляючись навіть в
незначном розмірі, ця плата, невідч тна для
заможної меншості, тр днить ще більше
дост п бідній більшості до медичної
допомо и, і тим самим ця плата с перечить
основном принцип земсь ої діяльності, я а
повинна охоплювати інтереси маси
населення; ця плата не с місна та ож з
пра ненням земсь ої медицини – дати
можливість всьом населенню за ально о
дост пно о лі вання, лишаючи бла
останньо о найбільш обездолених, тобто
найбільше потреб ючих підтрим и с с-
пільної. Ця плата, далі, збит ова для земства:
даючи в земсь ас де іль а сот р блів,
вона може ви ли ати нові витрати земства
на допомо при зап щених, за несвоє-
часним зверненням, епідеміях, зайві витрати
земства на лі вання зап щених поранень,
захворювань; населенню ж ця плата ш ідлива
в сіх відношеннях, затрим ючи в сіх
випад ах своєчасне звернення за медичною
допомо ою” (там же).

Потреби в медичній допомозі місцево о
і прийшло о (на сезонні сільсь о осподарсь і
роботи) населення весь час зростали, а
рошових засобів земств постійно на
вистачало. Том за весь період існ вання
земсь ої медицини час від час вини ала
необхідність пош джерел зал чення
додат ових оштів. При цьом земсь і лі арі

незмінно відстоювали безплатність я
основний принцип земсь ої медицини.

Напри лад, на з’їзді земсь их лі арів
Єлизавет радсь о о повіт в березні 1896 р.
відомий ромадсь ий лі ар М.І.Тезя ов
оворив про недостатність медичної
допомо и повіті і своє відношення до плати
за неї: “Амб латорною допомо ою орис-
т ються тіль и 28,2% всіх жителів. Жін и і діти
орист ються відносно мало медичною
допомо ою. Введення плати зменшить
процент, що орист ються амб латорною
допомо ою, ще більше обмежить дост п в
амб латорії жін ам і дітям». Том з’їзд “ви-
словився проти взяття плати в амб латоріях,
чи за порад , чи за меди аменти. Разом з
тим, визнано бажання зал чати ромади в
тих місцях, де від риваються дільниці, до
матеріальної часті витратах земства
ви ляді особливих на те аси н вань,
відведенням приміщень під лі вальниці або
в іншом б дь-я ом ви ляді” (Врачебная
хрони а Херсонс ой бернии, №7, 1896).

З одом земсь і лі арі вист пили за
с ас вання плати та ож і за стаціонарне лі -
вання селян в лі арнях. Зо рема, чер овий
з’їзд лі арів Єлизавет радсь о о повіт про
це висловився та : “Я на мотив до ло-
потання про знищення плати з ліж ових
хворих, з’їздом, між іншим, в азано на те, що
платні хворі з метою е ономії поспішають
виписатися з лі арні не долі вавшись, і на
т мас праці, я а пов’язана з платністю, а
саме з лист вання про стя нення цієї плати,
різних довідо і т. д.” (Врачебная хрони а
Херсонс ой бернии, №9, 1896).

Безплатним б ло та ож і спеціальне лі -
вання селян в земсь их рязелі вальницях
(Хаджибейсь ій, Голопристансь ій, Са -
сь ій).

Не дивлячись на те, що ор анізація
надання медичної допомо и сільсь ом
населенню б ла не обов’яз ом, а тіль и
правом земства, це місцеве само правління
взяло на себе та ф н цію добровільно і
ви он вало її я одн з найважливіших.
Зо рема, вже через 30 ро ів існ вання
земсь о о ромадсь о о само правління,
напри лад, земства Херсонсь ої бернії
витрачали на медичн допомо біля 1/3
всьо о земсь о о бюджет . При цьом
по азни и медичної діяльності зросли в
десят и разів, а е ономічні по азни и
медицини значно відстали. Тіль и в
Єлизавет радсь ом повіті іль ість жителів,
що зверн лись за медичною допомо ою до
земсь их за ладів за ці 30 ро ів зросла
більше ніж в 45 разів, іль ість же лі арсь их
дільниць за цей час земсь а права, виходячи
з своїх фінансових можливостей, змо ла
збільшити тіль и в 6 разів. В Оле санд-
рійсь ом повіті за ці ж 30 ро ів витрати на
медицин в розрах н на 1 жителя зросли
трохи більше ніж в 3 рази, а медичною
допомо ою мо ли орист ватись не більше
половини тих, хто її потреб вав. В обох
випад ах причиною б ла нестача оштів.
Головним джерелом наповнення земсь о о
бюджет весь час являвся подато на землю.
“Та им чином, не є самі по собі вели ими
повітові медичні витрати, вони ба ато в чом
ще недостатні і підля ають збільшенню, а
обтяжливими їх можна вважати хіба-що тіль и
том , що джерела по риття їх надзвичайно
слаб і і не дивлячись на подвоєння
населення, не дивлячись на розвито йо о
льт рності і зростання потреб, [ці джерела

– авт.] залишились без розширення, за алом
все ті ж, що б ли 30 ро ів том ” – оворив
санітарний лі ар, відомий діяч земсь ої
медицини С.М.І мнов (Врачебная хрони а
Херсонс ой бернии, №5-6, 1900).

Том в земствах ш али можливості
розширення джерел фінансових надходжень
і при цьом пі л вались про за альний
про рес ромадсь ої медицини. Та , на
чер овій сесії Єлизавет радсь их зборів в
травні 1898 р. б ло прийнято: “1) відмінити
зовсім стя нення плати за лі вання в
земсь их лі арнях і лі вальницях з
населення повіт ; 2) дор чити праві
опрацювати до майб тніх чер ових зборів
питання з встановлення, за при ладом міст,
лі арняно о подат в розмірі 10 оп. з тим,
щоб отримана с ма йшла на розширення
медичної справи повіті” (Врачебная хрони а

Херсонс ой бернии, №9, 1998). До речі,
водночас ласний (деп тат по-с часном –
авт.) І.П.Жив ович висловився “за відмін
плати за лі вання і за введення лі арняно о
збор , порівнявши питання про стя нення
лі арняно о збор із страх ванням населення
від хвороби”.

Питання введення особисто о лі ар-
няно о подат об оворювалось на сесії
зборів Оле сандрійсь о о земства в травні
1899 р., а та ож в інших повітах Херсонсь ої
бернїї.
Лі ар С.М.І мнов, підтрим ючи с ас -

вання плати за амб латорне і стаціонарне
лі вання і необхідність пош додат ових
надходжень оштів на земсь о-медичн
справ , стосовно особисто о лі арняно о
збор вважав, що “між платіжною здатністю
сім’ї і іль існим с ладом її є нерід о пряме
співвідношення і нерід о – зворотне. При
та их мовах вийшло б при введенні осо-
бисто о подат не поле шення населення,
а безс мнівне обтяження йо о, а в сил цьо о
не впоряд вання, а тр днення земсь о о
збор , а та я він по прое т призначався
на медичн частин , то при введенні йо о
земсь а медицина з стріла б для сво о
розвит ще більше фінансових перепон, ніж
ті, з я ими з стрічається в теперішній час.
Том я і немож вважати введення особисто о
лі вально о подат бажаним в інтересах
розвит земсь о-медичної справи…”
(Врачебная хрони а Херсонс ой бернии,
№5-6, 1900).

Для Півдня У раїни б ло проблемою
надання медичної допомо и та ож сезонним
працівни ам, що приб вали сюди з інших
берній досить вели ій іль ості на

сільсь о осподарсь і роботи. Але Херсон-
сь а бернсь а земсь а права ще в 1892
р. лопотала перед Міністерством вн трішніх
справ, “щоб робітни ам 11 берній, я і дають
найбільш іль ість робочих для нашої
бернії, при видачі паспортів б ло пові-

домлено, що вони мож ть розрахов вати при
захворюваннях на безплатн медичн
допомо ”.

С.М. І мнов вважав стосовно введення
лі арняно о збор та ож з “прийшлих
робітни ів, що приходять без роша, в
пош ах роботи, я а задовольняє місцеві
потреби, і я і знаходяться в рай бід ючом
стані, це і несправедливо, і небезпечно в
санітарном відношенні, і йде в розріз з
пра неннями земств Херсонсь ої бернії, що
до цьо о час нама ались, навпа и, поле -
шити тяж е положення прийшло о робочо о
люд , поліпшити йо о санітарний стан і через
це – і всьо о населення” i (Врачебная хрони а
Херсонс ой бернии, №3, 1992).

Та им чином, завдя и а тивній ромад-
сь ій позиції лі арів і про ресивної частини
місцевих земсь их діячів, а та ож том , що
введення цьо о збор чи подат вима ало
за онодавчо о встановлення, особистий
лі арняний збір я з орінних селян, та і з
прийшлих робітни ів не б в запроваджений.
Коштів для земсь ої медицини постійно
с ттєво не вистачало, але один в основних
принципів цієї ромадсь ої системи охорони
здоров’я – безплатність, не б в пор шений і
земсь а медицина за весь період її існ вання
продовж вала розвиватись, хоч дале о і не
та ими темпами, я б ло бажано. Цей
історичний при лад відношення лі арсь ої
ромади і місцевої влади стосовно платності
за медичн допомо є повчальним і сьо одні.

Валерій ЄРМІЛОВ, Генеральний
дире тор представництва

ЗАТ “У рпрофоздоровниця”
андидат медичних на .

м. Ми олаїв

(Продовження в наст пном номері)
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