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Охорона здоров’я населен-
ня була одним із важливих нап-
рямків діяльності земського са-
моврядування. Земська медици-
на стала предметом досліджен-
ня дорадянської [1; 2], радян-
ської [3; 7; 9] й пострадянської [8; 
14; 15] історіографії. Але органі-
заційно-правовий аспект її діяль-
ності залишається мало вивче-
ним історико-правовою наукою.

Метою статті є аналіз нор-
мативного, організаційного й 
кадрового забезпечення функ-
ціонування земських медичних 
установ, зокрема, їх локальних 
нормативно-правових актів, ор-
ганізаційної структури й повно-
важень на прикладі Полтавсько-
го земства. 

Діяльність земської медици-
ни регламентувалася значною 
кількістю нормативно-правових 
актів, які за юридичною силою 
поділялися на декілька груп. 
Вищу юридичну силу мали імпе-
раторські законодавчі акти, на-
самперед, це Положення про  
губернські і повітові земські ус-

танови 1864 й 1890 років (далі 
– Положення). Статті 2 Положень 
1864 й 1890 років до функцій ор-
ганів земського самоврядування, 
поруч з іншими, відносили й пи-
тання охорони здоров’я [10, с. 2; 
11, с. 495]. Правила по справах 
про земські повинності для зем-
ських установ, народне продо-
вольство і громадське піклуван-
ня 1864 р. дещо конкретизували 
функції земств у галузі охорони 
здоров’я. На земства покладало-
ся формування персоналу ме-
дичних закладів, організація 
щеплень проти віспи та ін. [12, 
с. 19, 20]. Основним законодав-
чим актом, який визначав їх 
діяльність у галузі медицини, був 
Статут лікувальних закладів 
1893 р. [4, с. ХІ-ХХІХ]. Другу гру-
пу складали загальноімперські 
нормативно-правові акти Дер-
жавної ради, Сенату, Комітету 
міністрів і Ради міністрів. До на-
ступної групи належали цирку-
ляри центральних органів управ-
ління: Міністерства внутрішніх 
справ, Міністерства фінансів, 
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Медичного департаменту, Голов-
ного лікарського інспектора. Ло-
кальні нормативно-правові акти 
складали четверту групу, яка 
об’єднувала циркуляри й розпо-
рядження губернаторів і гу-
бернських по земських і міських 
справах присутствій (з 1892 р.), 
губернських лікувальних відділів 
і повітових лікувальних управ.

До локальних нормативно-
правових актів слід віднести по-
станови губернських і повітових 
земських зборів, які регламенту-
вали діяльність земських медич-
них закладів і їх службовців, ус-
тановлювали заходи для бо-
ротьби з епідеміями. Це Статут 
фельдшерської школи при Пол-
тавській губернській земській лі-
карні 1871 р., Правила для попе-
редження і припинення епідемії 
дифтерії 1879 р., Правила для 
завідування Полтавським гу-
бернським земством лікувальни-
ми закладами 1894 р., Правила 
для пансіонних місць при Пол-
тавській і Кременчуцькій лікар-
нях Полтавського губернського 
земства 1894 р., Інструкція по за-
відуванню лікувальними устано-
вами Полтавського губернського 
земства 1913 р. та ін.

До установ, які забезпечува-
ли функціонування закладів охо-
рони здоров’я, належали гу-
бернські й повітові земські збори 
та губернські й повітові земські 
управи. Земські збори – розпо-
рядчий орган, який затверджу-

вав земські нормативно-правові 
акти, вирішував питання ство-
рення земських медичних за-
кладів, їх фінансування, вста-
новлював штати, ухвалював рі-
шення про проведення санітар-
но-епідеміологічних заходів, 
формував спеціальні медичні й 
санітарні комісії й ради при уп-
равах [6, с. 2]. Губернські й пові-
тові земські збори мали право 
розглядати урядові законопро-
екти і вносити до них свої пропо-
зиції або звертатися до уряду з 
клопотанням про введення у дію 
певних нормативних актів або, 
навпаки, про відкладення строку 
їх впровадження. Так, 1895 р. 
Миргородські, Кобеляцькі, При-
луцькі й Пирятинські повітові 
земські збори звернулися до уря-
ду з проханням відкласти на  
5-6 років введення у дію Статуту 
лікувальних установ 1893 р. [19, 
с. 532-533]. Земські збори роз-
глядали й затверджували плани 
заходів і звіти управ і комісій про 
виконану роботу в галузі охоро-
ни здоров’я. Стаття 108 Поло-
ження 1890 р. помітно розшири-
ла повноваження губернських 
земських зборів, надавши їм пра-
во ухвалювати обов’язкові для 
виконання місцевим населенням 
постанови з питань охорони 
здоров’я, профілактики епідемій 
і дотримання санітарних норм 
[11, с. 508]. 

Земська управа – виконав-
чий орган земського самовряду-
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вання, якому належало право 
призначати й звільняти земських 
службовців, здійснювати управ-
ління земськими медичними за-
кладами й контролювати їх 
діяльність, встановлювати фор-
ми діловодства [Див.: 6, с. 2; 4, 
с. ХХІІ]. Управа складалася з 
п’яти відділів. Діяльність відділів 
губернської земської управи рег-
ламентували Правила про роз-
поділ занять у Полтавській гу-
бернській земській управі 1894 р., 
згідно з якими у складі управи 
діяв медичний або благочинний 
відділ, що налічував 5 осіб зем-
ських службовців. Ухвалення рі-
шень медичним відділом управи 
проходило колегіально – за 
участі не менше 3-х її членів. На 
нього покладалося організацій-
не забезпечення діяльності ме-
дичних закладів, благочинних 
установ, Полтавської фель-
дшерської школи, пенсійне за-
безпечення й надання соціаль-
ної допомоги [18, с. 68]. 

Безпосереднє управління 
земськими лікувальними закла-
дами за Статутом лікувальних 
закладів 1893 р. здійснювали го-
ловний лікар і правління лікарні, 
до складу правління входили го-
ловний лікар і 2 лікарі [4, с. ХІІІ]. 
Контроль і нагляд за діяльністю 
земських медичних установ і 
земських зборів та управи в га-
лузі охорони здоров’я покладав-
ся на Міністерство внутрішніх 
справ, якому підпорядковували-

ся Медичний департамент і ме-
дичні установи, губернатор, ін-
спектори губернського лікуваль-
ного відділу та повітової ліку-
вальної управи. Функціонування 
такої системи державних контро-
люючих органів викликало неза-
доволення повітових земств. У 
1887 р. Золотоноські повітові 
земські збори звернулися до уря-
ду з пропозицією лишити інспек-
тора повітової лікувальної упра-
ви наглядових функцій [19, 
с. 534]. Але Положення 1890 р. 
тільки посилило адміністратив-
ний контроль за діяльністю 
земств. Відповідно до ст. 110 гу-
бернські земські збори повинні 
були приймати постанови з пи-
тань охорони здоров’я лише за 
участі губернського лікарського 
інспектора [11, с. 509].

При земських управах фор-
мувалися постійні й тимчасові 
комісії, які забезпечували вико-
нання певних земських програм, 
надавали допомогу управам або 
провадили моніторинг їх діяль-
ності. З ініціативи губернського 
предводителя дворянства док-
тора медицини князя М.О. Дол-
горукова в 1865 р. було створено 
Товариство полтавських лікарів, 
яке з перших днів діяльності на-
давало допомогу земству з ме-
тою реорганізації медичної до-
помоги в губернії. У 1868 р. під 
час чергового засідання гу-
бернських земських зборів  
М.О. Долгоруков запропонував 
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створити при Полтавській гу-
бернській управі постійну медич-
ну комісію [9, с. 69]. Згодом такі 
комісії було створено при повіто-
вих управах. До них входило 
близько 10 осіб – земських глас-
них і медичних працівників [13, 
с. 12]. Активну участь у роботі 
цієї комісії брали представники 
зазначеного Товариства.

Губернські земські збори 
поставили перед медичною ко-
місією завдання розробити про-
граму й основні принципи устрою 
земської медицини на території 
губернії. У 1869 р. вона подала 
на розгляд земських зборів 
«Праці постійної медичної комісії 
при Полтавській губернській 
земській управі» [9, с. 70]. Комісія 
пропонувала організацію зем-
ської медицини за принципом 
санітарних дільниць, проведен-
ня широких профілактичних за-
ходів, розвиток стаціонарної сис-
теми надання медичної допомо-
ги, поділ лікарень на розряди за-
лежно від вартості лікування. 
Земська медицина повинна була 
включати 3 основні складники 
– громадські гігієну, лікування й 
піклування. Губернські земські 
збори затвердили запропонова-
ну медичною комісією Програму 
розвитку земської медицини, що 
складалася з 30 пунктів [16, 
с. 70]. На неї дав схвальний від-
гук М.І. Пирогов та інші відомі ме-
дики [8, с. 73]. Проте згодом її 
противники домоглися того, що 

земство визнало Програму не-
досконалою й відмовилося від її 
реалізації. Та, незважаючи на це, 
як вважає дослідник зазначеної 
проблеми В.М. Мілявський, Про-
грама розвитку земської меди-
цини, розроблена постійною ме-
дичною комісією при Полтавській 
губернській земській управі, 
мала значний вплив на форму-
вання прогресивних принципів 
організації медичної допомоги в 
Росії й на багато років уперед 
визначила пріоритетні напрямки 
розвитку земської медицини [9, 
с. 70].

Відмова земства прийняти 
Програму, стала однією із причин 
розпаду Товариства полтавських 
лікарів. Проте в 1880 р. воно від-
новило свою діяльність і брало 
активну участь у розвитку зем-
ської медицини [9, с. 71]. Станом 
на 1895 р. до його складу входи-
ло 8 почесних і 45 дійсних членів 
[20, с. 4, 5]. Товариство ініціюва-
ло скликання з’їздів земських лі-
карів, на яких порушувалися пи-
тання про недоліки в організації 
земської медицини, розглядали-
ся проекти її вдосконалення й 
розвитку. Перший з’їзд земських 
лікарів у 1882 р. прийняв поста-
нову, за якою земська медицина 
мусила бути санітарно-лікуваль-
ною, лікування мало здійснюва-
тися стаціонарно, а лікувальні 
дільниці формуватися з розра-
хунку на 20-25 тис. населення 
[16, с. 979].
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У 70-ті роки ХІХ ст. Пол-
тавські губернські й повітові зем-
ські збори запровадили постійні 
санітарні комісії. За необхідності 
для організації боротьби з епі-
демічними захворюваннями на 
дифтерію, віспу, холеру, чуму, чи 
сипний тиф зборами формува-
лися тимчасові медично-сані-
тарні комісії [16, с. 993, 994]. 

Наприкінці ХІХ – на початку 
ХХ ст. при губернських і повіто-
вих земських управах почали 
діяти санітарно-медичні ради й 
бюро. Санітарно-медична рада 
– дорадчий і координуючий ор-
ган, що діяв при управі з метою 
розгляду питань, пов’язаних з 
охороною здоров’я населення. 
Очолював її голова земської уп-
рави, до її складу входили члени 
управи, обрані земськими збора-
ми гласні, земські лікарі; вона 
налічувала близько 40 осіб. Сані-
тарно-медичне бюро – виконав-
чий орган ради. Основним на-
прямком діяльності медично-
санітарних комісій, санітарно-
медичної ради й бюро була ор-
ганізація й координація діяль-
ності земських лікувальних уста-
нов з метою дослідження причин 
епідемій, провадження про-
філактичних заходів і лікування 
хворих. У справах боротьби з 
епідеміями земство тісно спів-
працювало з товариством «Чер-
воного хреста» [16, с.1017-1019].

У 1865 р. губернське зем-
ство успадкувало від держави 

декілька занедбаних, не забез-
печених медикаментами й об-
ладнанням лікарень і благочин-
них установ [9, с. 69]. У відання 
земства переходило 15 лікарень 
на 742 ліжка, богодільня в місті 
Ромни, будинок психічнохворих 
у Полтаві, гамівний будинок та 
установа для рятування на воді 
[16, с. 781]. За короткий час земс-
тву вдалося суттєво покращити 
матеріальну базу медичних ус-
танов.

За територіальним принци-
пом земські медичні заклади 
поділялись на губернські і пові-
тові. Наприкінці ХІХ ст. до гу-
бернських належали губернська 
земська лікарня, лікарня пси-
хічнохворих, губернська аптека, 
фармацевтична лабораторія, 
фельдшерська й акушерська 
школи та віспове відділення [16, 
с. 975]. Основними земськими 
медичними закладами, які про-
вадили лікування хворих, були 
лікарні й фельдшерські пункти. 
Територію повітів було поділено 
на земські лікарняні дільниці. За-
конодавство не встановлювало 
територію й чисельність насе-
лення, яке їй належить обслуго-
вувати. Проект облаштування 
земської медицини 1869 р. перед-
бачав створення санітарних 
дільниць на 40 тис. населення 
[16, с. 975], кожну з яких, як пра-
вило, обслуговував один фельд-
шерський пункт. З розвитком 
земської медицини кількість лі-
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карняних закладів збільшува-
лась, а територія лікарняних 
дільниць зменшувалась. У 
1895 р. повіти губернії складали-
ся з 4-х – 7-ми лікарняних діль-
ниць, які обслуговували в серед-
ньому від 20 до 50 тис. осіб у ме-
жах від 3-х – 5-ти волостей [4, 
с. 18]. На кожну дільницю Пол-
тавського повіту припадало  
2 фельдшерські пункти. Усього 
ж на території Полтавської гу-
бернії наприкінці ХІХ ст. функціо-
нувало 156 лікарняних дільниць 
[13, с. 19].

Одним з пріоритетних на-
прямків діяльності земських ус-
танов було кадрове забезпечен-
ня земських медичних закладів. 
Вищий медичний персонал – 
земських лікарів – готували ме-
дичні факультети університетів. 
Їх підготовка здійснювалася за 
рахунок земств. Середній ме-
дичний персонал, яким земські 
лікарні були найменш укомплек-
товані, готували фельдшерські 
й акушерські школи. На підставі 
клопотання губернських земств 
Медичний департамент, керую-
чись Наказами громадського 
піклування, дозволив діяльність 
земських фельдшерських шкіл. 
У 1867 р. Полтавське земство 
першим у Росії відкрило фельд-
шерську школу й зарахувало до 
числа її учнів 149 осіб [15, с. 10]. 
Навчання в школі провадилося 
за рахунок сільських громад, 
приватних осіб або земства. Роз-

мір оплати за навчання встанов-
лювала губернська земська уп-
рава. Однак попервах не існува-
ло програми підготовки медиків, 
тому окремі повітові земства на-
магалися готувати фельдшер-
ський персонал власними зусил-
лями при повітових земських лі-
карнях або направляли своїх уч-
нів до державних медичних нав-
чальних закладів. 

У 1871 р. набув чинності 
Статут фельдшерської школи 
при Полтавській губернській 
земській лікарні, згідно з яким за-
сновником школи стало Пол-
тавське губернське земство. Ут-
римувалася школа за рахунок 
останнього. Губернська управа 
встановлювала розмір оплати за 
навчання, з урахуванням потреб 
медичних закладів у фахівцях, 
визначала чисельність учнів. 
Безпосереднє керівництво шко-
лою покладалося на її директо-
ра, який одночасно мав перебу-
вати на посаді головного лікаря 
земської лікарні. Найважливіші 
питання організації навчального 
процесу вирішувала педагогічна 
рада школи, склад якої форму-
вався земськими зборами з чис-
ла губернських гласних, викла-
дачів школи й лікарів земських 
медичних закладів. Програма 
передбачала 4-річний курс нав-
чання, що включав вивчення 28 
загальноосвітніх і спеціальних 
навчальних дисциплін (анатомії, 
малої хірургії, фармакології, ток-
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сикології, епідеміології, патоло-
гії, тощо) й проходження практи-
ки в земських лікарнях. Після за-
кінчення навчання випускники 
одержували призначення на ро-
боту й повинні були відпрацюва-
ти за розподілом 6 років [17, 
с. 29-32]. 

З метою підвищення про-
фесійного рівня медичного пер-
соналу наприкінці ХІХ ст. Пол-
тавське губернське земство ор-
ганізувало роботу фельдшер-
ських курсів, які провадилися 
строком від 3-ох до 6-ти місяців 
за рахунок земств.

За Правилами для завіду-
вання Полтавським губернським 
земством лікувальними заклада-
ми 1894 р. та Інструкцією по заві-
дуванню лікувальними установа-
ми Полтавського губернського 
земства 1913 р. зараховувала і 
звільняла з посад земських лі-
карів і фельдшерів земська упра-
ва [6, с. 2, 3]. Працівників молод-
шого медичного персоналу вона 
зараховувала й звільняла з посад 
за поданням земського лікаря або 
фельдшера. Ініціювати звільнен-
ня земського лікаря або фельд-
шера були вправі губернський лі-
кувальний відділ, повітова ліку-
вальна управа, земські збори або 
земська управа. Скарги й клопо-
тання медичного персоналу роз-
глядала губернська лікарська 
рада, до складу якої входили лі-
карі державних, земських і при-
ватних лікарень [4, с. 88, 89]. 

Положення 1864 р. і 1890 р. 
не надавали працівникам земсь-
кої медицини статусу державних 
службовців. Ними вважалися 
лише ті лікарі, які працювали в 
медичних закладах до переве-
дення їх у відання земств, що на-
давало їм права на державне 
пенсійне забезпечення. Тому лі-
карі, які були прийняті на роботу 
до земських медичних закладів, 
теж домагалися визнання за 
ними статусу державних служ-
бовців [16, с. 797, 798]. Проблему 
пенсійного забезпечення земсь-
ких лікарів губернське земство 
вирішило в 1870 р. за рахунок 
впровадження при губернській і 
повітових земських управах емі-
тарних пенсійних кас [17, с. 11, 
12]. 

Земське законодавство 
1890 р. поширило статус дер-
жавних службовців на голів і 
членів земських управ. З метою 
впорядкування посад земських 
службовців і наближення їх до 
посад державних чиновників гу-
бернські земські збори у 1893 р. 
прийняли Табель посад з роз-
поділом їх на класи, що містив 
перелік 90 земських посад, які 
розподілялися на ХІ класів: до І 
класу належали голова і члени 
губернської земської управи; до 
ІІ – голови повітових управ і стар-
ші лікарі губернських лікуваль-
них закладів; до ІІІ – ординатори 
губернських лікувальних за-
кладів і земські лікарі; до ІV – 
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члени повітових управ і ветери-
нарні лікарі; до V – аптекарі й 
провізори; до VІІ й VІІІ – фельд-
шери і акушерки відповідно [18, 
с. 133-135]. 

Інструкція по завідуванню 
лікувальними установами Пол-
тавського губернського земства 
1913 р. до складу медичного пер-
соналу відносила старших лі-
карів, прозекторів, ординаторів, 
молодших лікарів, аптекарів, 
фельдшерів, акушерок і сестер 
милосердя [6, с. 4]. Штат гу-
бернської земської лікарні скла-
дався з головного лікаря (дирек-
тора), старшого ординатора, 2-х 
ординаторів, 6-ти фельдшерів, 
9-ти сестер милосердя, прозек-
тора, аптекаря й приймальника 
[6, с. 40].

Полтавське земство зроби-
ло вагомий внесок у розвиток 
охорони здоров’я в регіоні. Як 
стверджує С.М. Велецький, за  
25 років діяльності земства кіль-
кість лікарняних дільниць і фель-
дшерських пунктів збільшилася 
вп’ятеро разів, чисельність лі-
карів – учетверо, а оплата за лі-
кування зменшилася майже 
вдвічі [1, с. 89-95]. Під час ювілей-
ного засідання губернських зем-
ських зборів їх голова М.І. Гер-
ценвіц ознайомив присутніх з до-
сягненнями земства за 50 років: 
кошторис на медицину в 1865 р. 
становив 18,5 тис. руб., а в 
1914 р. – 902 тис. руб.; з розра-
хунку на одну особу витрати 

земства на охорону здоров’я 
зросли у 26 разів – з 1 коп. в 
1865 р. до 26 копійок у 1914 р.; за 
50 років земство використало по-
над 51 млн. руб., з яких на меди-
цину – понад 14 млн. руб. [5, с. 9-
14]; на 1914 р. кількість земських 
лікарняних закладів у губернії 
зросла у 6,6 рази [15, с. 13]. 

Таким чином, за півстоліття 
свого існування земська меди-
цина поліпшила ситуацію в ре-
гіоні з питань охорони здоров’я 
найбідніших верств населення. 
Полтавське земство внесло по-
мітний вклад у вдосконалення 
нормативно-правової бази й роз-
виток організаційного забезпе-
чення діяльності медичних уста-
нов. За рахунок земств збільши-
лася кількість закладів охорони 
здоров’я, покращались кадрове 
забезпечення персоналом і ма-
теріальне оснащення лікарських 
установ. Земства сприяли 
розробці і втіленню в практику 
прогресивних методів організації 
профілактики боротьби із епі-
деміями хвороб та їх лікуванням, 
активно сприяли справі поши-
рення ідей здорового способу 
життя, необхідності дотримання 
особистої гігієни тощо. Проте ор-
ганізація земської медицини 
мала також і низку недоліків, що 
зумовлювалися недостатнім фі-
нансуванням, чиновницьким бю-
рократизмом, нерідко низьким 
професіональним рівнем і без-
відповідальністю земських служ-
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бовців і лікарів. Про недоліки 
земської медицини свідчить ви-
сокий порівняно із європейськи-
ми країнами рівень смертності 

новонароджених, низький серед-
ній рівень тривалості життя, не-
достатня результативність бо-
ротьби з епідеміями. 
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