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Метою дослiдження є вивчення процесу 
становлення та розвитку земської меди-

цини в Українi. Проаналiзовано iсторичний до-
свiд, набутий земськими установами у справi 
розвитку медичного та лiкарського обслугову-
вання сiльського населення. Встановлено, що 
земський досвiд можна застосовувати для су-
часного трактування поняття менеджменту, 
«державне управлiння», «державне регулюван-
ня», «мунiципальне управлiння», «адмiнiстру-
вання». Доведено, що лiкарське забезпечення 
сiльського населення є перспективним напря-
мом реального збiльшення кiлькостi потенцiй-
них суб’єктiв фармацевтичного ринку.
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ВСТУП
На сучасному етапi розвитку українського 

суспiльства перед державними та вiдомчими 
органами влади одним з першорядних завдань 
державотворчого процесу постало завдан-
ня полiпшення соцiально-побутових умов та 
пiдвищення загального рiвня життя громадян 
країни. Але поряд iз загальнопозитивними тен-
денцiями цього процесу в цiлому спостерiгаєть-
ся зниження не тiльки рiвня охорони здоров’я 
населення, у тому числi й лiкарського забезпе-
чення, але й ставлення до нього як до життєвої 
цiнностi. Такий розрив мiж потребами суспiль-
ства та реалiями життя говорить про необхiд-
нiсть реформування галузi медицини з ураху-
ванням усiх мiжгалузевих проблем. Останнiм 
часом вирiшення нагальних соцiальних питань 
усе частiше покладається на мiсцеву владу, яка, 
зважаючи на перспективи подальшого розвит-

ку охорони здоров’я, мусить вмiло поєднувати 
ефективнi органiзацiйнi технологiї з мiнiмаль-
ними витратами.

Оскiльки бiльшiсть проблемних питань у за-
значенiй сферi лежать в економiчнiй площинi, 
то доцiльно розглянути методи, що найчастiше 
застосовуються у свiтовiй практицi для стиму-
лювання економiчної активностi. Будь-яка де-
ржавна полiтика, спрямована на стимулювання 
економiчної дiяльностi, є сукупнiстю еконо-
мiчних, органiзацiйних, юридичних механiз-
мiв та iнших заходiв державного рiвня. Така 
полiтика реалiзується шляхом комплексного 
використання методiв прямого характеру (де-
ржавне iнвестування у виглядi фiнансування, 
кредитування, цiльовi програми, впроваджен-
ня лiзингових технологiй, фондових операцiй) 
i непрямого (податковi та амортизацiйнi стиму-
ли економiчної активностi, стимулювання роз-
витку малого пiдприємництва тощо).

Практична реалiзацiя означених методiв 
можлива за умов комплексного дослiдження та 
постiйного монiторингу факторiв зовнiшнього 
середовища та адаптацiї iсторичного досвiду до 
реалiй сьогодення. У зв’язку iз цим сьогоднi є 
цiлком актуальним звернення до iсторичного 
досвiду, набутого у свiй час земськими устано-
вами у справi розвитку медичного та лiкарсько-
го обслуговування населення.

Наприкiнцi ХIХ — початку ХХ ст. земс-
тва стали невiд’ємною складовою громадсько-
полiтичного життя Росiйської iмперiї, до скла-
ду якої на той час вхлдила й Україна. Їх поява 
сприяла вирiшенню цiлої низки соцiальних 
проблем, котрi вiдчутно гальмували розвиток 
зокрема українських губернiй. За роки свого 
iснування земства накопичили значний досвiд 
вiдносно пiдходiв до розв’язання мiсцевих про-
блем у сферi охорони здоров’я населення, що 
позначилося на пiдвищеннi їхнього авторите-
ту як органiв мiсцевого самоврядування. Саме 
на земську медицину було покладено вирiшен-
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ня особливо гострих питань, пов’язаних з на-
данням медичної допомоги населенню країни. 
Звернення до практичного досвiду земств над-
звичайно важливе в наш час, коли суспiльс-
тво знову стурбоване схожими питаннями: лi-
карi належать до категорiї малозабезпечених, 
що спричиняє постiйне коливання в кадрово-
му складi; належнi умови для iснування та пра-
цi на селi вiдсутнi, внаслiдок чого молодь там не 
затримується, поспiшаючи повернутися до мiс-
та. На нашу думку, земства спромоглися у свiй 
час вирiшити деякi з цих питань, а отже, їх на-
працювання заслуговують на увагу i сьогоднi.

Таким чином, актуальнiсть дослiджуваної 
проблеми зумовлена багатьма чинниками, на-
самперед потребою наукового осмислення ролi 
земств у розвитку медицини та фармацiї; важ-
ливiстю вивчення механiзму спiвiснування 
земств з урядовими установами у процесi вирi-
шення мiсцевих потреб, а також необхiднiстю 
пiзнання загальних закономiрностей дiяльностi 
органiв мiсцевого самоврядування в переломнi 
перiоди iсторiї з урахуванням особливостей на-
цiонального розвитку. 

Метою дослiдження було всебiчно вивчити 
процес становлення та розвитку земської ме-
дицини в Українi як однiєї з найважливiших 
соцiальних галузей, а також у з’ясувати вплив 
об’єктивних i суб’єктивних чинникiв на прак-
тичну реалiзацiю полiтики уряду, спрямованої 
на створення на мiсцевому рiвнi мережi медич-
них та фармацевтичних установ та оцiнцi за-
значених процесiв з позицiй сьогодення.

МАТЕРIАЛИ ТА МЕТОДИ 
ДОСЛIДЖЕННЯ

В основу методологiчної бази дослiджень 
покладено системний i комплексний пiдходи, 
що ґрунтуються на принципi iсторизму, який 
передбачає розгляд явищ i процесiв у динамiцi 
з урахуванням змiни загальної ситуацiї. Поєд-
нання цих пiдходiв зумовлено необхiднiстю, з 
одного боку, ретельного та детального вивчен-
ня окремих явищ та процесiв, а з iншого — їх 
узагальненого та комплексного висвiтлення 
для подальшого аналiзу сучасного стану та кон-
кретизацiї даних електронної бази реґiонально-
го управлiння Держкомстату країни. 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛIДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Приблизно пiвтора столiття тому на на-
ших українських землях прогресивнi громад-
ськi дiячi й в першу чергу лiкарi започаткували 

унiкальне явище свiтової медицини пiд назвою 
«земська медицина», альфою i омегою якого й 
була охорона здоров’я людини та попередження 
хвороб. Згiдно з новим документом, на мiсцях 
створювалися органи мiсцевого самоврядуван-
ня — земства. У губернiях i повiтах формували-
ся виборнi земськi установи — земськi збори та 
земськi управи. До їх компетенцiї входили мiс-
цевi господарськi, соцiальнi та освiтянськi спра-
ви, серед яких провiдне мiсце належало медич-
ному догляду та санiтарнiй справi [3-5].

В Українi земства були започаткованi в 
1865 р. На момент лiквiдацiї крiпацького пра-
ва кiлькiсть селян на теренах Росiйської iмперiї 
сягала 85% вiд маси народонаселення держави. 
Лiкарською допомогою сiльський люд майже 
не користувався. Злиденне життя в неналеж-
них санiтарних умовах спричиняло надзвичай-
но високу смертнiсть на селi, особливо в дитячо-
му вiцi. Знахарi та знахарки, фельдшери, котрi 
майже не вiдрiзнялися вiд останнiх, надавали 
нашим землеробам швидку медичну допомо-
гу. Самовiддана праця земцiв допомогла тися-
чам учорашнiх крiпакiв вийти на широкий шлях 
цивiлiзованого життя. Принципово не займаю-
чись приватною практикою, земськi лiкарi тим 
самим вiдкидали захiдноєвропейську концеп-
цiю медичної допомоги у виглядi приватних 
взаємин мiж лiкарем та пацiєнтом, тобто на пра-
вах ремесла або торгiвлi. Українська земська ме-
дицина, як i росiйська, була суто громадською 
акцiєю. Формування земських установ здiйс-
нювалось згiдно з новим документом. На мiсцях 
створювалися органи мiсцевого самоуправлiн-
ня — земства. У губернiях i повiтах формували-
ся виборнi земськi установи — земськi збори та 
земськi управи. До їх компетенцiї входили мiс-
цевi господарськi, соцiальнi та освiтянськi спра-
ви. Серед них не останнє мiсце займала медична 
опiка i санiтарна справа. Органiзацiю та управ-
лiння цих справ земства фiнансували за раху-
нок окремих податкiв, прибуткiв iз земських 
пiдприємств i маєтностей та з вiдрахувань iз за-
гальнодержавного скарбу [1-3].

Земства в Українi були введенi з 1865 до 
1870 р. у п’яти лiвобережних i степових губер-
нiях та в 1911-1912 рр. у трьох правобережних. 
Не вдаючись до подробиць формування повi-
тових земських управ, варто вiдзначити, що в 
1903 р. у складi повiтових управ українських 
губернiй було: 83% дворян, 9,3% селян, 7,7% 
рiзночинцiв. На земських зборах головували 
предводителi дворянства, а наглядали за робо-
тою земств i контролювали державнi адмiнiст-
рацiї на чолi з губернаторами. Слiд особливо 
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ТАБЛИЦЯ 1
Населення України станом на 1 березня 2012 року

Рейтинг за 
сукупним 

населенням
Область Сукупне населення (млн) Мiське населення (млн)

Сiльське 
населення 

(млн)
1 Донецька 4 397 363 3 982 198 415 165
2 Днiпропетровська 3 317 493 2 769 952 547 541
3 м. Київ 2 815 951 2 815 951 -
4 Харкiвська 2 738 961 2 194 969 543 992
5 Львiвська 2 539 921 1 544 022 995 899
6 Одеська 2 387 615 1 594 452 793 163
7 Луганська 2 269 184 1 968 717 300 467
8 АР Крим 1 962 663 1 231 804 730 859
9 Запорiзька 1 789 747 1 378 072 411 675

10 Київська 1 719 943 1 060 068 659 875
11 Вiнницька 1 632 984 816 007 816 977
12 Полтавська 1 475 366 904 035 571 331
14 Хмельницька 1 319 148 728 339 590 809
15 Черкаська 1 276 020 717 975 558 045
16 Житомирська 1 271 855 740 011 531 844
17 Закарпатська 1 251 209 465 484 785 725
18 Миколаївська 1 177 242 797 590 379 652
19 Рiвненська 1 154 561 552 065 602 496
20 Сумська 1 150 839 778 489 372 350
21 Чернiгiвська 1 086 650 686 877 399 773
22 Херсонська 1 082 304 661 808 420 496
23 Тернопiльська 1 079 795 475 037 604 758
24 Волинська 1 038 943 539 510 499 433
25 Кiровоградська 1 000 936 622 304 378 632
26 Чернiвецька 905 167 383 233 521 934
27 Севастополь 381 358 357 761 23 597

пiдкреслити роль земств у пiднесеннi сiльсь-
кого господарства України, органiзацiї ветери-
нарної служби, будуваннi шляхiв та iнiцiюван-
ня кооперативного руху тощо [1, 2].

Слiд також мати на увазi, що земства нако-
пичили значну кiлькiсть практичних дiй з пла-
нування, органiзацiї, мотивацiї, контролю, не-
обхiдних для досягнення поставлених цiлей. 
У зв’язку iз цим змiст їх дiяльностi потрап-
ляє пiд поняття управлiння в бiльш широкому 
сенсi. Результати дiяльностi земств можна роз-
глядати як «успiшне управлiння», як досягнен-
ня мети з урахуванням ресурсних обмежень. 
Так з земського досвiду можна отримати ма-
терiал для бiльш глибокого розкриття понят-
тя менеджменту. Вiн застосовується до будь-
яких типiв органiзацiй, але якщо мова йде про 
громадський сектор, то використовується по-
няття «державне управлiння», «державне ре-
гулювання», «мунiципальне управлiння», а для 
позначення бiльш абстрактного рiвня управ-
лiння застосовується поняття «адмiнiструван-
ня». Подiбнi аспекти розроблялися земствами i 

були цiкавi широкому колу професiоналiв рiз-
них профiлiв.

Але сьогоднi ми маємо констатувати, що оз-
наченi вище поняття не є активною складовою 
для сiльського населення, низькi доходи яких 
формують основу їх низького економiчного по-
тенцiалу i є головною причиною неможливостi 
задовольнити його потреби в лiкарських засо-
бах та виробах медичного призначення. 

Серед сiльського населення України поши-
рюється бiднiсть. Вона не повною мiрою здат-
на формувати економiчно виправданий спо-
живчий попит для розгортання дiяльностi з 
торгiвлi лiкарськими засобами, забезпечення 
широким асортиментом сучасних (а значить, 
дорогих) препаратiв, розгортання нових мереж 
аптечних закладiв, тобто пропозицiї з боку опе-
раторiв фармацевтичного ринку.

До додаткових системних факторiв, що нега-
тивно впливають на цей процес, можна вiднес-
ти нерiвномiрнiсть географiчного розмiщення 
та щiльнiсть населення у сiльськiй мiсцевостi 
(у тому числi — трудова мiграцiя), якi є деста-
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бiлiзуючими факторами попиту i пропозицiї та 
є основою скорочення ринкової привабливостi 
сiльських регiонiв для розгортання аптечної 
дiяльностi. Бiльш того, доступ сiльського насе-
лення до сучасних знеболювальних засобiв, на-
самперед наркотичних та психотропних, прак-
тично вiдсутнiй. 

Основними причинами такого стану є обме-
ження застосування, надмiрна зарегульованiсть 
i т.д., що призводять до фактичної збитковостi 
аптечних закладiв. Аналiз статистичних даних 
[7] дозволив нам конкретизувати кiлькiсть сiль-
ського населення за регiонами країни та визна-
чити рейтинг кожного з них (табл. 1).

Як бачимо, сiльське населення складає в цi-
лому 31% i є досить значним сектором (з ураху-
ванням вищеозначеного) реального збiльшення 
кiлькостi потенцiйних суб’єктiв фармацевтич-
ного ринку. При цьому навантаження на один 
аптечний заклад у сiльськiй мiсцевостi в серед-
ньому по Українi складає 3354 особи (рис. 1).

Сьогоднi процес забезпечення сiльського 
населення лiкарськими засобами є важливою 
складовою державної полiтики у сферi охоро-
ни здоров’я. Проведений комплексний аналiз 
спецiалiзованих фармацевтичних видань та 
статистичних даних [7] дозволив нам конста-
тувати, що минулий 2011 р. наблизив Україну 
за рiвнем та органiзацiєю функцiонування фар-
мацевтичного сектора галузi охорони здоров’я 
до високорозвинених країн свiту, а її вступ до 
Мiжнародної системи PIC/S в якостi першо-
чергових завдань галузi означив такi напрями:

• проведення адмiнiстративної реформи й 
оптимiзацiя дiяльностi центральних органiв 
виконавчої влади;

• впровадження ефективної системної робо-
ти центрального органу виконавчої влади щодо 
вдосконалення законодавства;

• застосування iмпортозамiщення та iнших 
фундаментальних змiн, якi на багато рокiв впе-
ред зададуть вектор розвитку фармацевтичної 
галузi в цiлому.

Не менш важливим аспектом стало пiдви-
щення фiзичної доступностi лiкарських засобiв 
[6, 8]. Так, зокрема, для сiльської мiсцевостi вже 
спрощено вимоги лiцензiйних умов, затверд-
жених наказом МОЗ України вiд 31.10.2011 р. 
№723, з вiдкриття та функцiонування аптечних 
закладiв у сiльськiй мiсцевостi. Тепер сiльська 
аптека може розмiщуватися в примiщеннi пло-
щею 30 м2, а аптечний пункт може бути вiдкри-
тий у будь-якому адмiнiстративному будинку 
(у примiщеннях сiльської (селищної) ради, пiд-
приємств поштового зв’язку без улаштування 
окремого самостiйного виходу назовнi) та в бу-
динках громадського призначення (окрiм шкiл, 
закладiв дошкiльної освiти та пiд’їздiв житло-
вих будинкiв).

У разi вiдсутностi аптеки або її структурно-
го пiдроздiлу в сiльськiй мiсцевостi роздрiбна 
торгiвля лiкарськими засобами за перелiком, 
встановленим наказом МОЗ України, може 
здiйснюватися в примiщеннях фельдшерських, 
фельдшерсько-акушерських пунктiв, сiльсь-
ких, дiльничних лiкарень, амбулаторiй, ам-
булаторiй загальної практики — сiмейної ме-
дицини. Держлiкслужбою України також 
розглядається можливiсть залучення приват-
них iнвесторiв для вiдкриття нових аптечних 
закладiв на селi.

Рис. 1. Навантаження сiльського населення на один аптечний заклад. 
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ВИСНОВКИ
1. Визначено, що вектор багатьох сучасних 

дослiджень сьогоднi повинен бути спрямо-
ваний на поглиблений багаторiвневий аналiз 
росiйської дiйсностi кiнця XIX — початку XX 
ст. Видiлено два етапи дiяльностi земств з роз-
витку медицини (перший — 1865-1880-тi рр., 
другий — початок 1890-х — 1914 рр.), кожний 
з яких характеризувався своєрiдним напрямом 
дiяльностi i визначався потребами суспiльства.

2. Встановлено, що змiст дiяльностi земств 
передбачав значну кiлькiсть практичних дiй з 
планування, органiзацiї, мотивацiї, контролю, 
необхiдних для досягнення поставлених цiлей, 
що потрапляє пiд поняття управлiння в бiльш 
широкому сенсi. Результати дiяльностi земств 
можна розглядати як «успiшне управлiння», як 
досягнення мети з урахуванням ресурсних об-
межень. Також iз земського досвiду можна от-
римати матерiал для поглибленого трактуван-
ня таких понять, як «менеджмент», «державне 
управлiння», «державне регулювання», «мунi-
ципальне управлiння», «адмiнiстрування». 

3. Визначено, що навантаження на один ап-
течний заклад у сiльськiй мiсцевостi в середнь-
ому по Українi складає 3354 особи. Враховую-
чи, що на цей час сiльське населення складає в 
цiлому 31% i є досить значним напрямом реаль-
ного збiльшення кiлькостi потенцiйних суб’єктiв 
фармацевтичного ринку. 

4. Деталiзовано, що важливим аспектом де-
ржавної програми соцiального захисту сiль-
ського населення стало пiдвищення фiзичної 
доступностi лiкарських засобiв за рахунок вве-
дення спрощених вимог лiцензiйних умов, за-
лучення приватних iнвесторiв для вiдкриття 
нових аптечних закладiв на селi тощо.
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Целью исследования было изучить процесс ста-
новления и развития земской медицины в Украине. 
Проанализирован исторический опыт, приобре-
тенный земскими учреждениями в деле развития 
медицинского и лекарственного обслуживания сель-
ского населения. Установлено, что земский опыт 
можно применять для современного трактования 
понятия менеджмента, «государственное управ-
ление», «государственное регулирование», «муни-
ципальное управление», «администрирование». 
Доказано, что лекарственное обеспечение сельско-
го населения является перспективным направле-
нием реального увеличения количества потенци-
альных субъектов фармацевтического рынка.
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The aim of our work was research of process of 
the formation and development of zemsky medicine in 
Ukraine. The historical experience of zemstvo institu-
tions in the development of medical and pharmaceuti-
cal services of the rural population has been analyzed. 
The zemsky experience can be applied to modern in-
terpretation of the concept of management, «gover-
nance», «government regulation», «municipal gov-
ernment», «administration». The medicine provision 
of the rural population is promising a real increase in 
the number of potential subjects of the pharmaceutical 
market has been proved.
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