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НА ПІВДНІ УКРАЇНИ У ХІХ – НА ПОЧАТКУ ХХ ст.

У статті розглядається питання виникнення громадської форми фабрично-заводської
медицини, яка набула значного розвитку у ХІХ – на початку ХХ ст. у південному регіоні
України.
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Громадська медицина у другій половині ХІХ – на початку ХХ ст. була основною системою
надання доступної медичної допомоги населенню. На сьогодні в історії розвитку лікарської
справи добре відома діяльність земської медицини. Проте з урахуванням того факту, що
громадська медицина включала в себе й інші форми по-справжньому діяльної медичної
допомоги, маємо констатувати, що, на жаль, це важливе питання залишається поки що
малодослідженим. Саме тому фабрично-заводська медицина як одна з потужних форм
громадської медичної допомоги, яка інтенсивно розвивалася підприємницькою громадськістю
імперії, починаючи з середини ХІХ ст., зокрема й на теренах трьох Новоросійських губерній,
стала об'єктом пропонованої розвідки.
У Російській імперії організація медичної допомоги робітникам отримала законодавчу

регламентацію указами імператора Петра І, "Горным положением" 1806 р. та іншими законо-
давчими актами, що з'являлися згодом, для працівників казенних, а потім і приватних гірничих
заводів та частково для їх сімей. На території України, що входила до складу імперії Романових,
організація медичної допомоги працюючим розпочалася з виникненням великих промислових
закладів. Так, у 1773 р. на Шосткінському пороховому заводі був призначений заводський
"лєкарь", на Кременчуцькому збройному заводі медичну допомогу надавав "подлєкарь", а з
1791 р. на Катеринославській суконній фабриці робітників обслуговував штаб-лікар І.Прас.
У 1795 р. на Луганському ливарно-гарматному заводі була введена посада лікаря та відкрито
заводський шпиталь. А в усій Донецькій гірничій окрузі на ту пору працювали два перші фаб-
рично-заводські лікарі – І.М.Даль та І.Ратч.
Фабрично-заводська медицина як система виникла й почала розвиватися у другій половині

ХІХ ст. Це була особлива і своєрідна форма організації громадської медичної допомоги
фабричним, заводським та гірничопромисловим робітникам і частково членам їх сімей.
Фабрично-заводська медицина була досить оригінальним утворенням. Виявляється, це була
організація, яка існувала тільки в Російській імперії. Участь у підтримці цієї форми організації
громадської медичної допомоги була обов'язковою для всіх власників приватних промислових
закладів. Ця структура утримувалась за їхні кошти, тому носила громадський характер.
Стосовно робітничого класу громадська фабрично-заводська медицина становила
безкоштовну (від роботодавців) медичну допомогу великій групі населення, яке постійно
перебувало в загрозливих умовах підвищеної захворюваності і травматизму, оскільки
відрізнялось від решти оточуючого населення більшою активністю (перш за все трудовою), у
зв'язку з чим значно більше потребувало медичної допомоги1.
Фабрично-заводська медицина, зокрема як вид громадської медицини, почала формуватись

у 60-их роках ХІХ ст. із урахуванням суто об'єктивних причин. Коли 1865 року в центральній,
найбільш розвиненій у промисловому плані, частині Росії почастішали випадки захворювань
холерою, царський уряд, занепокоєний тим, що досить густонаселені промислові центри цього
регіону можуть стати джерелами розповсюдження небезпечної інфекції, в серпні 1866 р. на
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прохання московського губернатора видав положення про організацію лікарняної допомоги
для фабричних робітників. Цей запобіжного характеру документ був тимчасовим, для
обмеженого регіону. Дане положення не визначало конкретних норм щодо надання
стаціонарної медичної допомоги, не містило вказівок відносно кількості обслуговуючого
персоналу, амбулаторного лікування, а також стосовно лікування членів сімей робітників. Але
вже 1867 року Державна Рада постановила, що положення від 26 серпня 1866 р., видане для
забезпечення необхідних тимчасових заходів, може мати силу не тільки в Московській губернії,
а й на території всієї імперії та діяти необмежений час2.
Другим законодавчим актом, на підставі якого розвивалася фабрично-заводська медицина,

був Статут про промисловість, стаття 107 якого забороняла отримувати плату з робітників за
лікарську допомогу, що включала в себе, відповідно до подальших роз'яснень, не тільки
амбулаторне і стаціонарне лікування, а й догляд за хворими, харчування, а також створення
санітарно-гігієнічних умов праці і побуту робітників. Крім того питання медичної допомоги
робітникам також регулювалися законами про фабричну інспекцію 1882, 1886 і 1897 років3.
Ці окремі законодавчі документи не були систематизовані, а виданими пізніше роз'ясненнями

і постановами діючі окремі і недосконалі акти про медичну допомогу робітникам ще й суттєво
обмежувались. Таким обмеженням стало введення міського лікарняного збору в окремих
значних промислових центрах держави. Згідно з положенням про лікарняний збір стаціонарна
медична допомога фабрично-заводським робітникам у тих містах, де він запроваджувався,
повинна була надаватися міським самоуправлінням за рахунок встановленого лікарняного
збору, який збирався з городян, в тому числі і з усіх робітників, а підприємці повинні були мати
тільки невеликі приймальні покої для надання робітникам амбулаторної допомоги.
До числа перших 10 міст Російської імперії, де встановлювався обов'язковий лікарняний

збір, належали і двоє великих міст Півдня України – Одеса (з 1892 р.) та Миколаїв (з 1894 р.).
Той факт, що положення про лікарняний збір не узгоджувалося з положенням від 26 серпня
1866 р., послужив підставою для окремих власників підприємств зазначених міст, в яких було
запроваджено лікарняний збір, для висновку, що на них вимоги постанови 1866 р. про
забезпечення фабрично-заводських робітників медичною допомогою не поширюються. Інші
підприємці, виконуючи вимоги цієї постанови незалежно від сплати робітниками лікарняного
збору, вважали, що вони таким чином несуть подвійне фінансове навантаження. Внаслідок
такого двоякого відношення до питання про лікарняні збори власників підприємств
постраждала система організації медичної допомоги їх робітникам: відносна кількість
промислових закладів з безумовно незадовільною організацією лікарської допомоги в містах
із запровадженим лікарняним збором була майже у два рази більшою, ніж у решті міст тодішньої
імперії. Незначний виняток у бік покращення зазначеної ситуації мав місце тільки у столиці
(Санкт-Петербург та Москва) та двох інших містах – Одесі й Миколаєві. Адже з 2836 фабрик і
заводів, що підпадали під нагляд фабричної інспекції, в 10 містах з лікарняним збором, де
нараховувалося 284 тис. робітників, тільки 11 підприємств із майже 16 тис. робітників мали
власні лікарні. Це 4 промислові заклади Санкт-Петербурга, 5 закладів Москви і по одному
підприємству в Одесі та Миколаєві.
Стосовно ж надання медичної допомоги робітникам у державі в цілому необхідно зауважити,

що тільки столичні та губернські міста, а також Одеса, Миколаїв, Іваново-Вознесенськ і
Кронштадт мали власні організації лікарняної допомоги, всі ж інші міста імперії користувались,
як правило, послугами місцевих земських медичних закладів. Відділ промисловості
Міністерства фінансів у записці від 16 березня 1905 р. "Об обеспечении врачебной помощью
рабочих промышленных заведений" констатував: "В настоящее время инспекция бессильна
перед владельцами предприятий, упорно уклоняющимися от обязательства обеспечения
своим рабочим врачебной помощи. Она может привлечь виновного к суду, угрожающему ему
взысканием до 50 рублей. Но такая кара, как показал опыт, не имеет побуждающего или
устрашающего значения"4.
У Херсонській губернії влада скористалася правом видавати обов'язкові постанови з питань

організації медичної допомоги робітникам. Так, губернське з фабричних і гірничозаводських
справ "присутствіє" прийняло в 1894 – 1897 рр. стосовно промисловості кілька постанов щодо
організації заходів з питань охорони життя, здоров'я та запровадження правил з охорони
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праці. Головні вимоги з організації медичної допомоги на підприємствах губернії були викладені
в обов'язковій постанові від 7 травня 1897 року "Об оказании врачебной помощи рабочим"5.
Згідно з цією постановою всі власники промислових закладів (за винятком ремісничих, з кіль-
кістю робітників менше 16 осіб) були зобов'язані безкоштовно надавати своїм найманим
працівникам лікарську допомогу. Фабрики і заводи, кількість робітників на яких становила
більше 50 осіб, повинні бути мати приймальний покій для надання хворим первинної лікарської
допомоги. Для підприємств із числом працюючих менше 50 осіб адресувалася обов'язкова
до виконання вимога об'єднуватися між собою для спільного вирішення усіх медичних питань
та облаштування спільних приймальних покоїв. Фабрики і заводи, де кількість робітників
перевищувала 500 осіб, зобов'язувалися для надання лікарської допомоги тяжкохворим
працівникам мати свою лікарню з розрахунку 1 ліжко на 100 найманих робітників. Така лікарня
повинна була відповідати діючому на той час спільному для всіх медичних закладів лікарняному
статутові. Очолював таку лікарню фабричний лікар, який повинен був проживати не далі
10 верст від підприємства. Його відповідальна посада завідувача закладу вимагала щоденно
відвідувати лікарню, на крайній випадок – не рідше 3 разів на тиждень. Окрім того при такій
фабричній лікарні обов'язково повинен був працювати фельдшер на постійній основі.
На Півдні України особливу увагу питанням медичної допомоги робітникам приділяла

фабрична інспекція (в губерніях діяла з 1894 р.). Спочатку стан медичної справи у зазначеному
регіоні не вирізнявся позитивними показниками від інших, але поступово ситуація змінювалася
на краще, про що свідчать документи тієї пори. Так, інспектор І.О.Новицький, який обстежив у
1885 р. промислові заклади Київської, Волинської, Подільської і Херсонської губерній,
установив, що в зазначених губерніях лікарні для робітників мали тільки великі цукрові заводи.
З оглянутих інспектором 17 лікарень лише 7, за його визначенням, можна було назвати
добрими, 6 – задовільними, а решта 4 – беззаперечно, перебували в дуже поганому стані.
Про ці останні лікарні І.О.Новицький зауважив, що "Они устроены только для вида и состоят
из одной комнаты с двумя – тремя кроватями"6. На жаль, більшість лікарень не мала постійних
лікарів, а тому лікуванням хворих займались малокваліфіковані фельдшери.
Через десять років ситуація дещо поліпшилася. Наприклад, тільки в Одесі з 410 промислових

закладів, про діяльність яких, зокрема й на рівні медичної сфери, фабрична інспекція мала
дані, за якими власниками 57% підприємств міста вже була організована належна медична
допомога робітникам7 . На решті території Херсонської губернії тільки 4 підприємства мали
власну амбулаторію чи лікарню. Власники багатьох фабрик і заводів для надання медичної
допомоги своїм робітникам укладали угоди із земствами (в повітах), міськими думами (зокрема,
в Миколаєві) і навіть з приватними лікарнями (в деяких містах).
Про розвиток фабрично-заводської медицини в українських губерніях протягом наступного

періоду свідчать дані фабричної інспекції за 1897 –1907 рр.8  За це десятиріччя в Україні значно
зросла кількість підприємств, що надавали лікарську допомогу, а також робітників, охоплених
нею, особливо на Півдні України – в Херсонській, Катеринославській і Таврійській губерніях.
При цьому Катеринославська і Херсонська губернії мали найвищий показник кількості
підприємств України з організованою лікарняною допомогою працюючим – відповідно 59,6%
і 57,4%. Названі губернії також стояли на порядок вище від решти губерній за кількістю робітників,
котрі забезпечувалися медичною допомогою від роботодавців (Херсонська – 92,7%, Катерино-
славська – 88,9%). Досить високий показник мала і Таврійська губернія – майже 70%.
Громадський характер фабрично-заводської медицини Півдня України визначався і тим

фактом, що організацією медичної допомоги робітникам займались не тільки окремі власники
промислових закладів (хоч і їх було таки чимало), а й різні громадські організації, які об'єднували
підприємців. Зокрема, група одеських промисловців спільно з робітниками і службовцями у
1898 – 1899 рр. створила Одеське Товариство взаємного страхування фабрикантів і ремісників
від нещасних випадків, діяльність якого поступово поширилася в Херсонській і навіть у
Бессарабській губерніях. Страхове товариство підприємців, окрім фінансової допомоги,
надавало ще й медичну допомогу застрахованим у фабричних і місцевих лікувальних закладах,
а також влаштовувало медичну допомогу травмованим безпосередньо в конторі Товариства.
Витрати Товариства на медичну допомогу потерпілим від нещасних випадків постійно зростали,
і, наприклад, у 1913 р. вони перевищували видатки 1904 р. майже в 11 разів9.
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Розвиткові фабрично-заводської медицини в південному регіоні особливим чином сприяло
загальне громадське об'єднання підприємців, організоване ними для більш успішного втілення
в життя власних корпоративних інтересів. У 1910 р. було утворене Одеське Товариство фаб-
рикантів і заводчиків, до якого протягом двох років увійшли власники приватних промислових
закладів чотирьох губерній – Херсонської, Таврійської, Подільської і Бессарабської. Щодо
лікування найманих працівників, то члени цього Товариства вважали: "Если медицинская
помощь будет разрозненная и предоставляться фабрикантами отдельно, то это потребует от
каждого больших затрат. Желательно было бы, поэтому организовать особое товарищество
фабрикантов в целях осуществления правильно поставленного дела врачебной помощи
рабочим". При цьому наголошувалося, що "подобная организация будет выгодна и для рабочих,
так как при такой постановке дела создастся возможность специализации врачебной помощи
и заболевший получит ту именно помощь, какая необходима для успешного лечения
болезни"10. Тому рада Товариства в 1913 р. скликала спеціальне зібрання для розгляду цієї
важливої проблеми. Через деякий час члени Товариства ухвалили остаточний варіант
положення щодо організації медичної допомоги робітникам. Замість пропонованого спочатку
"Одеського Товариства Фабрикантів і Ремісників для надання лікарської допомоги робітникам
і службовцям" при Одеському Товаристві фабрикантів і заводчиків був утворений Відділ
лікарської допомоги та затверджені "Правила для Відділу лікарської допомоги Одеського
Товариства Фабрикантів і Заводчиків"11. Правила зобов'язували відділ надавати лікарську
допомогу робітникам і службовцям на підприємствах Товариства у вигляді первинного,
амбулаторного і шпитального лікування. З метою реалізації поставлених завдань необхідно
було відкривати власні медичні заклади та укладати угоди з діючими місцевими лікувальними
установами.
Для виконання визначених медичних функцій Відділом лікарської допомоги роботодавцям

встановлювалася норма оплати за кожного працюючого робітника і службовця. При цьому
передбачалась більша норма платежів для тих підприємств, де виконання робіт загрожувало
здоров'ю працюючих підвищеною небезпекою. Крім того Відділ утворив власні фабричні
амбулаторії та запровадив посади дільничних лікарів для оперативного надання кваліфікованої
допомоги травмованим хворим. З цією фабрично-заводською медичною організацією тісно
співпрацювало таке громадське об'єднання підприємців, як Одеське Товариство для
страхування робітників від нещасних випадків, утворене в 1914 р. для обслуговування чотирьох
губерній замість Товариства взаємного страхування фабрикантів і ремісників. Медична
допомога працюючим поступово досягала все більших обсягів за рахунок активної діяльності
страхової організації12.
Отже, громадська фабрично-заводська медицина Півдня України, набувши досить значного

розвитку, оформилася в окремий напрямок медичної галузі і водночас стала джерелом для
виникнення та розвитку нової системи надання медичної допомоги – страхової медицини.

1 Очерки истории русской общественной медицины. Сборник статей. – М., 1965. – 300 с.
2 Собрание узаконений и распоряжений правительства. – 1887. – № 12. – С. 125.
3 Заблудовский П.Е., Жук А.П. Столетие общественной медицины в России / Очерки  истории русской
общественной медицины. Сборник статей. – М., 1965. – С. 25 – 26.
4 Державний архів Миколаївської області. – Ф. 16. – Оп. 81. – Спр. 82. – Арк. 9 – 51.
5 Адрес-календарь и справочная книжка Николаевского Градоначальства на 1902 год. – Николаев, 1901.
– С. 33 – 35.
6 Цит. за: Межиров Л.С. Из истории медицинского обслуживания рабочих Украины в дореволюционные
годы. Сборник: Вопросы социальной гигиены, организации здравоохранения и истории медицины. – К.,
1969. – Выпуск 3. – С. 277 – 292.
7 Микулин А. Фабрично-заводская и ремесленная промышленность Одесского Градоначальства
Херсонской губернии и Николаевского Военного Губернаторства с приложением списка фабрик, заводов
и сельскохозяйственных мельниц. – Одесса, 1897. – С. 76 – 85.
8 Див.: Межиров Л.С. Из истории развития медицинской помощи промышленным рабочим Украины в
начале ХХ века // Советское здравоохранение. – 1972. – № 8. – С. 72 – 76.



ЕТНІЧНА ІСТОРІЯ НАРОДІВ ЄВРОПИ

124

9 Рохлин Л.Л. Проекты организации медицинской помощи для рабочих коллективов // Врачебное дело.
– 1919. – № 6. – С. 181 – 185.
10 Отчет о деятельности Одесского Общества Фабрикантов и Заводчиков за 1913 год. – Одесса, 1914. – С. 53.
11 Протокол совещания фабрикантов г. Одессы по вопросу об организации врачебной помощи на
фабриках и заводах г. Одессы 27 декабря 1913 г. – Одесса, 1914. – 6 с.
12 Отчет о деятельности Одесского Товарищества для страхования рабочих от несчастных случаев за
период с 1 июля 1913 г. по 31 декабря 1914 г. – Одесса, 1915. – С. 2 – 9.

В статье рассматривается возникновение общественной формы фабрично-заводской
медицины, которая получила значительное развитие в ХІХ – начале ХХ в. в южном регионе
Украины.
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помощь рабочим.

The article deals with the emergence of social forms of factory medicine which significantly
developed in the 19 – early 20 century in the southern region of Ukraine.
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