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Проблема доступності закладів охорони здоров’я була в другій половині ХІХ – на початку ХХ століття важливим питанням міського життя. Із бурним зростанням міста вона особливо загострилася. Саме тоді, 30 серпня 1869 р. було відкрито першу міську Олександрівську лікарню, яка мала забезпечувати медичною допомогою найбідніші верстви населення, за рахунок яких і відбувалося зростання міста. 
Проблема доступності є комплексною, тому розглядати її треба в кількох планах: матеріальної доступності, територіальної доступності та пропускної здатності.

Розпочнемо з аналізу доступності матеріальної, адже в незаможному середовищі, на яке була зорієнтована лікарня, це питання було основним. За Городовим положенням 1870 р. влаштування безкоштовної медичної допомоги було правом міста, а не обов’язком. Безкоштовними мали бути земські, а не міські лікарні [2, Ф. 304. Оп. 1. Спр. 618. Арк. 12]. Тому система допомоги була зорганізована на базі обов’язкового міського медичного страхування – продажі лікарняних білетів. Збір стягували з прислуги, робітників, ремісників, візників та дрібних торговців. З 1869 р. цей страховий збір складав 50 коп., а з 1896 р. – 1 крб. на рік з особи [7, с. 12]. Багато це чи мало? Харківські робітники отримували в середньому 16,9 крб на місяць або 56 коп. на день [5, с. 332, 335]. На перший погляд здається, що збір не був обтяжливим навіть для найбільш низькооплачуваних чорноробів. Тогочасний міський історик Д. Багалій також оцінював платню як незначну [1, с. 106]. Лікарями вказувалось, що чорнороби не були настільки бідними, щоб не мати змоги платити. Втім, на практиці було немало даних, коли з них не можна було стягнути гроші без розорення їх господарств. На пропозицію 1886 р. ввести платню по 70 коп. на рік відповіли, що бажаючих буде небагато. Лікарняний збір сплачували не всі й нерегулярно, його отримували значно менше (13-17 тис. крб.), ніж у Харкові було чорноробів (приблизно 55 тис. на 1886 р.) [2, Ф. 45. Оп. 1. Спр. 1295. Арк. 12, 29]. За підрахунками дослідника І. Ю. Робака, приблизно 16 тис. жителів лікарняного збору не сплачували [6, с. 99]. Не маючи бажання даремно витрачати гроші, можна було вдатися до хитрощів. Часто хворі приїздили до міста та купували лікарняні білети безпосередньо перед надходженням до лікарні, тобто спеціально для безоплатного лікування. Ухилялися від збору й голови артілей [2, Ф. 45. Оп. 1. Спр. 2349. Арк. 38, 42]. На артіль могли брати один квиток і лікуватись по черзі [1, с. 478]. У випадку, коли білету не було, то плата за лікування складала від 7,6 крб. на місяць до 2 крб. на добу [7, с. 14], що було не по кишені не тільки бідним, а й середнякам.
Безплатно, тобто за рахунок міста, одержували медичну допомогу поліцейські, пожежні, а також пацієнти, які мали довідку з поліції про крайню нужденність [6, с. 213]. Діти до 15 років також обслуговувались безоплатно [3, с. 8-9].
За свідченнями джерел, наявність лікарняного білета не гарантувала прийняття до лікарні, і це була одна з причин, чому чорнороби не квапилися їх купувати [2, Ф. 45. Оп. 1. Спр. 1295. Арк. 32]. І тут ми виходимо на наступну проблему – переповненість. Коли відкривалася Олександрівська лікарня, то вважалося, що сотні ліжок вистачить із запасом. Але вже через 3 місяці це твердження було спростоване. Не передбачили того, що до лікарні зверталися не тільки містяни, а й жителі губернії та Області Війська Донського, яких приваблювала можливість, купивши лікарняний білет, лікуватися весь рік за 50 коп. Крім того, до лікарні направлялися пасажири Курсько-Харківсько-Азовської та Харківсько-Миколаївської залізниць, поліція доправляла усіх п’яних та тих, хто раптово захворів на вулиці [7, с. 33-34]. При перевірці 1878 року виявилося, що замість штатних 100 хворих їх було 150 [2, Ф. 45. Оп. 1. Спр. 649. Арк. 4]. Середня щоденна кількість стаціонарних хворих протягом усього періоду перевищувала штатну [6, с. 217]. Відкриття амбулаторії та збільшення кількості ліжок допомогли не допустити колапсу, але проблеми це не вирішило. Крім того, під час воєн Олександрівську лікарню залучали до розміщення поранених, що викликало ще більше переповнення [2, Ф. 45. Оп. 1. Спр. 485/37. Арк. 1, 3], а під час канікул в університетських клініках туди також передавали вагітних [2, Ф. 45. Оп. 1. Спр. 2349. Арк. 35, 37]. Спроби скинути частину хворих на губернську земську лікарню блокувалися останньою, що не приймала жодних хворих з Олександрівської, крім психіатричних. Земська лікарня також відмовляла в допомозі сифілітикам, які мали лікарняні білети, перекидаючи їх на Олександрівську лікарню. Лише 1882 р. це визнали незаконним [2, Ф. 45. Оп. 1. Спр. 1295. Арк. 12, 17, 30]. Отож, місць в Олександрівській лікарні не вистачало, особливо це було видно під час епідемій [4, с. 7].

Проблема територіальної доступності лікарні гостро не стояла, адже вона розміщувалася на Благовіщенській вулиці в центрі міста, який не був надто віддаленим від бідних кварталів. Харків’яни обирали лікарню з-поміж інших у тому числі завдяки цьому [6, с. 222]. Віддалені Миколаївська та губернська земська лікарні в умовах відсутності пристойних шляхів сполучення були важкодоступні. Інфекційних хворих перевозили з Олександрівської до Миколаївської лікарні, яка на них спеціалізувалася, але зверталися вони до першої, яка була ближчою та до якої було простіше дістатися [7, с. 35].
Таким чином, слід зауважити, що для Олександрівської лікарні найбільш гостро стояли проблеми матеріальної доступності та переповненості, тобто недостатньої пропускної здатності, пов’язаної із стрімким зростанням населення міста. При цьому, обидві проблеми тільки загострювалися, незважаючи на спроби вжити заходів. Проблеми територіальної доступності, властивої іншим закладам Харкова, а особливо губернії, не було. Загалом можна оцінювати доступність лікарні для городян як посередню.

Використана література
1. Багалей Д. И. История города Харькова за 250 лет его существования (с 1655 по 1905-й год). В 2-х т. / Д. И. Багалей, Д. П. Миллер. – Харьков : Харьковская книжная фабрика им. М. В. Фрунзе, 1993. – Т. ІІ. ХІХ – начало ХХ века. – 1993. – 982 с.
2. Державний архів Харківської області.
3. Медицинский отдел: Оттиски из «Харьковского календаря» на 1888 год / [сост. Н. А. Смирнитский]. – Харьков : Тип. Губернского правления, 1888. – 48, ІІ с.
4. Полоз Д. Д. 100 лет харьковской городской клинической больнице № 2 (1900 – 2000) / Д. Д. Полоз, К. Д. Кулак. – Харьков: б. и., 2000. – 206 с.
5. Рабочий класс России от зарождения до начала ХХ в. / [под ред. Ю. И. Кирьянова, Н. С. Волина]. – М. : Наука, 1989. – 752 с.
6. Робак І. Ю. Історичні умови організації та специфіка розвитку охорони здоров’я в Харкові (XVIII – початок ХХ ст.) : дис. … доктора іст. наук : 07.00.01 / Робак Ігор Юрійович. – К., 2009. – 438 с.
7. Робак І. Ю. Олександрівська – Перша міська клінічна лікарня Харкова: півтора століття історії / І. Ю. Робак, Г. Л. Демочко, В. Г. Ільїн. – Харків : Колегіум, 2016. – 296 с.
