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ТА СЛУЖБОВЦЯМ УСРР У 20-х рр. ХХ ст.

У статті висвітлюються умови та порядок медичного обслуговування ро-
бітників та службовців УСРР за рахунок коштів страхової медицини у 20-х рр. 
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Особливості державної політики у сфері охорони здоров’я періоду 
НЕПу визначали порядок та основні напрямки медичного забезпечення 
робітників та службовців. Навіть в умовах функціонування ринкових 
механізмів в економіці більшовики не відмовилися від принципу безко-
штовності надання медичної допомоги. Однак, тепер наймані працівники 
та члени їх родин як учасники системи соціального страхування могли 
претендувати на медичне обслуговування не лише в загальногромадських 
зак ладах охорони здоров’я, але й у спеціальних лікарняних установах, 
створених для застрахованих. Відкриття такої мережі за спільним рішен-
ням Наркомату охорони здоров’я, Наркомату праці та Всеукраїнської 
ради професійних спілок передбачалося перш за все у великих промис-
лових містах та округах, а також в районах компактного проживання 
застрахованих. Для зручності працюючих медична допомога надавалася 
їм у позаробочий час. У межах робочого дня на медичне обслуговування 
могли розраховувати безробітні, інваліди, члени сімей застрахованих1.

Метою статті є з’ясування умов та порядку медичного обслуговування 
робітників та службовців УСРР у 20-х рр. ХХ ст.

Піднята тема не знайшла, на жаль, належного висвітлення в історич-
ній літературі. Винятком є брошури 20–30-х рр.2, в яких автори розкрили 
особливості надання застрахованим медичної та профілактичної допомо-
ги. Питання медичного обслуговування робітників та службовців у той час 
дотично досліджували сучасні історики О.Мельничука та О.Мовчан3.

Початок формування страхової мережі лікарняних закладів в УСРР 
припадає на грудень 1921 р., коли Раднарком ухвалив положення, за 
яким окремі медичні установи можна було прикріплювати до промисло-
вих підприємств. Одними із перших цим правом скористалися профспіл-
ки Харківської губернії, за ініціативою яких одна із поліклінік перейшла 
на обслуговування робітників декількох фабрик та заводів і утримувалася 
виключно за рахунок страхових коштів4. З початку 1922 р. на утримання 
підвідділів робітничої медицини у губерніях були передані деякі амбула-
торії, пункти швидкої допомоги, аптеки і, навіть, лікарні. Так у червні 
1922 р. у розпорядження Вінницького робмеду було передано шосту місь-
ку лікарню5, в Одеській губернії виключно застрахованих обслуговували 
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п’ять поліклінік, стаціонарна лікарня на 60 ліжок, три аптеки, Рентгенів-
ський та Цандерівський інститути6. 

Проте найбільш інтенсивно розвиток страхової лікарняної мережі від-
бувався в промислових губерніях. Так, на 1 вересня 1922 р. у розпоряджен-
ні робітничої медицини функціонували: 100 лікарень, 85 фельдшерських 
пунктів, 48 амбулаторій, 27 зуболікувальних кабінетів, 20 будинків 
«матері-дитини»7. Лише Харківський робмед на початок 1923 р. мав у 
своєму розпорядженні понад 600 осіб медичного та обслуговуючого пер-
соналу, не враховуючи лікувальних установ губернського відділу охорони 
здо ров’я8. Завдяки цьому вдалося збільшити число амбулаторних прийо-
мів хворих від 1054 до 43 344 на місяць. Понад 5 тис. хворих пройшли 
через лікарсько-контрольні комісії9. Починаючи із 1923 р., свої перші 
лікарські установи відкрили і повітові відділи робітничої медицини, виз-
начивши штат страхових лікарів, які відвідували хворих вдома10.

Загальний стан розвитку лікарняної мережі 20-х рр. ХХ ст. відобра-
жений у звітах відділу робмеду при Наркоматі охорони здоров’я УСРР. 
Його дані за 1922/23 господарський рік свідчать про значні зрушення 
у цій сфері: кількість поліклінік, що обслуговували робітників та служ-
бовців збільшилася удвічі (з 54 до 101), в той час як кількість обслуго-
вуваних у них зросла майже вчетверо (від 154 013 до 581 950 осіб). При 
цьому майже у 3,5 рази побільшало число тих, кого медичні працівники 
обслуговували вдома11. На вересень 1923 р. в системі робмеду були задіяні 
8664 лікарі, більшість яких припало на Київську, Одеську та Харківську 
губернії12. 

Окрім загальних лікарняних закладів, значна увага з боку робмеду 
приділялася організації спеціалізованих установ. Так, у 1923 р. в УСРР 
розпочали свою роботу шість робітничих протитуберкульозних диспансе-
рів. У наступному році при окружних та районних поліклініках відкрили 
8 туберкульозних та 5 нічних санаторіїв, організували 34 консультації. 
Теоретичною розробкою питань професійних захворювань та робітничої 
медицини опікувався створений у Харкові Український інститут робітни-
чої медицини13. На 1923/24 рр. в найбільших промислових містах було 
заплановано будівництво зразкових поліклінік, на що республіканський 
фонд медичного страхування зобов’язувався асигнувати 400 тис. крб.14. 

Серед недоліків початкового етапу становлення лікарняної мережі 
варто відзначити, в першу чергу, нестачу кваліфікованих кадрів. За да-
ними робмеду УСРР, станом на 1 вересня 1923 р. в системі робітничої 
медицини були задіяні лише 146 лор-лікарів та 138 невропатологів. Нап-
риклад, в Донбасі, 1 невропатолог обслуговував 50 тис., а лор-лікар – 
250 тис. робітників. Частковим вирішенням проблеми була організація 
при Українському інституті робітничої медицини 4-х місячних курсів під-
вищення кваліфікації та перекваліфікації лікарів15.

Іншим недоліком було обмежене фінансування лікарняних установ 
робмеду. Основною причиною цього була несвоєчасна сплата та перера-
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хунок страхових внесків. Так, за даними Наркомату охорони здоров’я 
УСРР, станом на 1 вересня 1923 р. підприємства Чернігівської губернії 
заборгували 4 764 349 крб., Харківської – 3 485 379 крб., Подільської – 
3 134 356 крб. Серед промислових об’єднань найбільшими боржниками 
виявилися Донвугілля, Південсталь, Сільмаштрест та ін.16. 

Статистика відділу робітничої медицини УСРР, дає підстави стверджу-
вати, що початковий етап, який характеризувався становленням та кіль-
кісним зростанням лікарняної мережі, завершився восени 1923 р. Після 
цього розпочався ріст якості обслуговування хворих та охоплення ними 
все ширшого кола застрахованих. Так, якщо у 1922/23 г. р. поліклініки 
та робітничі амбулаторії відвідали 4 670 678 робітників та службовців, 
то в наступному році – майже вдвічі більше – 8 077 303. Незважаючи на 
суттєве збільшення, значна частина робітників продовжувала отримувати 
медичну допомогу в медпунктах та фабрично-заводських амбулаторіях. 
Таке становище змушувало відділи робітничої медицини активізувати ро-
боту у даному напрямку17.

Перші повні відомості про мережу робітничих медичних закладів сто-
суються 1924/25 рр. Вона охоплювала 61 поліклініку, 109 амбулаторій, 
59 лабораторій, 40 консультацій, 17дитячих ясел, 13 санаторіїв, 14 дис-
пансерів, 181 фабрично-заводська амбулаторія, 314 фабрично-заводських 
медпункти і 179 лікарень18. Аналізуючи ці дані в розрізі регіонів можна 
стверджувати, що найбільша їх кількість припала на промислові губер-
нії (Донецька – 235, Київська – 193, Одеська – 127, Харківська – 122). 
З-поміж різних видів лікарняних закладів переважали ті, що належали до 
фабрично-заводського типу: амбулаторії, медпункти, лікарні. Крім того, 
в межах УСРР для лікування спеціальних хвороб найманих працівників 
функціонували 26 туберкульозних диспансерів та їдалень, 3 венерологічні 
диспансери та 10 санаторіїв19.

На жаль, матеріали відділу робітничої медицини при НКОЗ УСРР не 
відображають обсяг фінансування медичної допомоги впродовж першої 
половини 1920-х рр. Це пояснюється переважно відсутністю відповідно-
го апарату органів робмеду на місцях. Відомо лише про зростання част-
ки лікарняного фонду в загальному обсязі страхових коштів до 30%20. 
Основними подальшими завданнями в даному напрямку визнавалися: 
чітка фіксація обсягу витрат на розбудову та підтримання амбулаторно-
поліклінічної мережі; зниження собівартості медичної допомоги; забез-
печення безперешкодного постачання медикаментів; оптимізація надання 
соціальної допомоги окремим категоріям хворих в домашніх умовах. 

Функціонування страхової медицини, загалом, позитивно позначило-
ся на медичному обслуговуванні робітників та службовців, що відзначали 
спеціальні комісії органів соціального страхування, які неодноразово про-
водили відповідні обстеження. Усі вони вказували передусім на доступ-
ність медичної допомоги для пересічного працівника, злагоджену роботу 
лікарняних закладів, приділення значної уваги охороні праці та здоров’я 
працівників, організації їх дозвілля та побуту21. 
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Винятком із загального правила були промислові регіони, в яких із 
зростанням обсягів виробництва суттєво збільшувалася чисельність робо-
чої сили. Незадовільні умови праці та побуту, високий виробничий трав-
матизм сприяли збільшенню кількості осіб, що потребували медичної  
допомоги. В той же час оновлення та розширення лікарняної мережі відбу-
валося надто повільно. Так при зростанні чисельності робітників Дніпров-
ського заводу з 3 тис. до 14 тис. кількість лікарняних ліжок залишалася 
без змін – 5522. Через відсутність достатньої кількості фахівців, окремі 
лікарі змушені були приймати до 40 хворих на годину. Серед робітників 
подібну практику лікарського персоналу кваліфікували як «огляд через 
пальто». Окремі робітники, щоб дістатися до поліклініки, змушені були 
долати відстань до 8 верст. Як наслідок, голова профспілки будівельників 
Г. Богданов, відвідуючи Дніпробуд, змушений був констатувати поши-
рення у робітничих селищах епідемій скарлатини та малярії, окремих ве-
неричних захворювань23. Становище лікарських установ ускладнювалося 
ще й тим, що нерідко за рахунок страхових коштів, окрім застрахованих, 
обслуговувалися й інші верстви населення. Наприклад, у Тальнівській ра-
йонній поліклініці медичну допомогу незаконно отримали понад 25 тис., 
а у Гніванській амбулаторії – майже 4 тис. осіб24.

Питання про стан медичної допомоги робітникам промислових райо-
нів неодноразово заслуховувався на засіданнях президії Всеукраїнської 
ради професійних спілок. На одному із них, що відбулося у січні 1926 р., 
відзначалася незадовільна якість медичних послуг для робітників мета-
лургійної, гірничої та хімічної промисловості. Серед причин такого ста-
новища були названі застаріле обладнання лікувальних закладів та невід-
повідність кваліфікації медичних працівників. Президією були прийняті 
рішення про необхідність будівництва нових лікувальних закладів робіт-
ничої медицини, передусім в Криворіжжі та на Донбасі. У свою чергу, на 
відділ робітничої медицини покладалося завдання провести капітальний 
ремонт функціонуючих лікувальних закладів за рахунок коштів Всеукра-
їнського запасного фонду25.

Внутрішніми інструкціями Наркомату праці та Наркомату охорони 
здоров’я визначався порядок направлення хворих до стаціонарних ліку-
вальних закладів. Переважне право при цьому мали місцеві органи охоро-
ни здоров’я, рідше – лікарсько-контрольні комісії (ЛКК), у разі неперед-
бачуваних обставин рішення приймали самі лікарі. Ухвали усіх інших 
органів у цьому питанні вважалися нелегітимними і могли не братися до 
уваги адміністрацією лікувальних закладів26.

Лікарняні заклади робітничої медицини несли відповідальність за 
надання хворим невідкладної медичної допомоги, повідомляючи про це 
відповідні органи за місцем проживання. У першу чергу це стосувалося 
допомоги вагітним жінкам та при пологах. Для організації нагляду та 
контролю за станом здоров’я вагітні жінки (за 2 місяці до пологів) та пра-
цівниці з немовлятами прикріплювалися до будинків «Матері й дитини» 
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або «Матері-пролетарки» (при останніх існували виробничі майстерні, в 
яких жінки мали змогу працювати)27.

У виняткових випадках, у разі відсутності на місцях вузькопрофіль-
них спеціалістів чи спеціалізованих закладів для надання лікувальних чи 
діагностичних послуг, хворі направлялися до м. Харкова28. Керівництво 
наданням спеціальної медичної допомоги покладалося на лікувальне бюро 
при відділі робмеду Наркомату охорони здоров’я УСРР. З 1926 р. його 
функції були розподілені між Катеринославським, Київським, Одеським 
та Харківським робмедами, до яких відповідно прикріплялися інші окру-
ги України. Загальною лікарською установою для всіх округів залишався 
Інститут ортопедії та травматології (м. Харків). Переважне право на ко-
ристування його послугами мали округи Донбасу29.

Розвиток робітничої медицини досяг свого апогею у 1927 р. Народний 
комісар охорони здоров’я УСРР І. Єфимов, виступаючи на Всесоюзному 
з’їзді лікарських секцій (лютий 1927 р.), заявив про остаточне сформу-
вання мережі лікувально-профілактичних закладів робітничої медицини, 
яка обслуговувала виключно робітників і службовців і утримувалася за 
рахунок коштів страхового фонду. До складу вказаної мережі входили: 
109 поліклінік, 745 медпунктів та амбулаторій на підприємствах, 57 рент-
генівських кабінетів, 463 стоматологічних кабінети, 37 тубдиспансерів, 
18 венерологічних диспансерів 59 електро-світло-водолікувальниць, 127 
консультацій, 123 лікарень тощо. Доповідач закликав поширити досвід 
розбудови робітничої медицини і на непромислові округи30.

Однак вище керівництво не дослухалося до пропозицій міністра. На-
прикінці 1927 р. відділи робітничої медицини в УСРР були ліквідовані, 
а кошти фонду медичної допомоги були передані у розпорядження відді-
лів охорони здоров’я. Такий стан справ одразу ж негативно позначився 
на якості медичного обслуговування робітників та службовців. У першу 
чергу, це зменшилося фінансування медичних послуг для робітників та 
службовців. Якщо врахувати, що у 1927/28 рр. операційному році на лі-
карняну допомогу застрахованих витратили 30 млн. крб., що на 1 млн. 
більше від попереднього року, то в розрахунку на 1 застрахованого об-
сяг стаціонарної лікарняної допомоги зменшувався на 11 коп., а вартість 
амбулаторно-поліклінічних послуг – майже на 2 крб.31. Враховуючи це, 
Всеукраїнська рада професійних спілок за поданням Головного управлін-
ня соціального страхування просила РНК УСРР збільшити фінансування 
медичної допомоги у наступному році до 46 млн. крб. При цьому відзна-
чалося суттєве відставання у фінансуванні медичної допомоги найманих 
працівників УСРР від Російської Федерації32.

І все ж, незважаючи на виділення у 1928/29 рр. 40 млн. крб. для 
охорони здоров’я застрахованих, стан медичної допомоги залишав бажа-
ти кращого. Виступаючи на ІV Всеукраїнському з’їзді профспілок нар-
ком праці В. Гулий змушений був констатувати погіршення медичного 
обслуговування робітників промислових районів та санітарного стану лі-
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карняних закладів33. Під час діяльності комісії НК РСІ УСРР, яка об-
стежила понад 40 лікарняних закладів Донбасу, було виявлено значні 
порушення у виконанні плану лікарняного будівництва, що стосувалися 
перевищення вартості встановлених кошторисів, надання переваги побу-
дові амбулаторно-поліклінічних закладів над стаціонарними, недостатньої 
уваги лікарняному будівництві в Донбасі. Було прийняте рішення клопо-
тати перед Цусстрахом СРСР про виділення додаткових 2,5 млн. крб. для 
будівництва лікарень в Алчевську, Горлівці, Костянтинівці і Рикові34.

Виділяючи кошти, НКП СРСР наголошував на необхідності посилення 
контролю за їх використанням з боку страхових органів та громадськос-
ті. Крім того, спеціальною постановою від 28 вересня 1929 р. ЦК ВКП(б) 
визначав порядок розподілу страхових коштів, виділених на медичну до-
помогу між республіками та районами, а також форми річної звітності35. 
Загалом, за директивним планом першої п’ятирічки, відрахування на ме-
дичну допомогу одного застрахованого мали зрости на 6 крб.36.

Взяття курсу на модернізацію промисловості призвело до поступового 
відходу від страхових принципів забезпечення медичною допомогою. В 
постанові ЦК ВКП(б) від 13 грудня 1929 р., що визначала курс перебу-
дови роботи страхових органів із забезпечення застрахованих медичною 
допомогою, йшлося про необхідність дотримання класових принципів та 
надання переваги в обслуговуванні застрахованим основних індустріаль-
них районів37. Останні, за важливістю, були поділені на три групи. До 
першої з них, що характеризувалася найвищим рівнем забезпечення, про-
понувалося віднести: Артемівський, Дніпропетровський, Криворізький, 
Луганський, Сталінський та Харківський округи. Друга група була пред-
ставлена Запорізьким, Київським, Миколаївським, Маріупольським та 
Одеським округами. Робітники та службовці інших округів повинні були 
забезпечуватися медичною допомогою на загальних засадах38. 

Суттєве зростання кількості застрахованих у 1929/30 рр. не могло не 
позначитися на збільшенні витрат їх медичного обслуговування. На цей 
рік Цусстрахом було виділено майже 54 млн. крб., з них 3 мільйони мали 
бути спрямовані на розбудову лікарської мережі важливих індустріальних 
районів39. Контроль за використанням коштів покладався на страхові ор-
гани. Рішення про це було проголошене на всесоюзній нараді страхових 
лікарів, що відбулася у грудні 1929 р. у Москві40. Розглядаючи питання 
про стан забезпечення медичною допомогою в РСФРР та УСРР, нарада 
змушена була констатувати значне відставання України щодо обсягів та 
якості таких послуг. Окрім того, вказувалося на необхідність ліквідації 
зрівнялівки у медичному забезпеченні, надавши перевагу робітникам про-
відних галузей промисловості41.

Взяття державою курсу на модернізацію промисловості та реалізація 
поставлених для цього завдань дещо активізували розбудову лікарняної 
мережі індустріальних районів. Разом з тим, загальний санітарний та епі-
деміологічний стан промислових районів продовжував залишатися неза-
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довільним. На нараді ВУРПС (червень 1930 р.) наголошувалось на антиса-
нітарному стані робітничих поселень, який спричинив епідемії. Зважаючи 
на це, показник захворюваності на Донбасі більш, ніж у 6 разів перевищу-
вав загальноукраїнські показники. Понад 50% промислових підприємств 
не могли забезпечити своїх працюючих першою медичною допомогою, а 
при стаціонарному лікуванні одне ліжко припадало на 136 застрахованих 
осіб42. Особливо складним було становище із медичним обслуговуванням 
на новобудовах. Приміром, на Дніпробуді у розпорядженні працюючих 
було лише 17 медпунктів. Через велику завантаженість (більше 100 хво-
рих за зміну) робітникам було надзвичайно складно попасти на прийом 
до фахових лікарів. Інфекційні хворі, через нестачу лікарняних ліжок у 
стаціонарних медичних закладах, змушені були перебувати у бараках з 
іншими робітниками43.

У директивах першого п’ятирічного плану, визнаючи необхідність 
покращення медичного обслуговування промислових робітників Донба-
су, перед страховими органами ставилися завдання збільшити кількість 
пунктів першої медичної допомоги майже у 7 разів, а лікарняних ліжок 
– удвічі у розрахунку на одного застрахованого. Крім того, на великих 
підприємствах планували побудувати 29 амбулаторій, 37 поліклінік, 50 
санітарно-ізоляційних та 9 санітарно-спостережних пунктів. 44 Реаліза-
ція поставлених завдань вимагала акумулювання значних коштів. З цією 
метою були ліквідовані усі місцеві фонди медичної допомоги, а розподіл 
асигнувань здійснювався у централізованому порядку. При цьому кошти, 
виділені для Донбасу та Запоріжжя, становили не менше половини від за-
гальної суми, призначеної для надання медичної допомоги45. З фактичним 
усуненням страхових органів від медичного обслуговування застрахова-
них, їх кошти в подальшому використовуються переважно для санітарно-
побутового забезпечення індустріальних робітників.

Отже, медичне обслуговування робітників та службовців упродовж 
1920-х рр. здійснювалося за рахунок коштів страхової медицини. Незва-
жаючи на певні недоліки, в УСРР вдалося створити самостійну мережу лі-
кувальних та профілактичних закладів, які забезпечували застрахованих 
медичною допомогою. Однак, із згортанням НЕПу, органи робітничої ме-
дицини були ліквідовані, що негативно позначилося на якості медичних 
послуг для робітників та службовців.

Перспективами подальших досліджень в даному напрямку є висвіт-
лення організації профілактичної допомоги в установах робітничої меди-
цини. 
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