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Ïîñòàíîâêà ïðîáëåìè
Унаслідок зміни суспільного ладу в лю-

тому 1917 р. система медичної допомоги 
населенню опинилася в кризовому ста-
ні. Це обумовлено занепадом Російської 
імперії, яка, з одного боку, програвала в 
Першій світовій війні, а з іншого – мала 
численні соціальні проблеми, що спричи-
нили громадянську війну. Представники 
різних політичних рухів почали видавати 
акти про медичне страхування населен-
ня, які конкурували між собою, не були 
забезпечені силою державного примусу і 
не знаходили практичного втілення. Саме 
тому система соціального забезпечення в 
контексті медичного страхування у 1917-
1920 рр. практично не розвивалася і мала 
декларативний характер. 
Новий етап становлення системи со-

ціального страхування припав на початок 
1920-х років ХХ ст., коли на теренах УСРР 
(із 1937 р. УРСР) остаточно закріпила-
ся радянська влада та було запроваджено 

нову економічну політику (НЕП). Дослі-
дження цього періоду є важливим для роз-
витку основ надання медичної допомоги, 
оскільки в перше десятиріччя існування 
радянської влади були запропоновані змі-
ни, що ґрунтувалися на капіталістичній 
системі господарювання та передбача-
ли наявність приватного сектору. Це є 
актуальним для функціонування систе-
ми охорони здоров’я, оскільки вивчення 
історико-правового досвіду дасть змогу 
визначити сприятливий шлях розвитку 
системи медичного страхування, що пози-
тивно вплине на сучасний процес рефор-
мування цієї сфери. 
Àíàë³ç îñòàíí³õ äîñë³äæåíü 
³ ïóáë³êàö³é

 Проблемам становлення системи ме-
дичного страхування на початку 1920-х 
років приділяли увагу багато вітчизняних 
та іноземних науковців. Так, В. Собченко 
аналізує питання розвитку соціального 
захисту в історичному аспекті [1]; В. Гох-
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ман досліджує питання дії непу на тери-
торії СРСР [2]; Л. Рейтман вивчає умови 
функціонування особистого страхування 
в державі [3]; О. Мельничук звертає ува-
гу на особливості існування соціального 
страхування в умовах розвитку соціалізму 
[4]; О. Латишева висвітлює особливості 
становлення основ добровільного страху-
вання в Радянському Союзі [5]; О. Мовчан 
вивчає питання медичного обслуговуван-
ня робітників у 1920-ті роки ХХ ст. [7]. 

Íå âèð³øåí³ ðàí³øå ÷àñòèíè 
çàãàëüíî¿ ïðîáëåìè
Велика кількість наукових робіт свід-

чить про актуальність зазначеної проб-
леми. Разом із тим, у публікаціях майже 
відсутній аналіз становлення системи ме-
дичного страхування у 1920-ті роки ХХ 
століття. Зокрема, не з’ясовано її розвиток 
у контексті запровадження реформи соці-
ального забезпечення. До того ж, вивчен-
ня страхування відбувається в сукупності 
з реформуванням основ соціального за-
безпечення 1930-х років, що не дає змоги 
окремо дослідити умови функціонування 
нової економічної політики та визначити 
її вплив на особливості надання медичної 
допомоги населенню. Нез’ясованість цих 
питань вказує на необхідність додаткового 
вивчення вказаної сфери.  

Ôîðìóëþâàííÿ ö³ëåé ñòàòò³
Метою роботи є дослідження особли-

востей розвитку системи соціального за-
конодавства в контексті медичного страху-
вання на українських землях, що входили 
до складу СРСР у період впровадження 
нової економічної політики у 1921-1929 
роках. 

Âèêëàä îñíîâíîãî ìàòåð³àëó 
äîñë³äæåííÿ
Як відомо, на початку 1920-х років ХХ 

ст. відбулися зміни в суспільному ладі 
країни, спрямовані на реформування всіх 
сфер суспільного життя, включаючи ме-
дичне страхування. Як вказує В. Собчен-
ко, система соціального забезпечення всіх 
трудящих не могла повністю за рахунок 
державного бюджету впоратися зі своїми 
завданнями. Поставали нові проблеми, 

яким більше відповідало соціальне стра-
хування працівників за трудовими дого-
ворами [1, с. 222]. Тимчасова відмова від 
планової моделі розвитку економіки була 
пов’язана з нестачею коштів у державно-
му бюджеті, що не давало змоги гаранту-
вати соціальний захист громадянам. Як 
зазначає В. Гохман, можливість існування 
разом із плановим господарством приват-
ного сектору давало змогу збільшити ма-
теріальні ресурси, унаслідок чого створю-
валися сприятливі умови для відродження 
страхової справи [2, с. 40]. 
Тому на початку 1920-х років ХХ ст. 

спостерігається запровадження соціаліс-
тичної моделі при існуванні капіталістич-
ної основи, яка мала на меті за допомогою 
приватного сектору сприяти поширенню 
сектору послуг для збільшення фінансової 
стабільності країни. 
Унаслідок цього уряд у листопаді 1921 р. 

прийняв декрет, що вводив соціальне стра-
хування осіб, зайнятих найманою працею, 
та розповсюджувався на підприємства. 
Контроль за сплатою внесків здійснював 
Народний Комісаріат Соціального забез-
печення. Цей нормативний акт став по-
чатковим базисним документом, який дав 
змогу будувати систему соціального стра-
хування в період непу, сприяючи налаго-
дженню виробничого процесу. 
Як вказував Л. Рейтман, страхуван-

ня від нещасних випадків розвивалося 
швидкими темпами. За три роки (із 1926 
по 1929 рр.) кількість застрахованих пе-
ревищувала 100 тис. осіб [3, с. 43]. Це 
було пов’язано, по-перше, зі зростаючи-
ми темпами виробництва, що впливали 
на збільшення благополуччя населення, 
по-друге, під кінець 1920-х років ХХ ст. 
СРСР змінив політику військового часу на 
принципи мирного життя, тому громадяни 
почали використовувати блага, гарантова-
ні державою. Як зазначає О. Мельничук, 
безоплатною медичною допомогою мали 
право користуватися особи, що працювали 
за наймом, та члени їх сімей, безробітні, 
які отримували допомогу в порядку со-
ціального страхування, та члени їх сімей, 
інваліди праці [4, с. 143]. Закріплення по-
дібних норм сприяло основному завданню 
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нової влади, яке полягало в гарантуванні 
соціального забезпечення всіх верств на-
селення. Збільшення кількості застрахо-
ваних давало владі змогу виконувати взяті 
на себе зобов’язання із соціального забез-
печення та підіймало авторитет держав-
них органів серед громадян. Як вказує О. 
Латишева, переважна більшість постанов, 
декретів, інструкцій, ухвалених протягом 
непу, відтворювали принципи становлен-
ня та функціонування класичної страхо-
вої справи, запозиченої з дореволюційної 
доби [5, с. 32]. Такі кроки виражали праг-
нення суспільства повернути стабільну 
систему страхування, яка була порушена 
за часів громадянської війни. 
Слід зазначити, що у період непу на-

уковці вперше порушили питання про 
місце медичного страхування в системі 
соціального захисту. Це було пов’язано 
з усвідомленням неможливості запрова-
дження безоплатної медичної допомоги, 
яка передбачала значні витрати з держав-
ного бюджету, що для новоствореної кра-
їни було фінансово несприятливо. Тому 
з’явилася необхідність зобов’язати стра-
хові каси здійснювати контроль за ліку-
вальним процесом на підприємствах. Було 
створено систему надання лікарської до-
помоги застрахованим, основною ланкою 
яких стали відділи робітничої медицини, 
які мали скорочену назву «робмед». Кон-
центруючи в цих органах фінансові ін-
струменти управління, влада здійснювала 
нагляд за медичним забезпеченням через 
подібні структури. Така політика давала 
можливість долучити до програм страху-
вання робітників, що вплинуло на збіль-
шення обсягів відповідних фондів, які 
могли витрачати кошти на забезпечення 
лікарською допомогою населення. Як за-
значає О. Мельничук, посилаючись на на-
родного комісара охорони здоров’я УСРР 
І. Єфімова, застраховані обслуговували-
ся мережею лікувально-профілактичних 
установ, яка утримувалася повністю за 
рахунок страхового медичного фонду і 
складалася зі 109 поліклінік, 754 медпунк-
тів та амбулаторій на підприємствах, 37 
тубдиспансерів, 123 лікарень тощо. Також 
було вказано на необхідність подальшої 

розбудови сфери медичного страхуван-
ня [6, с. 208]. Слід зазначити, що завдяки 
впровадженій реформі, з’явилися можли-
вості перерозподілу коштів на відбудову 
нових лікувальних центрів, збільшення 
системи санаторних закладів, закупівлі 
сучасного медичного обладнання. Стало 
можливим надання медичної допомоги на 
дому. Як зазначає О. Мовчан, із 1926-1927 
рр. по 1927-1928 рр. кількість відвідувань 
хворих на дому зросла майже на третину 
(29%) при збільшенні чисельності застра-
хованих на 4,4%. У зв’язку з тим, що ме-
дичні працівники не могли задовольнити 
всі виклики до дому, застраховані почали 
звертатися за допомогою на дому до за-
гальногромадянських медичних закладів 
[7, с. 23]. 
Отже, завдяки реформуванню сфери со-

ціального забезпечення відбулося запро-
вадження основ медичного страхування у 
новоствореній радянській Україні. Це дало 
змогу з одного боку гарантувати надання 
лікарської допомоги населенню, з іншо-
го – вплинуло на стабілізацію фінансової 
системи, тим самим створивши умови для 
перерозподілу коштів на потреби закла-
дів охорони здоров’я, що було важливим 
кроком для країни, яка відновлювала свій 
розвиток після масштабного збройного 
конфлікту.
Становлення нової економічної полі-

тики в державі мало позитивні наслідки 
для функціонування системи соціально-
го захисту, але на стадії практичного вті-
лення законодавчих нововведень мали 
місце певні недоліки. Можливість здій-
снювати консультації на дому обумовила 
зростання прогулів у зв’язку з відвертою 
симуляцією робітників, що шкодило тру-
довій дисципліні на підприємстві. Було 
створено низку делегацій від страхових 
кас. Їх завданням стало здійснення пере-
вірок медичного забезпечення пацієнтів 
на дому та виявлення таких симулянтів. 
Крім того, існували товариські судові ін-
станції, які на своїх зборах від імені робіт-
ників підприємства морально засуджували 
таких працівників, вимагаючи від них не 
ганьбити своїми діями колектив і керів-
ництво відповідного підприємства. Цей 
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контроль мав позитивний характер, адже 
працівники берегли своє робоче місце та 
намагалися не зловживати наданими пра-
вами. Варто зазначити, що такий нагляд з 
боку страхових органів за пацієнтами мав 
негативні наслідки, оскільки лікувальні 
заклади часто не сприяли призначенню 
соціальних виплат по втраті працездат-
ності, що було вигідно підприємствам, які 
намагалися уникнути зайвих витрат. Така 
практика фактично ставила під сумнів іс-
нування медичного страхування, оскільки 
розчаровані пацієнти не бачили сенсу в іс-
нуванні системи забезпечення. Крім того, 
як зазначає О. Мовчан, враховуючи велику 
кількість закладів робітничої медицини 
наприкінці 1920-х років ХХ ст., слід від-
значити, що рівень медичного обслуго-
вування погіршився. Це було обумовлено 
дефіцитом фонду фінансування закладів 
страхової медицини при збільшенні чи-
сельності застрахованих, які користували-
ся їхніми послугами [8, с. 146]. По-друге, 
у 1920-ті роки ХХ ст. наявною була не-
достатність кадрів, оскільки революційні 
процеси вплинули на еміграцію спеціаліс-
тів усіх галузей за кордон. По-третє, нена-
лежне фармацевтичне забезпечення рес-
публіки негативно впливало на процеси 
лікування, обумовлюючи появу непорозу-
мінь між робітниками та представниками 
страхових кас. 
Отже, при практичному застосуванні 

положень щодо надання медичної допомо-
ги населенню було виявлено недоліки, які 
шкодили впровадженню основ страхуван-
ня у новоствореній республіці. Це нега-
тивно позначилося як на роботі лікуваль-
них закладів, так і на фактичному статусі 
пацієнтів, що не могли реалізувати власне 
право на охорону здоров’я. Слід зазначи-
ти, що за наявності певної самостійності 
у проведенні внутрішньої політики рес-
публіканські відомства повинні були ко-
ординувати свої дії із загальносоюзними, 
що заважало функціонуванню основних 
структур медичного страхування на тере-
нах України.
Варто зазначити, що радянська країна 

1920-х років минулого століття певною 
мірою нагадувала державу з ринковими 

механізмами, що забезпечило зростання 
промислового виробництва і прибутку 
громадян, поповнення державного бюдже-
ту. Це вплинуло на стабілізацію економіки 
та соціальної сфери.
На початку 1930-х років ХХ ст. розпо-

чалась індустріалізація і нову економічну 
політику було згорнуто. Профспілки тепер 
повинні були здійснювати управління со-
ціальним страхуванням при скасуванні 
органів фабричної медицини. Правлячи-
ми структурами було встановлено, що на-
явність приватного підприємства в країні 
суперечить марксистським цінностям по-
будови комуністичної держави, і серед 
громадськості знайшлися послідовники 
цієї тези, які підтримували політику щодо 
встановлення нових основ функціонуван-
ня медичної допомоги. Упровадивши жор-
стку централізацію управління соціаль-
ною сферою, медичне страхування втра-
тило сенс, оскільки державним і місцевим 
бюджетам було передано обов’язки з міс-
цевого розподілення коштів, тому функції 
страхових кас було нівельовано. 
Це позбавляло робітників від обов’язку 

участі в діяльності таких органів, оскільки 
держава взяла на себе завдання повного 
соціального забезпечення, враховуючи га-
рантії надання медичної допомоги. 
Попри всі недоліки, нова економічна 

політика сприяла розвиткові медичного 
страхування, що позитивно позначилось 
як на соціальному становищі населення, 
так і на фінансовому становищі держави.

Âèñíîâêè
Перше десятиріччя становлення радян-

ської влади характеризується введенням в 
дію ринкових механізмів у економіці та їх-
нім позитивним впливом на соціальне за-
конодавство. Завдяки поширенню непу на 
територію України з’явилися можливості 
для розбудови системи медичного страху-
вання, підкріплені відповідними законо-
давчими актами. Було запроваджено спе-
ціальні відділи робітничої медицини, що 
контролювали порядок надання медичної 
допомоги робітникам. Відбулася фінансо-
ва стабілізація соціальної галузі, що дало 
змогу направити кошти на медичне забез-
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печення та відбудову лікувальних установ. 
Намагання страхових органів відійти від 
законодавчих положень щодо здійснення 
виплат у разі настання нещасного випадку 
призводило до порушення умов надання 
медичної допомоги. Збільшення чисель-
ності застрахованих при дефіциті коштів 
не дало змоги розвинути програми медич-
ного страхування, що негативно позначи-
лося на суспільних настроях.
Згортання нової економічної політики 

відбулося внаслідок відмови від капіталіс-
тичної економічної моделі та повернення 
до марксистських принципів управління 
народним господарством, що передбачали 
повну централізацію всіх сфер суспільно-
го життя. 
Вивчення цієї тематики потребує по-

дальших досліджень соціального законо-
давства в контексті медичного страхуван-
ня на території УРСР у 1930-х роках ХХ 
століття. 
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