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ВПРОВАДЖЕННЯ ЕЛЕМЕНТІВ СТРАХОВОЇ МЕДИЦИНИ В ГАЛИЧИНІ  
У МІЖВОЄННИЙ ПЕРІОД (1918–1939 рр.): ІСТОРИЧНИЙ АСПЕКТ 

Автор з’ясовує причини і передумови появи перших медичних страхових інституцій на західноукраїнських землях. У 

статті висвітлено процес запровадження елементів страхової медицини в Галичині під час її перебування під владою Дру-

гої Речі Посполитої. Розглянуто структуру та особливості діяльності страхових установ: Кас хворих та соціальних 

страхових компаній, проаналізовано їхні переваги і недоліки, ефективність у справі охорони здоров’я. 

Ключові слова: Галичина, охорона здоров’я, страхова медицина, Каси хворих. 

Л. Давыбида 

Внедрение элементов страховой медицины в Галичине в межвоенный период (1918–1939 гг.): исторический аспект 

Автор выясняет причины и предпосылки появления первых медицинских страховых учреждений на западноукраинских 

землях. В статье освещен процесс внедрения элементов страховой медицины в Галичине во время ее пребывания под вла-

стью Второй Речи Посполитой. Рассмотрены структура и особенности страхових учреждений больнничых касс и соци-

альных страховых компаний, проанализированы их преимущества и недостатки, эффективность в деле здравоохранения. 

Ключевые слова: Галичина, здравоохранение, страховая медицина, Кассы больных. 

L. Davybida 

Introduction of Elements of Health Insurance in Galicia in the Interwar Period (1918–1939): Historical Aspect 

The author finds reasons of appearance of the first health insurance institutions at Western Ukraine. The article deals with the 

process of introducing elements of health insurance in Galicia during the period of its subjugation to Second Commonwealth. The 

structure and characteristics of insurance institutions, such as sickness funds and social insurance companies, were considered. 

Their advantages and disadvantages, efficiency in health protecting were analyzed. 

Keywords: Galicia, health protection, health insurance, sickness funds. 

 

Запорука здоров’я нації – добре налагоджена система медичного обслуговування. Із зростанням 

захворюваності населення України постає питання про реформування галузі охорони здоров’я й при-

ведення її у відповідність із міжнародними нормами і стандартами. Обов’язкове медичне страхування 

є не лише бажаним, але й необхідним кроком у цьому напрямку. Сьогодні у кваліфікованих колах 

точаться численні дискусії про необхідність вивчати і наслідувати ту чи іншу іноземну страхову сис-

тему. Однак, щоб здійснити перехід до обов’язкового медичного страхування, необхідно вивчати не 

тільки іноземний досвід, а й різноманітні елементи страхової медицини, які функціонували на україн-

ських землях у минулому. Актуальним з цієї точки зору є дослідження системи медичного страху-

вання, що склалася в Галичині у міжвоєнний період (1918–1939 рр.). 

Нечисленні наукові розвідки, присвячені історичним аспектам функціонування страхової медици-

ни на українських землях, стосуються в основному проблеми страхування робітників у радянський 

період чи часів перебування окремих українських етнічних земель у складі Російської імперії. Тільки 

стаття І. Фуртака присвячена деяким аспектам становлення страхової медицини на західноукраїнсь-

ких землях. Мета нашої статті полягає у аналізі процесу впровадження і функціонування медичного 

страхування на території Галичини у міжвоєнний період. Метою продиктовані і її основні завдання: 

з’ясувати історію становлення страхової медицини в Галичині у час її перебування під владою Поль-

щі, встановити її завдання, визначити ефективність у справі охорони народного здоров’я. 

Перші медичні страхові інституції в Галичині – Каси хворих – з’явилися ще у 1889 р., коли Авст-

ро-Угорщина почала перехід на систему обов’язкового медичного страхування слідом за Німеччи-

ною
1
. Початок історії соціального страхування в Німеччині пов’язаний з прийняттям в кінці XIX сто-

ліття трьох законів: 1883 р. був прийнятий “Закон про страхування робітників на випадок хвороби”, 

1884 р. – “Закон про страхування від нещасних випадків”, 1889 р. – “Закон про страхування по інва-

лідності та старості”. Закони, прийняті при уряді Бісмарка, створили систему соціального страхуван-

ня робітників, що враховувала всі ці випадки. До системи соціального страхування як його найваж-

ливіша частина, увійшло обов’язкове медичне страхування, а система охорони здоров’я що виникла 
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на його основі, отримала в історії назву “система охорони здоров'я Бісмарка”, або страхова медици-

на
2
. 

Основною причиною, яка спонукала уряд Австро-Угорської імперії вдатися до запозичення німе-

цького страхового законодавства, була потреба залучення додаткових фінансових вливань у сферу 

охорони здоров’я. Наслідком цього кроку стало збільшення коштів, які виділялися на медичну допо-

могу, за рахунок громадських фондів, якими розпоряджалися Каси хворих. За рахунок кас почала ро-

зширюватись мережа медичних закладів, зокрема шляхом створення нових закладів, що надавали 

стаціонарну медичну допомогу. Найкращим медичним закладом, збудованим на внески фондів 

обов’язкового медичного страхування у Львові, була лікарня на Високому замку, нині – Львівська 

обласна клінічна дитяча лікарня “Охматдит”
3
. 

Медичне страхування пройшло апробацію і досить добре себе зарекомендувало на західноукраїн-

ських землях на початку ХХ ст. Однак Перша світова (1914–1918 рр.), а згодом українсько-польська 

(1918–1919 рр.) війни не сприяли розвитку галузі охорони здоров’я краю. Мережу цивільних лікува-

льно-профілактичних і аптечних закладів, брак яких гостро відчувався і в мирний час, під час воєн-

них дій було фактично ліквідовано. Захопивши в 1919 р. територію Східної Галичини, польський 

уряд зіткнувся з рядом проблем, однією з яких було різке погіршення санітарного стану, надзвичайно 

велике зростання захворювань, особливо інфекційних, які набули характеру епідемій з високою смер-

тністю людей
4
. 

Польський уряд був змушений вжити негайних заходів для стабілізації санітарного стану, а тому 

розпочав на захопленій території створення системи охорони здоров’я відповідно до законодавства 

Другої Речі Посполитої. Згідно із Державним основним санітарним законом, що набув чинності від 

19 липня 1919 р., найвище керівництво у справах гігієни і медицини було покладене на міністерство 

громадського здоров’я
5
. Глобальною проблемою, з якою зіткнулося міністерство, була нестача кош-

тів державного бюджету для забезпечення всіх мешканців краю кваліфікованою медичною допомо-

гою. Допомога з Державного скарбу ґмінам виділялася тільки на боротьбу з епідеміями та у надзви-

чайних ситуаціях
 
. Щоб залучити до розбудови системи охорони здоров’я додаткові фінансові вли-

вання, було вирішено повернутися до практики заснування Кас хворих, які опиралися на використан-

ня страхових засобів для захисту робітників при нещасних випадках, захворюваннях чи набутті не-

працездатності
6
.  

Ще однією причиною впровадження медичного страхування було те, що відомі раніше форми со-

ціального забезпечення в нових соціальних умовах під час зростання популяції міст і частки зайнято-

го у промисловості населення виявилися малоефективними. Потрібна була нова форма страхових ві-

дносин, яка б враховувала інтереси як роботодавців, так і робітників, і втілити її мали на меті новост-

ворені Каси хворих. 

11 січня 1919 р. керівник Польської держави Юзеф Пілсудський, прем’єр-міністр Єнджей Мора-

чевський та міністр праці і соціальної опіки Броніслав Зємєцький підписали Декрет про обов’язкове 

забезпечення на випадок хвороби, який запроваджував принцип обов’язкового загального страхуван-

ня на випадок хвороби. Згідно з його положеннями, Каси хворих створювалися у всіх повітах, а та-

кож у містах із кількістю населення понад 50 тисяч осіб
7
.  

19 травня 1920 р. затвердили Статут Кас хворих. До страхових кас в обов’язковому порядку залу-

чалися всі ті, хто займався найманою працею, і члени їх родин. У фонд каси відраховувались певні 

кошти із заробітної платні робітника (чим вища зарплата, тим вищий відсоток відрахувань, всього 12 

категорій: від 50 і до 500 марок)
8
, які поверталися йому у вигляді відшкодувань під час втрати праце-

здатності внаслідок хвороби, чи у наданні лікарських послуг. До цієї схеми могли також добровільно 

приєднатися особи, які не займалися найманою працею, при умові своєчасної сплати членських внес-

ків. Необхідними умовами були також віковий ценз до 45 років на час страхування, річний прибуток, 

що не перевищував 30 000 марок, та медична карта, яка засвідчувала хороший стан здоров’я
9
. 

Лікарняні каси не були підлеглі державній адміністрації і мали статус, наближений до місцевого 

самоврядування. Каси хворих керувалися зацікавленою стороною, тобто самими працівниками та їх 

працедавцями через Раду каси, обираючи до неї своїх представників кожні 3 роки. Третина місць у 

Раді належала представникам працедавців, решта – робітників. Члени Ради приймали важливі рішен-

ня, що стосувалися функціонування каси, зокрема призначали її безпосереднє керівництво: управлін-

ня, ревізійну і мирову комісії, вирішували фінансові та юридичні питання
10

. 

Каса хворих зобов’язувалася: надавати безплатну лікарську допомогу своїм членам у випадку хво-

роби чи захворювання когось із їхньої родини та при пологах, виплачувати грошову допомогу хво-

рим, вагітним і матерям-годувальницям, оплачувати поховання покійних. Безплатна лікарська допо-
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мога надавалася протягом 39 тижнів від першого дня захворювання чи до повного одужання протя-

гом цього терміну. Однак, якщо грошова компенсація хворому не сплачувалася, то безплатне ліку-

вання тривало протягом одного року з моменту настання хвороби. Лікарська допомога передбачала 

постачання ліків, перев’язувальних матеріалів, окулярів, протезів та інших медичних засобів, покли-

каних повернути здоров’я та працездатність
11

. 

З 1922 р. лікарняні каси для кращої координації діяльності об’єднувалися у союзи. Очолював 

структуру Загальнодержавний союз Кас хворих у Варшаві, якому підпорядковувались окружні орга-

нізації. До юрисдикції Львівського окружного союзу лікарняних кас потрапляли Львівське, Станіс-

лавське, Тернопільське і Волинське воєводства. Керування союзом здійснювалося через З’їзд делега-

тів, управління союзу та ревізійну комісію. З’їзди відбувалися раз на рік. На них обиралось управлін-

ня союзу з 9 осіб, яке здійснювало керівництво окружною організацією протягом року. Виконавчим 

органом було Бюро окружного зв’язку лікарняних кас на чолі з виборним директором, які втілювали 

у життя установчі розпорядження З’їзду делегатів та управління союзу. Також на з’їзді обиралася ре-

візійна комісія, що складалася з 5 осіб та їх заступників і повинна була контролювати документацію 

кас
12

. 

Статут Кас хворих, впроваджений через Міністерство праці і соціальної опіки 1 жовтня 1922 р., 

замовчував питання впливу самих лікарів чи організацій, які їх репрезентували, на лікування в цих 

установах. Сам статут був ухвалений без відома Міністерства громадського здоров’я та консультації 

медиків і не передбачав будь-якого вагомого впливу осіб, які повинні були надавати медичну допо-

могу, на процес управління страховим фондом. Тим часом охоплення системою медичного страху-

вання переважної більшості міського населення Галичини досить суттєво обмежило можливість про-

вадження приватної лікарської практики
13

. Вже тільки ця обставина провокувала неприязні відносини 

між медиками і чиновниками. 

Ще більше розпалювали конфлікт між адміністрацією і лікарями спроби керівництва лікарняних 

кас регламентувати роботу медичних працівників, перетворивши їх на найманих службовців, які пра-

цюють за робочим графіком у відведеній для цього амбулаторії. Це заперечувало основоположний 

принцип творення кас, що проголошував платникам страхових внесків вільний вибір лікаря. Пробле-

мними залишались питання вибору засобів лікування та оплати праці. Лікарі заперечували будь-які 

спроби втручання адміністрації кас у їхні безпосередні професійні обов’язки, а чиновники, в свою 

чергу, прагнули, щоб лікування хворих було якомога дешевшим
14

.  

Подібна система страхування на випадок захворювання мала ще цілий ряд недоліків. По-перше, 

поза її межами залишалась основна маса сільського населення Галичини, яке не мало змоги сплачува-

ти внески до кас. По-друге, створювався бюрократичний апарат у сфері охорони здоров’я з усіма йо-

го негативними проявами: затримки з виплатами коштів, хабарництво, паперова тяганина. Найбіль-

шої незручності завдавала та обставина, згідно з якою член конкретної Каси хворих не міг покинути 

межі її територіальних повноважень без згоди спеціальної комісії та свідоцтва лікаря, бо інакше ри-

зикував втратити свою страховку. Нерідко ця процедура ставала нездоланною перешкодою для виїз-

ду в іншу місцевість. Адміністрація Кас хворих у Галичині та більша частина її лікарів були поляка-

ми і ставилися до українського населення доволі нетолерантно. Це чудово ілюструють свідчення су-

часника подій Івана Герасимовича, який понад місяць не міг добитися дозволу на виїзд у гори через 

те, що подав прохання українською, а не польською мовою
15

. 

Загалом ідея застрахувати на випадок хвороби якомога ширше коло населення виявилася успіш-

ною тільки частково. Автори страхового законодавства передбачили занадто багато пільг для застра-

хованих, щоб мати змогу вкластися в бюджет. Обмежити чисельність членів кас хворих теж не могли, 

бо зменшилася б кількість внесків у страховий фонд. Тому адміністрація кас вирішила заощадити на 

гонорарах лікарів. Вони отримували не більше 20% від загального бюджету установ, що в умовах ін-

фляції не могло не викликати бунту. Ряд протестів прокотився ще у 1923 р. і регулярно повторювався 

протягом усього часу існування системи лікарняних кас
16

. 

Економічна криза початку 30-х рр. ХХ ст. спричинила необхідність реформування системи 

обов’язкового медичного страхування з мережею Кас хворих. Громадською організацією “Ліга праці” 

було організовано анкетування населення, щоб з’ясувати, чи вимога обов’язкового страхування на 

випадок хвороби відповідає істотним потребам суспільства. У висновках йшлося про те, що монопо-

лізм призвів до завищеного рівня страхових внесків, що перевищує реальну вартість медичної допо-

моги застрахованим особам. На підставі проведеного аналізу стверджувалось, що страхові внески не 

повинні перевищувати 4% і таких коштів буде достатньо для належної організації дієвої й ефективної 

медичної допомоги, а діюча тоді система споживала 6,5 – 7,5%
17

. Були також і політичні причини, що 
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спровокували реорганізацію існуючої страхової системи. Справа в тому, що в структурі лікарняних 

кас працювало чимало осіб, які були критично або й вороже налаштовані проти влади. Це змусило 

уряд вдатися до обмеження самоврядування кас через розв’язання рад і заміну їх урядовими коміса-

рами.  

28 березня 1933 р. Каси хворих були остаточно ліквідовані, а їхнє місце посіли соціальні страхові 

компанії (Ubezpieczalnie społeczne)
18

. Запроваджувалося страхування на випадки хвороби чи материн-

ства, втрати здатності до заробітку коштів через інвалідність, смерті застрахованого. Страхові компа-

нії поділялися на департаменти відповідно до роду діяльності. Існували Департамент страхування на 

випадок хвороби, Департамент страхування від нещасних випадків, Департамент пенсійного страху-

вання та Департамент страхування службовців і працівників інтелектуальної сфери
19

. 

Закон “Про соціальне страхування” від 28 березня 1933 р. у сфері медичного забезпечення стосу-

вався тільки службовців, зайнятих розумовою працею, і робітників промисловості, цілком випускаю-

чи з поля зору працівників сільського господарства. Але найбільш істотні зміни стосувалися порядку 

соціальних виплат, які стали надаватися не на третій, а на четвертий день хвороби, що було цілком 

виправдано на час економічної кризи. Роботодавці і працівники сплачували страховий внесок рівни-

ми частками, тоді коли раніше 2/5 вносили робітники, а 3/5 – підприємці. Розмір внеску було встано-

влено на рівні 4,6% від заробітної плати службовця та 5% для всіх інших забезпечених страховою 

компанією
20

. 

Відповідно до польського законодавства 1933 р., соціальні страхові компанії мали функціонувати 

на засадах подібних до тих, за якими діяли Каси хворих. Формально було дотримано принцип самов-

рядування, незалежності та організаційної автономії страхової компанії. Вищим її органом повинна 

була стати Рада, однак певна кількість членів представництва мусила пройти процедуру погодження і 

затвердження в уряді. На практиці до початку Другої світової війни (1939–1945 рр.) самоуправління у 

страхових компаніях так і не було введено в дію. Функції рад виконували призначені владою коміса-

ри
21

. 

Кульмінацією процесу реформування страхової медицини в усій Польщі, і в Галичині зокрема, 

стало розпорядження президента від 24 жовтня 1934 р. про внесення змін до закону про соціальне 

страхування. За ним згадані вище департаменти об’єднувалися як відділи єдиного Департаменту со-

ціального страхування (Zakład Ubezpieczeń Społecznych)
22

. Це розпорядження завершило процес 

централізації та об’єднання соціального страхування у Польщі. 

Попри певні позитивні зрушення реорганізація системи медичного страхування не змогла виріши-

ти названих вище проблем. Рівень бюрократизації галузі, навпаки, зріс. Характерними стали скарги 

медиків на систематичні проблеми із перерахунком коштів із соціальних страхових компанії на пот-

реби Осередків здоров’я. На з’їзді повітових лікарів Тернопільського воєводства   24–26 листопада 

1935 р. було зауважено, що за браком коштів хворих на туберкульоз та венеричні захворювання соці-

альні страхові компанії не завжди відсилають до шпиталю. Типовим було й те, що страхові фонди 

відсилали своїх клієнтів до кваліфікованих лікарів уже на останній, невиліковній стадії хвороби, щоб 

зекономити таким чином кошти
23

. Ці та інші проблемні питання підривали авторитет соціальних 

страхових компаній, незмінно залишаючись невирішеними до початку Другої світової війни 1 верес-

ня 1939 р. 

Отже, вкрай важкий санітарно-епідеміологічний стан, в якому опинилася Східна Галичина після 

Першої світової та українсько-польської війн, змусив польську владу, яка на той час утвердилася на 

цій території, шукати шляхи вирішення проблеми. Розбудова системи охорони здоров’я потребувала 

значних фінансових вливань, які неможливо було здійснити, опираючись тільки на державний бю-

джет. Потреба фінансування медичної інфраструктури спровокувала польський уряд стати на шлях 

запровадження елементів страхової медицини у вигляді мережі Кас хворих, що діяли за принципом 

всеохоплюючого страхування Отто фон Бісмарка. Вдаючись до цього кроку, польські можновладці 

взяли до уваги ту обставину, що така страхова система пристойно зарекомендувала себе в Галичині 

на початку ХХ ст. Попри певні позитивні зрушення у справі надання населенню медичної допомоги, 

Каси хворих не могли забезпечити населення Галичини якісною охороною здоров’я. Серйозними їх 

недоліками були низька ефективність, монополізм, бюрократизм, надмірний територіальний конт-

роль за платниками страхових внесків, постійні конфлікти між медичними працівниками та нефахо-

вим керівництвом кас. Світова економічна криза продемонструвала гостру потребу реформування 

страхової медицини у Польщі, яка не відповідала якістю на обсяг затрачених на неї коштів. Спроміг-

шись у 1933 р. на реорганізацію страхової системи, уряд створив мережу соціальних страхових ком-

паній і розділив їх функціонально, виокремивши медичне, пенсійне страхування, від нещасних випа-
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дків та інші. Але при цьому над ними було поставлено центральний наглядовий орган – Департамент 

соціального страхування, а також різко обмежено самоврядування за рахунок заміни виборних рад на 

урядових комісарів. Це ще більше посилило прояви бюрократії та корупції у сфері медичного страху-

вання. Так і не було вирішено ряд типових для лікарняних кас проблем, які перекочували до їхніх 

правонаступників – соціальних страхових компаній. Особливо гострим залишався конфлікт між ліка-

рями та страховими чиновниками, який не вдалося вгамувати до початку Другої світової війни. Цьо-

му завадив цілий ряд об’єктивних і суб’єктивних причин, які потребують більш вагомого і деталізо-

ваного вивчення, яке неможливо здійснити в рамках цієї наукової статті. 
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