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На территории нынешней Украины, особенно в ее южных и юго-восточных регионах, 
отличающихся развитым сельскохозяйственным и промышленным производством, в конце 
XIX и в первые десятилетия XX. вв. сформировались элементы страховой медицины, обслу-
живающей наемных работников. Процесс развития страховой медицины был прерван рево-
люционными событиями. После окончания гражданской войны на украинских землях Воен-
но-санитарное ведомство начало передавать местным органам здравоохранения свои медико-
санитарные учреждения и медицинский персонал, что способствовало восстановлению мате-
риально-технической и кадровой базы медицинского обслуживания населения в тяжелых са-
нитарно-зпидемиологических условиях послереволюционных лет. В этих условиях начала 
складываться система здравоохранения в Украине. Финансирование лечебных учреждений за 
счет местного бюджета было чрезвычайно затруднено. Отдельные больницы передавались на 
содержание промышленным предприятиям и страховым органам, некоторые медицинские 
учреждения стали переводиться на хозрасчет, т.е. вводилась оплата за оказание медицинской 
помощи. Отражением настойчивых стремлений страховых организаций возродить страховую 
медицину, сосредоточив в ее ведении лечебную помощь застрахованным, было создание в 
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структуре Наркомздрава УССР самостоятельного отдела рабочей медицины (рабмед) как 
своеобразной организационной формы страховой медицины, призванной руководить меди-
цинским обслуживанием рабочих и служащих. Аналогичные подотделы (рабмеды) были соз-
даны также при губернских и уездных отделах здравоохранения. В результате медицинское 
обслуживание соответствующих контингентов осуществлялось методами страховой медици-
ны Повышение приоритета в оказании медицинской помощи рабочему-пролетарию состав-
ляло главную задачу на то время для руководства страны. Эта цель оправдывала создание уни-
кальной системы - рабочей медицины, прообраза страховой медицины. Введенная в стране 
новая экономическая политика способствовала поддержанию принципов страховой медици-
ны, хотя и в ограниченном контингенте - лишь для застрахованных рабочих В 1923-1924 гт. на 
развитие материальной базы рабочей медицины было направлено 79% отчислений от Украин-
ского резервного (запасного) фонда Наибольшая доля участия в формировании фонда при-
надлежала Донецкой губернии. 

Передовые страны доказали прогрессивность страховой формы организации медицин-
ской помощи. И ныне в Украине с большими трудностями проходит процесс внедрения прин-
ципов страховой медицины. Нынешнюю ситуацию можно сравнивать с 20-ми годами XX в. 
Именно тогда (как и в годы провозглашения независимости Украины - с 1991 г.), происходила 
трансформация социально-экономической сферы. Начало 20-х годов характеризовалось глу-
бокой экономической разрухой. Это десятилетие ознаменовалось голодом 1921-1923 годов, 
который существенно подорвал состояние здоровья народа Случаи голода проявлялись и в се-
редине 20-х годов. С переходом к рыночным отношениям (1921 г. - переход от политики «во-
енного коммунизма» к «новой экономической политике») наблюдалось сокращение бюджет-
ного финансирования медицинской помощи, что привело среди прочего и к сокращению сети 
медицинских учреждений, закрытию многих из них. Власти стремились сконцентрировать 
усилия, чтобы как-то организовать медицинскую помощь населению в условиях эпидемий и 
голода. 

С тенденцией развития страховой (рабочей) медицины упорно боролись органы фор-
мирующегося советского здравоохранения. Противостояние продолжалось до весны 1927 го-
да, когда решением правительства УССР рабмеды были ликвидированы, и руководство меди-
ко-санитарным обслуживанием застрахованных сосредоточилось в лечебном отделе Наркомз-
драва УССР и его органах на местах, в ведение которых были переданы наиболее крупные и 
лучше оснащенные больницы и поликлиники. Так были прекращены попытки возрождения 
страховой медицины в Украине. 
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В силу всего изложенного представляется крайне необходимым изучить собственный 
исторический опыт, накопленный в первые революционные годы. Изучение и практическое 
использование отечественного страхового опыта прошлого, также как последствий реформи-
рования здравоохранения в других странах, будет способствовать более эффективному вне-
дрению в Украине апробированных форм медицинского страхования. В сегодняшних услови-
ях руководству государства следует учитывать исторический опыт, который довольно часто 
помогает решению назревших проблем Нередко он несет и негативные примеры, и это тоже 
опыт, так как способствует поиску путей во избежание тех или иных осложнений. 
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