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Есть явления, которые можно назвать 

историческим романтизмом. Каждое новое 
пок е я к 
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лизовать на деле для 
бол и

ей в 

ол ние революционеров, приход
руководству, намечает рубежи, которых о
намерено достичь, причем, как можно 
быстрее. На практике же такое 
историческое нетерпение сплошь
оборачивается неудачей. 

 Так случилось, по нашему 
и в России, где в результате 
напряженнейших усилий по 
осуществлению модернизационных 
процессов реально дело свелось к 
построению своеобразного социально - 
ориентированного капитализма, хотя на 
официальном языке система называ
социализмом. И наиболее яркой 
«социалистической» чертой, 
подтверждающей и демонстрирующей 
всему миру заботу пролетарского 
государства о здоровье населения, являл
осуществление принципа бесплатности и 
общедоступности в советской медицине. 

 И действительно, следует 
отметить, что в ходе последовавших 
преобразований в организации 
здравоохранения удалось сделать очень 
многое. 

 Наряду с созданием 
самостоятельного и полноправного 
комиссариата здравоохранения — 
Наркомздрава, формировани

ан в здравоохранения, проведение
национализации лечебных и 
профилактических учреждений 
правительством Советской России бы
сделаны и другие важные шаги, котор
придали принимаемым мерам 
комплексность и последовательность в 
улучшении медицинского обслуживани
населения. 

 Уже в декабре 1917 г. ВЦИК 
 «О страховании на случай бо

который обязывал больничные кассы 
оказывать застрахованным рабочим, 
служащим и членам их семей за сч
предпринимателя бесплатную 
медицинскую помощь [1]. 

 I Всероссийский съезд медико
санитарных отделов, состоявшийся в 
Москве 15—18 июня 1918 г., определи
основные направления в строител
советского здравоохранения, в том числе
потребовал последовательного 
проведения в жизнь общедоступного и 

бесплатного лечения, делая
акцент на качество медицинской помощи. 

 В принятом на съезде «По
народном комиссариате здравоохранения» 
подчеркивалась ведущая роль государст
предстоящей организации медицинског
дела. [2]. 

 Идеи государственной основы 
медицины были подтверждены VIII 
съездом РКП (б) и изложены в
специальном разделе новой программы 
партии. 

 В нем отмечалось, что медицинск
помощь должна быть доступна населению
и чтобы больной был в состоянии 
пользоваться ею (вопросы приближения 
лечебной помощи к больному), во-вторых
чтобы она была бесплатной, ибо плат
лечение даже при близости лечебно
помощи нарушает принцип 
общедоступности, и в третьих, 
была квалифицированной [3]. 

 Финансирование отрасли в это 
время осуществлялось из двух 
источников: государственного и 
страхового (за счет отчислений 
предпринимателей). 

 В период НЭПа было решено 
дополнительно обложить работодателей 
страховым налогом. Однако 
впоследствии он был отменен, а все 
средства на здравоохранение стали
начисляться из государственного 
бюджета. Так правительство отказалось 
от использования альтернативных 
источников (кооперативных, 
концессионных средств) в деле 
финансирования здравоохранения. 

 И хотя в стране не имелось
достаточных реальных экономических 
оснований, тем не менее, благодаря 
всеобъемлющему осуществлению 
принципа государственности, медицина 
была объявлена бесплатной, что и 
позволило реа

ьш нства населения страны 
доступность к лечению. Обращение к 
врачу, в государственное медучреждение 
стало обычной формой поведения люд
случае болезни. 

 Широкое развитие получило 
социальное страхование рабочих и 
служащих за счет государства. 
Страхованию подлежали все работающие 
по найму в городских и сельских 
местностях. Сами они были свободны от 
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каких-либо взносов в фонды социального
страхования. 

 Принципы бесплатности и 
общедоступности формально в равной 
мере распространялись как на рабочи
класс, так и на трудовое крестьянст
При этом на верхнюю ступень 
социальной лестницы ставилс
пролетариат. Провозглашенная 
руководством страны новая 
экономическая 
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аде, и 

пролетариата и крестьянст
деле, в силу ряда объективных и 
субъективных причин, такого равенств
не было. В период гражданской войны и
интервенции в центре внимания 
медицины были армия и городское 
население. На V Всеросси
здравотделов как на одну из причин 
низкого (по сравнению с городом) уров
обеспеченности сельского населения 
медицинской помощью указывалось н
более усиленный рост городской 
период революции. Один из докладчиков, 

е я «преимущественно горо
уклон санитарного дела», объяснял, что 
«в годы войны и революции пост
санитарном отношении прежде всего
города», и далее ссылался на 
политический аспект проблемы — 
значение городского пролетариа
революционной борьбе [4]. 

 Очевидно, что на первых порах
такое особое отношение к рабочим был
инициировано центральными вла
Доктрину большевиков, пришедших к 
власти, в части оказания медицинской
помощи, в первую очередь рабочему 
классу, всячески поддерживал и народн
комиссар здравоохранения РСФСР Н.А. 
Семашко: «…Классовый

у али из рук ни на минуту» [5]. 
 Такой подход к организации 

медицинского обслуживания насе
подтверждался и другими руководителями 
государства. Выступивший на VII 
Всероссийском съезде здравотделов в 193
г. председатель ЦИК СССР М.И. Калинин
говоря о политике советской власти в 
области здравоохранения, от

ст ящая пролетарская линия
вопросе заключается в том, чтобы 
обслуживать все население. Однако, пока 
это невозможно. Необходимо осуществит
преимущественное обслуживание рабочих
поскольку он (рабочий класс) самый 

необходимый и решающий 
производственный фактор в обществ
есть фактически бесплатнос
общедоступность медицины существовала 
не для всех слоев населения. Здесь же 
Всесоюзный староста вполне к месту 

дил «левацкий» уклон, укоренившийся
ЦК профсоюза «Медсантруд», о полном 
запрещении частной практики вр
указал на несвоевременность и 
нереальность такой политики в тогдашних 
условиях [6]. 

 Следует отметить, что в практи
обслуживания застрахованных рабочих и 
служащих возникло немало проблем. 
Застрахованные рабочие быстро оценил
свои выгоды: медицинская помощь была 
бесплатной, по первому требованию 
рабочего должны были поместить в 
стационар, безотказно давался бюллетен
т.д. Эта тема стала предметом 
общественного обсуждения. Ее детальный
анализ на страницах губернской газеты 
«Полесская правда» провели врачи 
гомельских лечебных учреждений. 
«Рабочие амбулатории, — ко

н  них, — приобретают все больше 
симпатий и доверия. Наплыв больных стал 
так велик, что врачи не в состоянии принять 
всех. Но эти амбулатории обходятся оче
дорого, учитывая, что лекарство тоже 
отпускается бесплатно. Выход — в 
предупредительной медицины и сан
Ведь основой советской медицины является 
профилактика. На нее и должно быть 
обращено главное внимание» [7]. 
Очередная губернская страховая 
конференция в Витебске также отмечала
наличие большого числа случаев 
«несознательного затягивания болезней», 
выступающие констатировали с некоторым 
сожалением, что «осознание рабочих 
развилось, и при малейшем заболевании он
требует отпуска, причем врач не вправе ему 
отказать» [8]. 

 Следует отметить, что вопрос
платности и бесплатности медицины 
широко обсуждался в среде медицинской 
общественности. Известный врач
гигиенист, профессор П.Н. Диатроптов в 
одной из своих работ в 1921 г. вп
определенно выразил свое недоумен
тезису НКЗ, что бесплатная помощь 
является гордостью советской медицин
Более того, он отметил, что «такой 
подход не нашел применения на Зап
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что среди европейцев укрепился вз
что население больше бережет и цени
то, что ему дается не даром». Про
П.Н. Диатроптов не отметил еще одной 
особенности бесплатной медицины. 
Широко декларируемый принцип 
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. Можно предположить, что в 
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щимся 
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ной прокуратуры, имелось 
197 

отрицательных элементов. Но 
в то

81 
ика [12]. 

пл тности играл длительное время 
пропагандистскую роль, но с 
экономической точки зрения никаких 
бесплатных социальных услуг не 
существовало. 

 Все бесплатные фонды и 
социальное обеспечение, в 
медицинское, образовывались за счет 
прямых недоплат за труд и вычетов 
заработной платы в виде налогов. 
Государство выступало посредником, 
выполняющим функции 
перераспределения, передачи средств из 
доходов производящих

, необходимых для всех членов 
общества благ, в пользу тех граждан, 
которые не могли своим трудом 
обеспечить себе прожиточный минимум. 

 По сути дела в условиях 
общинного (колл

ро ье человека СССР ему не 
принадлежало, оно было во мно
«общенародным достоянием», и 
государство обязано было его хранит
Это и стало основой концепции 
советского здравоохранения. 

 Отсюда вполне естественной
представляется идеология сове
строя, поощрявшая в 30-е годы 
деятельность учреждений и пред
по развитию социальной сферы, для 
обслуживания, в частности, медицин
оздоровительных потребностей своих 
работников, а впоследствии и жителей 
близлежащих районов. 

 Если застрахованные рабочие 
первыми стали получать бесплатную 
медицинскую помощь, то плата 
застрахованных за медицинские услуги в 
сельских участках была отменен
1922 г. От оплаты также освобождались

профсоюза, иждивенцы и 
беднейшее население по справкам орг
социального обеспечения. 

 Следует отметить, что 
бесплатность для застрахованных 
сочеталась с платными услугами для
остальных. Так, стоимость медуслуг в 
Минске в мае 1923г. была следующей: 
амбулаторный прием терапевтом

рублях) 0,15; хирургом — 0,2; 
рентгеновский снимок — 2; сеанс 
рентгенотерапии — 0,75; 
терапевтический койко-день — 0,6; а
с трехдневным пребыванием — 3; роды

т невным пребыванием — 3 [10]. 
 Проблема оплаты ме

услуг с их относительной умеренност
не раз подвергалась попыткам 
пересмотра со стороны

яч х сторонников классового подхода
и в среде самих медицинских работнико
на местах. В ноябре 1929 г. в адрес 
президиума окрздрава и Наркомздрава 
республики направил докладную запис
инспектор Мозырского окрздрава 
Харлап. В ней он изложил свое видение 
организации медицинского обслуживани
населения. Он упрекал вышестоящие 
инстанции в том, что «до последнего 
времени нет искр

обенно на се
едняк и кулак получают одинаковую 

медпомощь. Такое положение стирае
ссовую установку в медицине, на 

обижаются бедняки» [11]. 
 В записке предла
рудовым элементам по определению

автора) и лицам, лишенным права голоса
оказывать помощь за плату в полном 

еме. По городскому населению к 
нетрудовым элементам были отнесены 
НЭПманы

дане, обложенные налогом. По эти
категориям автор

ьничное койко-место в сутки вместо 3 
руб. — 4,50, за пр

сто 15 руб. — 25, за рентгеновский 
снимок вместо 5 руб

ции комиссариата на это письмо не 
последовало

комздраве хорошо представляли 
реальный потенциал этого «нетрудового 
элемента», 

е коллективизации и репрессий 
значительно уменьшилос

ости в дифференциации сельского 
населения. Так, к примеру, по имею

ным, на 65 колхозов Буда-
Кошелевского района в 1930 г., по данным 
район

кулаков, по тогдашним оценкам, 
безусловно, 

 же время за халатное отношение к 
труду административно было наказано 2
человек, из них 232 колхозн

 



                                                                                                                                                                     143
Очевидно, что эти люди не хотели 
усердствовать на ниве общественного 
хозяйс сь их 
полезность
Сдерж
отнеслись и в самом Мозырском

 В свете изложенного по-другому 
следует относиться к официальным 
данным периода с
здравоохранения по распределению 
средст , о
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льготные условия имели застрахованные 
рабо
остал
через частичную или полную
через самообложение. 
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высказались за укрепление частного сектора 
здравоохранения, тогда как за развитие 
государственного сектора — 58%. При этом 

редпочитают в случае 
сти обращаться в 
нные лечебные учреждения, 

ациентов 
в частную клинику [14]. 

ан на 
ь долгое 

а 
о медицинского страхования 

неконкретна и будет, видимо, иметь 

 государства по 
ию бесплатных медицинских 
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тва, и как определяла
 для общества, нам не известно. 

анно к инициативе своего коллеги 
число неуверенных, что платная помощь 
качественнее бесплатной, составило 56,8%. 

 окрздраве.  Опрошенные п

тановления нового потом к конкретному врачу и 2,8% п

в тпускаемых на нужды отрасли, 
обенно в части, где бюджетные суммы 

 Конституционное право гражд
бесплатную медицинскую помощ

д ялись на одного 
еднестатистического человека. Не все 
тели обслуживались одинаково: 

время было обусловлено идеологическими 
представлениями. Но сегодня, когда систем
обязательног

чие государственных предприятий, 
ьные категории платили — 

абстрактный характер еще длительное время, 
 болезненный путь кто 

 оплату, кто 
предстоит преодолевать
пересмотра обязательств

 
представлен
услуг населению

хо анных рабочих увеличилось в 
СР с 172,1 до 464,0 тыс. человек, 
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