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ПРОБЛЕМИ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я В УРСР: НА ПРИКЛАДІ ХАРКОВА
У статті на прикладі Харкова розглядається сутність найхарактерніших проблем охорони здоров’я в Радянській Україні протягом 1945–1991 рр. Автор дійшов висновку, що повільні темпи будівництва медичних закладів, оцінка та фінансування їхньої роботи за кількісними показниками (кількість ліжок), хронічний кадровий дефіцит, проблема впровадження нової вітчизняної апаратури в медичну практику свідчили про екстенсивний характер розвитку радянської охорони здоров’я. У цьому сенсі розглянуті проблеми були віддзеркаленням загальних вад радянської економіки.
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PROBLEMS OF THE HEALTH CARE IN SOVIET UKRAINE: ON THE EXAMPLE OF KHARKIV
The paper considers the essence of the most typical problems of the health care in Soviet Ukraine during 1945–1991 рр. using an example of Kharkiv. The author concludes that slow pace of construction of medical facilities, evaluation and funding of their work in quantitative terms (number of beds), chronic personnel shortage, problem with implementation of new domestic equipment in medical practice indicate the extensive nature of the Soviet health care development. In this sense, the considered problems were reflect the common shortcomings of the Soviet economy.
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Будь-яка система може вважатися пізнаною лише за умови пізнання її складових. Важливою складовою радянської системи була охорона здоров’я. Як сфера державної та суспільної діяльності, зорієнтована на задоволення потреб людини, вона повинна була уособлювати переваги соціалізму.
Об’єктивне й повне відображення минулого, а також його переоцінка в рамках декомунізації роблять дослідження радянської охорони здоров’я актуальним. Власне, призначення декомунізації й полягає в тому, щоб нарешті перетворити радянську дійсність на історію. На наш погляд, це не повинно означати безоглядну відмову від позитивного спадку минулої епохи. Але щоб радянська дійсність нарешті стала історією, ця історія, в тому числі історія радянської охорони здоров’я, спочатку мусить бути написана.
А написано поки що небагато. Якщо історія довоєнної радянської охорони здоров’я висвітлена в дисертаціях Ю.В. Барабаш, І.В. Ткаченко, в монографії І.Ю. Робака та Г.Л. Демочко, то повоєнним часам присвячено лише досить упереджене дослідження Л.І. Лавріненко [1; 2; 3; 4]. Суттєвий внесок в розробку методологічних питань історії місцевої охорони здоров’я зробив харківський дослідник І.Ю. Робак [5]. Варто відзначити також останні розвідки харківських краєзнавців, які  розглядають історію окремих медичних закладів в контексті історії міста, на тлі кількох історичних епох, а найважливіше – крізь призму людських доль, пов’язаних з охороною здоров’я [6; 7].
Метою статті є виявлення сутності характерних проблем розвитку охорони здоров’я в УРСР впродовж 1945–1991 рр., послуговуючись прикладами функціонування медичної мережі Харкова.
Найпоширенішою проблемою охорони здоров’я в радянській Україні після Другої світової війни було розміщення медичних закладів в пристосованих приміщеннях. Це сталося внаслідок того, що частина довоєнних будівель медичних закладів була зруйнована, а частину після вигнання німців зайняли інші установи [8, арк. 22]. Особливо дефіцит лікарняних площ відчувався в пологових будинках [9]. Нерідким явищем у Харкові 50-х рр. було проживання людей при лікарнях [7, C. 308–309]. Так, у приміщенні 7-ї дитячої лікарні на Сумській вулиці проживало 150 осіб. Відселення медпрацівників з територій лікарень продовжувалося аж до 80-х рр. [10, арк. 75].
Розміщення медзакладів в пристосованих приміщеннях ускладнювало їхню спеціалізацію, порушило районування медичної мережі Харкова й зумовило наздоганяючий характер її розвитку відносно темпів зростання міського населення [7, С. 307; 11, арк. 56; 12, арк. 2]. Проблема нестачі лікарняних площ для госпіталізації вирішувалася за рахунок розгортання додаткових ліжок в коридорах та зменшення санітарних норм (3,6 м² на ліжко замість нормативних 7-9 м²) [13, арк. 16–17; 14, арк. 46–48]. Ставши характерною рисою радянських лікарень, це явище знайшло відображення в романі О.І. Солженіцина «Раковий корпус»: «– Да там в палате и стула негде поставить. – Боже мой, воображаю, что это за палата!... Сколько ж там коек? – Девять. Да это хорошо, что сразу в палату. У нас новенькие лежат на лестницах, в коридорах» [15, С. 9–11]. Навіть наприкінці 80-х рр. за результатами суцільної паспортизації усіх лікувально-профілактичних закладів УРСР, багато з них все ще були ущільнені через розміщення в старих пристосованих приміщеннях [16, арк. 32]. Розгортання додаткових ліжок створювало враження високої забезпеченості населення стаціонарною допомогою, який наприкінці 80-х рр. дорівнював республіканському (134 на 10 тис. населення за нормативу 138).
Збільшення кількості ліжок шляхом ущільнення лікарняних площ відображало й іншу проблему охорони здоров’я в СРСР – її фінансування за кількісними показниками. Головним з них була кількість відпрацьованих ліжко-днів, від якої залежало фінансування лікарень. Такий механізм не враховував якість роботи медичних працівників й призводив до зниження якості перебування хворого в стаціонарі. Керівники лікарень в гонитві за показниками навіть планували ущільнення ліжок на майбутнє. Ревізійна комісія МОЗ СРСР, яка відвідала Харків 1962 р., зафіксувала, що «переуплотнение больниц является в городе не только фактом – сложившимся обстоятельством, но и планируется» [17, арк. 38]. У день відвідування харківських лікарень комісією в них знаходилось хворих на 27,6 % більше планової кількості ліжок, й без того ущільнених за тим самим планом [там само, арк. 85].
Крім завищення запланованої кількості ліжко-днів для отримання додаткового фінансування, екстенсивність фінансування тягла за собою безгосподарність та нецільове використання виділених коштів: придбання не передбаченого кошторисом устаткування, утримування наявного медперсоналу за рахунок введення додаткових посад тощо [18, арк. 3–6, 11; 19, арк. 26–31].
Інтенсивна розбудова медичних закладів протягом 60–80-х рр. притупила проблему переважання в Харкові дрібних лікарень, розміщених в старих пристосованих будівлях. Лише впродовж 1975–1990 рр. завдяки будівництву 26 лікарняних корпусів на 6100 ліжок було оновлено майже 2/3 ліжкового фонду харківських лікарень [20, С. 15]. У результаті кількість лікувальних закладів Харкова, які розміщувалися в пристосованих будівлях суттєво скоротилася: якщо 1979 р. в них перебувало близько 50 % загальної кількості лікарняних ліжок, то 1989 р. та частка скоротилася до 35 % [21, арк. 22; 22].
У той же час, звертали на себе увагу вкрай повільні темпи будівництва медичних закладів. Наприклад, реконструкція одного з харківських пологових будинків замість запланованого року здійснювалася протягом п’яти [23].
Темпи будівництва медичних об’єктів вписувалися в загальні рамки радянського господарювання: в СРСР спорудження навіть промислового підприємства в середньому тривало понад 10 років, тоді як в США – менше двох [24, С. 79]. Але у випадку медичної сфери ситуація була гіршою, оскільки розбудова медичних закладів була другорядною справою для будівельних організацій. Наприкінці 80-х рр. голова одного з будівельних трестів пояснив це таким чином: «За свои энергетические стройки с меня по всей строгости спросят, если сорву – накажут. А за районную поликлинику никто и не спросил в прошлом году» [23]. Склалася абсурдна ситуація, коли внаслідок вказаної незацікавленості мільйони рублів, призначені для будівництва лікарень і поліклінік, роками залишалися неосвоєними.

Низька пріоритетність розвитку медичної сфери простежується з перших повоєнних років, коли радянська влада, переслідуючи завдання першочергової відбудови промисловості, використовувала масову безкоштовну працю мешканців міст для відновлення об’єктів соціальної інфраструктури. В подальші роки влада намагалася активно залучати кошти промислових підприємств для будівництва медичних закладів [11, арк. 48; 25, арк. 4]. Частка цього найважливішого джерела в структурі фінансування розвитку охорони здоров’я Харкова в 60–80-ті роки складала від 20 до 70 % [21, арк. 1–2; 25, арк. 136; 26, арк. 3–4].
СРСР посідав перше місце в світі за кількістю медичних кадрів на душу населення, але радянська охорона здоров’я постійно відчувала кадровий голод [27; 28, С. 176; 29, P. 2]. Так, попри шестикратне зростання кількості лікарів та майже десятикратне – середнього медичного персоналу Харкова за період 1945–1990 рр., також зростав їхній дефіцит [30, арк. 7; 31, арк. 5]. Кадровий голод визначала сукупність причин: відтік кадрів за межі УРСР; недостатнє вивчення потреб населення в медичній допомозі й пов’язані з цим недоліки планування наборів студентів до освітніх закладів; відставання підготовки спеціалістів від розбудови медичної мережі.
Функціонування радянської охорони здоров’я характеризує така важлива причина дефіциту, як нераціональне використання медичних кадрів. Так, ліквідація паралельних ланок, які існували в медичній мережі Харкова в 60-ті рр., дала змогу виявити резерв у 250 штатних посад, за рахунок яких були посилені поліклініки нових мікрорайонів [12, арк. 10].
Мабуть, найважливішою причиною дефіциту та високої плинності медичних кадрів були незадовільне забезпечення молодих спеціалістів житлом та низька зарплатня. Узагальнена структура розмірів зарплатні медичних працівників Харкова у 1964 р. свідчить, що переважна більшість з них (90–94 %) отримували до 100 руб. на місяць [32, арк. 3–9]. Зарплатня 70-80 % медпрацівників Харкова хоча й була переважно вище прожиткового мінімуму, але не сягала рівня середньої зарплатні по УРСР (80 руб. у 1960 р.) [33, С. 85]. Втім, розмір зарплатні радянського лікаря залежав від кваліфікації, спеціалізації та вченого ступеню, але не від безпосередніх результатів щоденної праці.
Під кінець радянської епохи працівники охорони здоров’я у Харкові були найменш забезпеченою житлом категорією населення [34]. Близько 3 з понад 20 тис. медпрацівників Харкова станом на 1991 р. перебували на квартирному обліку, більшість – по 15-20 років [35].
Врешті, технічна відсталість радянської охорони здоров’я потребувала постійного нарощення кількості медиків. Ще в середині 70-х рр. радянські фахівці підрахували, що без впровадження нових технічних засобів кількість персоналу, зайнятого в охороні здоров’я треба буде збільшити до 1990 р. вдвічі [36, С. 4].
За радянських часів харківські медики завдяки співпраці з промисловими підприємствами та НДІ досягли значних успіхів в розробці унікальної медичної апаратури. На початку 80-х рр. МОЗ СРСР доручило міністрам союзних республік та завідувачам обласних відділів охорони здоров’я вжити заходів з виробництва нестандартного обладнання для відділень відновлювального лікування, використовуючи для цього шефську допомогу місцевих промислових підприємств, науково-дослідних інститутів.
Наприкінці 80-х рр. керована партійними органами рада сприяння науково-технічному прогресу ініціювала у Харкові шефство над закладами охорони здоров’я з боку науково-дослідних, проектних, навчальних інститутів [37]. Успішне співробітництво налагодили фізико-технічний інститут і НДІ медичної радіології, ХПІ й НДІ ортопедії та травматології. Завдяки допомозі колективів ХПІ, Інституту радіофізики та електроніки АН УРСР, підприємства «Точмедприлад» вдалося розв’язати проблему з деталями для ортопедів, що значно скоротило час очікування операцій.

У той же час, існувала проблема налагодження виробництва унікальної апаратури та її впровадження в медичну практику. Причиною гальмування виробництва нової апаратури була неузгодженість у роботі міністерств. Виробництвом медичної техніки крім міністерства медичної промисловості СРСР займалися міністерства оборонної, електронної, електротехнічної, хімічної промисловості, приладобудування, зв’язку та ін. За цих умов низка міністерств залишились глухими до потреб розробників, попри спільні зустрічі та наради. Ця ж причина, охарактеризована як «залежність», вказана в офіційній праці, присвяченій 70-річчю радянської охорони здоров’я: «Одной из причин сложившейся неблагоприятной обстановки явилась многопрофильность медицинской промышленности, широкая номенклатура выпускаемой продукции… И как следствие многопрофильности – зависимость от смежных министерств и ведомств, усложнение инфраструктуры отрасли» [38, С. 385].
У 80-ті роки в Києві випускався вітчизняний аналог іноземних апаратів для моментального визначення вмісту цукру в крові – глюкофот [39]. У Харків він надходив тільки до однієї 25-ї лікарні завдяки тому, що вона була включена до виконання загальносоюзної програми «Епідеміологія цукрового діабету», але відсутність імпортних витратних матеріалів для його роботи, які коштували  дорожче, ніж сам апарат, зводили його роботу нанівець. У відповідь на замовлення апаратів у «Медтехніці» харківський ендокринологічний диспансер отримав відмову з поясненням, що потрібні апарати відсутні у постачальному переліку цієї організації.
У 1986 р. харківський лікар Г. Гришанін запропонував апарат, що знімав болі під час лікування зубів – «Аналгедента» [40]. Апарат був удостоєний золотої медалі на ВДНГ СРСР, визнаний таким, що немає аналогів у світі й запатентований у дев’яти країнах, в тому числі, США, Японії та Великобританії. Винахідник та його помічники розробили чотири покоління приладу, але жодний з них так і не надійшов до стоматологічних поліклінік Харкова. У результаті першу пробну партію випустила приватна харківська фірма.
1991 року Харків відвідала делегація турецьких стоматологів і підприємців, які бажали ознайомитися з виробництвом сапфірових імплантатів та інструментарію для їхнього вживляння [41]. Імплантати виробляла лабораторія НВО «Монокристалреактив», а операції з встановлення здійснював розташований у Харкові Республіканський центр стоматологічної імплантації. Турки виявили готовність придбати унікальні медичні інструменти, але угода зірвалася через відсутність їхнього промислового виробництва. Колектив центру, позбавлений будь-якої уваги з боку облздороввідділу, займався виготовленням інструментів у Полтаві «в порядку особистих контактів».
Таким чином, специфічними проблемами розвитку радянської охорони здоров’я після Другої світової війни були: розміщення великої кількості медичних закладів у пристосованих будівлях; їхнє фінансування за кількісними показниками; повільне будівництво медичних об’єктів; кадровий дефіцит; складність впровадження нової вітчизняної апаратури в медичну практику. Більшість з названих рис свідчить про екстенсивний характер розвитку охорони здоров’я в СРСР, що водночас збігається з поширеними характеристиками радянської системи як такої.
Привертає увагу неоднозначність окремих рис радянської медицини. Ущільнення ліжок було водночас відповіддю на реальну проблему нестачі типових лікарень і наслідком екстенсивного механізму фінансування охорони здоров’я в СРСР. Вади цього механізму далися в знаки з виходом на перший план хвороб способу життя (рак, серцево-судинні захворювання, діабет) та по мірі падіння рівня державних витрат на охорону здоров’я наприкінці 80-х рр.  Постійна потреба в нових кадрах, з одного боку, свідчила про намагання влади реалізувати принцип загальнодоступної медицини. З іншого – нарощення кількості медиків зумовлювалося технологічною відсталістю радянської охорони здоров’я.

Суцільна плановість радянської системи та її бюрократизм уповільнювали як будівництво нових медичних закладів, так і впровадження в практику нової вітчизняної медичної техніки.
За таких умов само по собі збільшення фінансування з метою утримання інфраструктури лікувально-профілактичних закладів замість фінансування за конкретний перелік реально наданих медичних послуг та інвестицій у медичну практику не давало позитивних результатів – відбувалося розбазарювання коштів. Дешева радянська медицина по мірі ускладнення завдань ставала дорогою й неефективною.
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