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З огляду на реформування охорони здоров`я в Україні, яке відбувається в наш час, доцільним є звернення до досвіду реформування галузі, який був накопичений радянською владою протягом 70-80-х рр., коли необхідність структурних змін після повоєнної відбудови стала очевидною. Корисність такого звернення підкріплюється також фактом відсутності спеціальних досліджень, присвячених згаданій темі, за винятком окремих робіт, де вказане питання висвітлюється побіжно [4; 5]. Актуальність дослідження пояснюється й суто історіографічною специфікою. Вивчення охорони здоров`я в Харкові зазначеного періоду залишається історіографічною білою плямою в історії міста, оскільки документи, які стосуються розвитку галузі у 80-90-ті рр., досі не надійшли до фондів Державного архіву Харківської області, залишаючись внутрішньою документацією департаменту охорони здоров`я міста, а відповідно, без належної уваги з боку дослідників з часом можуть бути зовсім втраченими. Робота над зазначеними ще не каталогізованими матеріалами департаменту охорони здоров`я тільки розпочинається, чим і визначається специфіка джерельної бази даної статті – вона переважно складається з харківської періодики. 
Ще на початку 60-х рр. ревізійна комісія МОЗ СРСР, яка відвідала Харків, відмітила численні недоліки в організації роботи лікувальних закладів міста [2]. На початку 70-х харківський облздороввідділ звернув увагу на необхідність впровадження нових механізмів планування, управління і розбудови міської системи охорони здоров`я [3, 6-7]. В 1972 р. його керівництво запропонувало розробити перспективний план розвитку галузі на далеку перспективу (до 2000 р.), який повинен був враховувати широкий комплекс показників, включаючи рівні і темпи розвитку охорони здоров`я в СРСР та інших країнах, міжгалузеві зв`язки, тенденції розвитку захворюваності, іновації в медичній науці та організації медичної допомоги [3, 8]. Причому зі складанням перспективних планів облздороввідділ порекомендував місцевим органам не зволікати, наголосивши, що на місцях є вся необхідна для цього інформація. Така увага з боку керівників галузі пояснювалась втім більш прагматичною потребою вирішення під час складання плану розвитку охорони здоров`я питань про розподіл земельних ділянок для будівницва медичних закладів у Харкові [3, 9]. Мова йшла про те, що проектні інститути не завжди вчасно вирішували питання з розміщення медичних закладів під час планування районів, що в умовах відставання розвитку матеріально-технічної бази галузі від Генерального плану розвитку міста загрожувало зривом планових показників. Тому облздоровідділ вирішив зініціювати «бронювання» за собою найбільш зручних за своїм розташуванням ділянок для будівництва. Крім того, з метою більш раціонального розташування медичних закладів облздороввідділ відмовився від загальноприйнятого розміщення закладів на території існуючих 8 адміністративних районів, натомість розділивши місто на 5 медичних [3, 10]. Треба зазначити, що план був досить оптимістичним в розрахуванні показників зростання населення – так, передбачалося, що населення Харкова сягне відмітки 1 млн. 600 тис. мешканців вже 1980 р., хоча насправді це сталося тільки у 1988-89 рр. [13, 170], а у 2000 р. воно становитиме 2 млн. 100 тис. Відповідно до цієї динаміки планувалися й масштаби будівництва, які цікавлять нас с точки зору порівняння з тим, що було реально збудовано.

Отже, на початок третього тисячоліття згідно з планом кількість ліжок у Харкові повинна була становити 21 тис., тобто за 28 років треба було збудувати приміщень стаціонарів на 14 тис. з додержанням санітарної норми площі 7 кв. м на 1 ліжко (в цей час ця площа дорівнювала близько 3,5 кв. м). Поліклінік повинно було бути збудовано до 2000 р. 24 (до 1980 р. 16, з 1980 до 2000 – 8). Ще 8 існуючих поліклінік мали розширити [3, 14]. 
Але криза в організації медичної допомоги населенню, яка намітилася після завершення повоєнної відбудови, потребувала більшої деталізації напрямів реформування. У місті на початку 70-х все ще була відсутня мережа закладів швидкої допомоги, поліклініки залишалися малопотужними внаслідок розташування у прилаштованих будівлях, що призводило до надмірної госпіталізації і перевантаження стаціонарів. Враховуючи це, у середині 70-х рр. була розроблена міжгалузева програма укріплення матеріально-технічної бази закладів охорони здоров`я, яка й передбачала реформування за напрямами зазначених проблем: забезпечення доступності спеціалізованої амбулаторної допомоги, формування мережі служби швидкої допомоги і спеціалізацію та укрупнення ліжкового фонду стаціонарів [4, 10].
Досягнуті результати свідчать про успішність виконання цієї програми протягом 1975-1990 рр. Зазначимо лише, що в Харкові за цей час було збудовано 28 амбулаторно-поліклінічних закладів на 16,7 тис. відвідувань/зміна (4, 11). Усього з 1971 по 1980 рр. було збудовано приблизно 12 поліклінік з 16 запланованих за масштабним планом облздороввідділу [7]. З 1976 по 1980 рр. була завершена реконструкція центральної диспетчерської станції швидкої допомоги, організована центральна автобаза швидкої допомоги, побудована лікарня швидкої медичної допомоги на 1000 ліжок. До початку 90-х рр. кожний з 9 районів Харкова отримав типову підстанцію швидкої допомоги. [4, 14-17]. З 1975 по 1990 рр. в місті було збудовано 26 лікарняних корпусів на 6,1 тис. ліжок, тобто майже половина з 14 тис., будівництво яких було заплановане до 2000 р. [4, 15]. Внаслідок укрупнення середня потужність лікарень зросла з 330 ліжок у 1975 р. до 430 у 1980 р. Палатна площа на 1 ліжко у 1990 р. досягла 5,0 кв. м. Рівень забезпечення населення міста ліжками сягнув у 1990 р. 130 на 10 тис. (що вважалося достатнім при нормативі 138,15). Майже дві третини ліжкового фонду у Харкові за період з 1975 по 1990 рр. було оновлено. 
Тим не менш, забезпеченість міста стаціонарами у 1989 р. становила лише 64 %. Близько 35 % від загальної кількості наявних лікарняних ліжок і 40 % амбулаторно-поліклінічних установ все ще тулилися у пристосованих приміщеннях [10].
У 1986 р. додатково було введено 90 посад дільничих терапевтів, що дало змогу обслуговувати однією лікарською дільницею 1700 чол. [8]. Це відповідало загальносоюзним нормативам, які тоді діяли [12, 263]. Але в цілому проблема дефіциту кадрів залишалась хронічною протягом зазначеного періоду, що частково пояснювалася високою плинністю кадрів внаслідок браку житла та кадровими диспропорціями в середині галузі. Так, за підрахунками головного лікаря Обласної клінічної лікарні наприкінці 80-х рр. з загальної кількості лікарів, які працювали у лікарнях і поліклініках Дзержинського району, безпосередньо хворими займалися 85 %, решта складала управлінській та інспектуючий персонал [9].
Починаючи з 1986 р. почалося впровадження ще однієї програми реформування галузі, яка була розроблена у Харківській області під назвою «Здоров`я» і контроль за виконанням якої здійснювала координаційна рада при обкомі КПУ [14]. Програма повинна була вирішити вперше поставлене тоді завдання диспансеризації усього населення. Ще у 1983 р. усі лікувальні заклади почали активне спостереження за станом здоров`я населення, на великих підприємтсвах виникли відділення диспансеризації [6]. У 1986 р. вже половина населення області проходила щорічний профілактичний огляд [14]. 

Програма висвітлювала певні невдачі у виконанні раніше задекларованих цілей. Всупереч зазначеній у звіті обкому КПУ за 1981 р. констатації завершення переведення жінок-робітниць з заборонених для них професій на інші види робіт у 1980 р. [1, 138], куратори програми у 1986 р. констатували, що переведення жінок з тяжких і шкідливих робіт продовжиться [14]. В ній намічалися заходи зі скорочення тимчасової непрацездатності на виробництві, внаслідок якої щорічно витрачалося на виплати допомоги хворим 80 млн. карбованців і втрачалося 12 млн. робочих днів. 

В цілому програма була типовою частиною політики перебудові на етапі «прискорення», оскількі жодним чином не передбачала грунтовних змін в організації і фінансуванні галузі. Новими в ній були окрім проголошення загальної диспансеризації заходи з науково-технічної оптимізації обслуговування населення та поліпшення довкілля. 

 Пропозиції авторів програми «Здоров`я» перегукувалися з пунктами прийнятого у тому ж 1986 р. Генерального плану забудови міста. Обидва документи передбачали модернізацію промислових підприємств, заходи з шумозахисту житлових будівель. Згідно з самим Генеральним планом передбачалося покращення медичного обслуговування шляхом створення великих лікувальних комплексів і центрів на 22,4 тис. ліжок [13, 80-83].
Але за свідченнями самих лікарів ця програма в головній своїй частині, що стосувалася загальної диспансеризації населення, вже за три роки, які минули з початку її впровадження, встигла перетворитился в умовах обов`язкового виконаня нереальних планових показників з позитивного  починання на справу адміністративних заходів до тих, хто ухиляється і порожніх відписок, які тільки заважали роботі і без того переобтяжених працівників амбулаторно-поліклінічної ланки. Про це свідчила статистика суттєвого зростання смертності, яка ставила під сумнів дані про виконання широкомасштабних профоглядів [9]. Таким чином, загальна диспансеризація за наявних тоді умов і ресурсів являла собою скоріше непродуману пропагандистську кампанію, ніж дієвий засіб покращення медичного обслуговування. 
У 1990 р. під егідою міської та обласної Рад було створено групу за участі лікарів, економістів, юристів, соціологів з метою розроблення прийнятної для Харкова моделі реформування охорони здоров`я [11]. 
Нарешті після дискусій на всесоюзному рівні було заплановано з 1991 р. переведення на госпрозрахунок відносин між закладами всередині галузі, між медичними закладами і промисловими підприємствами та запровадження платних додаткових медичних послуг населенню. Держава продовжувала фінансувати медичні заклади, але тепер ці кошти надходили у фіксованому вигляді безпосередьно до поліклінік, які повинні були використовувати їх на госпіталізацію хворих [15].  

Не дивлячись, що завдяки введенню платних послуг відбулися певні позитивні зрушення, останні зачепили переважно медичний персонал (як і на виробництві, де в ті роки теж вводився госпрозрахунок, певна економічна самостійність була використана медичними закладами для підвищення заробітної платні своїм працівникам, частково – на відкриття нових кабінетів). Негативні ж сторони експерименту позначилися саме на якості медичного обслуговування населення, оскільки  внаслідок невідповідності між розміром коштів, які виділялися державою поліклінікам на госпіталізацію одного хворого і вартістю його денного обслуговування, яка в різних стаціонарах була неоднаковою, населення стало обмежене у праві обирати стаціонар для лікування. Більш того, поліклініки, вимушені витрачати основну частину свого бюджету на госпіталізацію, тепер взагалі почали госпіталізовувати хворих лише у крайніх випадках. Таким чином з переведенням медичних закладів на госпрозрахунок втратила сенс і кампанія з загальної диспансеризації. На цьому тлі закономірною виглядала критика експерименту, як напівзаходу, який оминав очевидну необхідність в межах реформування – впровадження страхової медицини [15, 7]. 
Таким чином, охорона здоров`я м. Харкова пройшла у своєму розвитку за останні 20 років існування СРСР умовно 3 етапи реформування, які були безпосередньо пов`язані з розвитком усього міста: від початку до середини 70-х, від 1975 до 1986 і від 1986 до 1991 рр. Головні успіхи в розбудові і структурній зміні обличчя міської служби охорони здоров`я були досягнуті протягом першого і частково другого етапу. Причому динаміка з якою відбувався розвиток галузі, його наявні результати, які наведені в даній статті, дають підстави стверджувати, що в інших економічних умовах навіть перша місцева програма змін початку 70-х рр., в якій окреслено в якості мети досягнення перебільшених (як це згодом виявилось) планових показників, мала всі шанси бути виконаною.
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