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У сучасному розвитку системи охорони здоров'я у місті Харкові важливо вчитися на прикладах минулого, робити необхідні висновки, проводити паралелі,  відштовхуватися і брати за приклад славну історію. Зокрема,  вартий  уваги і вивчення досвід нелегких 20–30-х років минулого століття,  де все будувалося буквально з нуля. Відтоді минуло майже сто років, але  актуальність цієї  роботи  не зменшується, адже ми живемо в молодій країні, де багато треба будувати і  спрямовувати на успіх.

Коли відбулась Жовтнева революція 1917 року, суспільне життя в місті змінилося і наклало відбиток на принципи й характер охорони здоров'я. Основними принципами радянського типу охорони здоров'я були: загальнодоступність і безкоштовність медичної допомоги, плановість, пріоритетність профілактичного напряму. Однак результатом громадянської війни стали розруха, голод, відсутність елементарних санітарно-гігієнічних умов, що й спричинило  страшні епідемічні захворювання.  Тільки  у 1920 році в Харкові було зареєстровано понад 8000 осіб, хворих на висипний тиф, понад  4000 – на поворотний, близько  4000 осіб –  на черевний тиф. У червні-вересні 1920 року  Харковом  прокотилася згубна холера. Заразні бараки були переповнені, медикаменти відсутні, білизни, палива та лазень не вистачало. Основний тягар боротьби з епідеміями ліг на Миколаївську лікарню, яка в січні 1920 року розгорнула понад 1000 ліжок замість штатних 350. Епідемія відступила завдяки  зусиллям комісії, яка була створена під керівництвом професора П.І. Шатілова. Незважаючи на труднощі, пов'язані з відсутністю матеріальних ресурсів, малочисельністю медичних кадрів та недостатністю ліжкової мережі комісія досягла вражаючих успіхів і тифозна епідемія відступила. Дедалі більше уваги приділялося відновленню й подальшому розвиткові медичної мережі для забезпечення обслуговування інших груп хворих. У 1920 році, після закінчення громадянської війни, в Харкові найпотужнішими лікувальними закладами були: губернська лікарня (Сабурова дача) на 1135 ліжок, Миколаївська лікарня на 350 ліжок, Основ'янський інфекційний шпиталь на 200 ліжок,  клініки університету загалом  на 120 ліжок, ортопедичного інституту – на 210 ліжок. Вже в 1921 році кількість лікувально-профілактичних закладів у місті збільшилася за рахунок передачі цивільній владі військових лазаретів та  шпиталів із 41 до 46.  Загалом 1921 року  в Харкові  було розгорнуто 6340 ліжок.  Усі лікувальні заклади,  як  і  інші медико-санітарні установи, були націоналізовані. 

Однак госпіталізація хворих  була забезпечена лише на 50 %,  бо населення Харкова стрімко зростало – на 1927 рік воно становило близько 430 тисяч осіб. Потужності лікарень не вистачало. У планах перших п'ятирічок передбачалося вжити певних заходів для поліпшення медичної допомоги населенню Харкова. У період 1922–1924 років, відповідно до класового принципу розбудови  радянської охорони здоров'я, для робітників була створена привілейована страхова система медичного обслуговування – так званий робмед, що володіла потужною мережею лікувально-профілактичних закладів.  Сотні робітників щоденно без відриву від виробництва відновлювали свої сили в інституті фізичних методів лікування, в нічних санаторіях. Для лікування хворих були відкриті спеціальні лікарні та поліклініки. В умовах індустріалізації швидке зростання промисловості дало значне збільшення кількості застрахованих у системі робмеду. Наприкінці 1926 року по місту в системі робмеду вже діяло 10 робітничих поліклінік, 5 амбулаторій, 8 рентгенкабінетів, 11 консультацій,  4 тубдиспансери, 5 вендиспансерів, 28 аптек,  4 лікарні на 160 ліжок,  працювало 105 районних лікарів. У 1925 році                   М.О. Молохов вирішив питання про розвиток станції з надання невідкладної  допомоги, якій було передано автомобіль. До того транспорт станції складався з двох кінних карет. До 1934 року вдалося розширити ліжковий фонд у місті: він склав 5201 одиницю, або 7,3 ліжка на 1000 мешканців. Результатом  цих дій було значне зниження кількості захворювань  і  зростання  уваги  до питань профілактики.  В 1940 році у Харкові  функціонував  51 стаціонар,  де було 7383 ліжка всіх профілів, тобто на 1000 осіб припадало  вже 8,3 ліжка.  З них 12 стаціонарів науково-дослідних і кадрових медичних інститутів мали 2876 ліжок. Належна увага до проблеми дала свої результати.  У клініці факультетської хірургії ХМІ в 1933 році Ю.Ю. Вороним була проведена перша в світі трансплантація трупної нирки хворій на уремію.
 Інфекційним хворим призначалися 1374 штатних ліжка, включаючи 815 дитячих. Найважливішим напрямом профілактичної роботи була диспансеризація харків'ян. Проте вона успішно проводилася тільки стосовно дитячого контингенту, диспансерне обслуговування дорослого населення обмежувалося  невеликими групами передових виробничників. У 1938 році амбулаторна допомога здійснювалася силами 40 амбулаторій, 10 із яких були зубними. Активну діяльність розгорнули також диспансери: три протитуберкульозних, два венеричних, один психоневрологічний. Кількість лікарень на 1940 рік порівняно з 1913 роком  зросла  у 5,7 раза, ліжок в них – у 9 разів,  медпунктів – у 13,4 раза,  дитячих ясел – у 64 рази, а місць у них – в 141 раз, поліклінік – у 14 разів, дитячих консультацій – у 15.  Водночас населення в Харкові побільшало приблизно у 4 рази. На промислових підприємствах значно розвинулася мережа медичних пунктів.  Якщо  1930 року їх було 59,  то в 1932 році налічувалося вже 114. Так, на ХЕМЗі  та ХПЗ працювало  по 10 медпунктів,  на ХТЗ й заводі «Серп і молот» – по 7.  Органи охорони здоров'я приділяли також велику увагу  боротьбі з виробничим  травматизмом.  

Вже  1940 року завдяки низці  прийнятих законів щодо  охорони материнства і дитинства у місті діяло 127 дитячих ясел на 11332 місця, 14 дитячих санаторіїв на 860 місць, 6 пологових будинків забезпечували в достатній мірі потреби матерів і дітей у медичній допомозі. Внаслідок напруженої роботи до 1941 року рівень захворюваності на різні інфекційні хвороби  помітно знизився.  Поворотний тиф,  віспа, холера були ліквідовані, до мінімуму були зведені показники захворюваності на висипний та черевний тиф, дифтерію, дизентерію. Роки перших трьох п'ятирічок з усіма підставами можна оцінити як високоефективний період цілеспрямованого розвитку радянської  охорони  здоров'я  у Харкові, удосконалення її організаційних засад,  створення нових  типів медичних закладів,  які відповідали   стрімкому розвитку економіки міста. 
Таким чином,  у 20–30-ті  роки ХХ століття  в Харкові склалися не відомі раніше організаційні форми радянської державної системи охорони здоров'я, була докорінно перебудована робота медичних установ, що збереглися ще з дореволюційного часу, були створені нові типи  лікувальних закладів та установ,  які удосконалювали свою  діяльність відповідно до завдань соціалістичного будівництва. 
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