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У зв’язку з декомунізацією постає потреба заново поглянути на діяльність КПРС. На нашу думку, аналіз участі партійних органів у вирішенні питань охорони здоров’я дозволить окреслити межі, глибину втручання партії в різні сфери життя й уточнити її статус тоді, коли він ще не був формалізований в Конституції СРСР 1977 р.
Складовими діяльності місцевих партійних органів в сфері охорони здоров’я були: керівництво галуззю та політичне виховання медпрацівників; повоєнна відбудова та санітарна очистка міста; планування розбудови медичної мережі та контроль за її здійсненням; пошук коштів для будівництва медзакладів; визначення напрямів розвитку галузі; передача партійних закладів в розпорядження МОЗ та партійна благодійність.
Вирішенням усіх важливих питань охорони здоров’я в Харкові займався адміністративний відділ обкому Компартії України. Партійне керівництво медичною сферою полегшувалося тим, що багато керівників медзакладів були членами партії чи депутатами місцевих рад. У 1945 р. членами або кандидатами у члени ВКП(б) було 14 % лікарів Харкова (230 осіб)  [5, арк. 39]. На початку 70-х рр. 62 % керівників лікувальних закладів (172 особи) були членами або кандидатами у члени КПРС [9, арк. 13–14]. Джерелом партійного контролю над медичною сферою було ідеологічне виховання. Протягом 50-х рр. лікарі почергово організовували щотижневу політінформацію для своїх співробітників [6, арк. 404–405]. Політпросвіта охоплювала середній і частину молодшого медперсоналу. Проводилися партзбори, теоретичні конференції, мітинги. Ще й у 70-ті рр. медзаклади Харкова брали участь у соціалістичних змаганнях та показових оглядах, присвячених визначним подіям.
Партійні органи зіграли ключову роль в організації повоєнної відбудови та санітарної очистки Харкова. Секретарі обкому та райкомів партії безпосередньо керували відкриттям лікарень та підсобних господарств при них, приборканням спалахів інфекційних хвороб [3, арк. 1–6]. Виконкомам райрад партійні організації пропонували організовувати соцзмагання між районами на кращий санітарний стан [8, арк. 28, 30]. Для підтримання належного темпу заготівлі палива для міста обком КП(б)У направляв туди комсомольців [2, арк. 39]. Проте головним засобом відбудови Харкова стали масові мобілізації міського населення. Обком КП(б)У зобов’язував виконавчі комітети райрад здійснювати очистку міста від сміття силами громадськості [там само, арк. 44зв]. 
Протягом 1975–1989 рр. адміністративний відділ обкому партії очолював Владлен Гіржанов, який вивів охорону здоров’я в місті на новий рівень. Протягом тих років наймасштабнішої розбудови медичної мережі у Харкові з’явилася низка нових медкомплексів, побудовано типові районні підстанції швидкої допомоги. За спогадами завідувача харківського міськздороввідділу В.І. Реміняка, секретарі міськкому партії особисто проводили планерки на місці будівництва, приймали нові медичні об’єкти.

Важливою складовою в справі пошуку коштів для будівництва були прямі контакти партійних керівників з союзними органами. Місцеве партійне керівництво клопотало перед центральними відомствами СРСР з проханням виділити кошти на будівництво медичних об’єктів, мотивуючи таку необхідність потребами харків’ян-працівників профільних підприємств [4, арк. 16, 20, 40]. 1981 р. другий секретар харківського обкому КПУ В.М. Парамонов прохав начальника науково-технічного управління в Москві виділити 300 тис. руб. на будівництво підстанції швидкої медичної допомоги в П’ятихатках, де мешкали працівники Харківського фізико-технічного інституту.
Постанови партії та уряду визначали шляхи розвитку радянської системи охорони здоров’я. Зокрема, рішення XXVI з’їзду КПРС щодо вдосконалення структури мережі закладів охорони здоров’я, а також потреба вирішення проблеми відведення земельних ділянок для будівництва медзакладів у Харкові, спонукали місцеве партійне керівництво на початку 70-х рр. розпочати довготермінове планування розвитку міської медичної мережі [10, арк. 9]. 
Здійснення політики «перебудови» дозволило громадянам відкрито висловлювати невдоволення з приводу існування медичних пільг партійно-державної номенклатури. Під тиском громадськості, а також в контексті скорочення партійного апарату та з метою покращення медичного обслуговування, партія наприкінці 80-х рр. розпочала націоналізацію мережі закритих медичних закладів, які обслуговували членів номенклатури та їхні сім’ї [13, арк. 63, 64, 66, 70]. Націоналізація партійних медустанов під закликами їхньої передачі «афганцям», «чорнобильцям», дитячим установам охопила всю республіку. Саме тоді партійні органи, «йдучи назустріч побажанням громадськості», вперше поставили питання про використання урядової дачі в Межигір’ї «в інтересах народу» [14, арк. 11].

У Харкові об’єктом запеклої політичної боротьби між опозиційними депутатами облради та партійними органами стало питання про перетворення «обкомівської» обласної лікарні № 1 на реабілітаційний центр постраждалих від Чорнобильської катастрофи. Націоналізація лікарні позначилася такими характерними рисами часу, як: тиск на керівництво обкому партії з боку облради; популізм та непідготовленість рішень тогочасної влади; маніпуляція свідомістю та надмірне загострення конкретних питань; агресивний стиль полеміки та недемократичність обох її учасників [11; 12]. 
Перетворившись в останні два роки існування СРСР з «керуючої сили» на одну з багатьох політичних партій, КПРС намагалася здобути прихильність виборців за допомогою благодійних акцій в сфері охорони здоров’я. Навесні 1991 р. парторганізації Київського району Харкова ініціювали проведення комуністичного суботника, гроші від якого пішли на придбання ультразвукової установки для ранньої діагностики дитячих хвороб, яку передали лікарні № 23 [1]. Інший приклад партійної благодійності – проведення міжнародного телемарафону «Чорнобиль», під час якого можна було зробити добровільні пожертви [14, арк. 19–24]. Кошти у фонд програми мали перерахувати ЦК Компартії України та Уряд УРСР, а також працівники міністерств, виконкомів місцевих рад депутатів в розмірі не менше одноденного заробітку [там само, арк. 22–23]. МОЗ УРСР, медичні установи на початку 90-х рр. неодноразово клопотали перед ЦК КПУ про виділення коштів з партійного бюджету для придбання ліків за кордоном [15, арк. 7]. 
Таким чином, роль КПРС у вирішенні питань охорони здоров’я була визначальною, оскільки її рішення дублювалися органами державної влади. Дублювання адміністративних та партійних посад забезпечувало партії керівництво медичною сферою, свідчило про зрощення партійного та державного апаратів. Участь компартійних органів у розвитку охорони здоров’я в Харкові демонструє низку явищ, характерних для радянської системи на різних етапах її існування: мобілізаційний характер заходів повоєнної відбудови; неповороткість радянського стилю управління, за якого вирішення багатьох питань здійснювалося «в ручному режимі»; всебічний контроль партії над сферою соціального забезпечення; жорстка політична боротьба в результаті розділення державної та партійної влади на початку 90-х рр.; слабкість партії, яка наприкінці «перебудови» вдалася до нетипової для комуністів практики – благодійності. 
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