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ОСОБЛИВОСТІ РОЗВИТКУ СИСТЕМИ  
ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ У ХХ СТ.  

(НА ПРИКЛАДІ ЧЕРНІГІВЩИНИ)
The Features of the Development of the Ukrainian Health Care 

System in the 20th Century (the Case of Chernihiv Region)

Розглядаючи проблематику розвитку системи охорони здоров’я в Укра-
їні ХХ ст. на прикладі Чернігівщини, автори в хронологічному порядку ана-
лізують процеси, що відбувались у сфері охорони здоров’я в досліджува-
ний період. Виявлено закономірності розвитку системи охорони здоров’я у 
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ХХ ст., розглянуто спектр основних лікувально-профілактичних закладів, 
надано характеристики системи медичного обслуговування, проведено 
об’єктивний аналіз діяльності закладів охорони здоров’я та стану забез-
печення медичними кадрами.

Ключові слова: охорона здоров’я, профілактика захворюваності, лікар, 
земська медицина, профілактика захворюваності, лікарня, поліклініка, лікар-
ська дільниця.

Using the case of the Chernihiv Region, the authors chronologically analyz-
ed the processes in healthcare as part of broader developments in the healthcare 
system in Ukraine during the twentieth century. The research presents patterns 
of development of the health care system in the 20th century, describes the spec-
trum of medical and preventive establishments, characterizes health servicing, 
and analyses the institutional setting, as well as staff policy. 

The Ukrainian healthcare system during the investigated period functioned in 
a rather complicated socio-political situation. The country was in a constant po-
litical change, beginning with its division in the early twentieth century between 
two empires — Russian and Austrian, the proclamation of the Ukrainian People’s 
Republic (UNR in Ukr.) in 1917 and its connection with the West Ukrainian Peo-
ple’s Republic (ZUNR in Ukr.) in 1919, continuing with more than seventy years 
in the USSR and, finally, gaining independence in 1991.

The researchers concluded that the health care system in the studied period 
could not be assessed unambiguously. However, the general tendency of its de-
velopment was overall positive. The health care system, based on the principles, 
which are put forward by N. Semashko, was quite effective. Its priorities were 
first aid and reducing mortality, which eventually eliminated threats of cholera, 
smallpox, plague, poliomyelitis, typhus. The system of diagnostics of patients 
with general illnesses was also efficient. The principle of the territorial precinct 
provided an opportunity to bring health care closer to the people and to consol-
idate the polyclinics with hospitals, which ensured sustainability.

In rural areas, the district hospitals opened specialized departments. The neg-
ative experience of implementing state policy in this area was primarily related 
to the financing mechanism of health care, which was command-administrative 
and based on the budget support of medical institutions. The budget covered all 
expenses for the provided services, labor of medical workers, and hospital stays. 
At the same time, funds for equipment and medications were minimal. 

Keywords: health care, prevention of mortality, doctor, zemstvo medicine, 
prevention of mortality, hospital, clinic, medical district.

Одними з базових засад формування успішної держави є розвиток меди-
цини та якість здоров’я ії громадян. Сьогодні, в період реформування, що 
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відзначається суттєвими перетвореннями в багатьох суспільних сферах, 
дослідження накопиченого досвіду, тих змін, які відбувались у системі охо-
рони здоров’я у ХХ ст., видається вкрай важливим.

Вивчення системи охорони здоров’я має збагатити наукові досліджен-
ня фактичним матеріалом та надати дослідникам можливість висвітлю-
вати діяльність медиків, органів охорони здоров’я, урядових установ неупе-
реджено, загалом, віддзеркалювати об’єктивні закономірності, що характе-
ризували соціальну сферу Чернігівщини. Отже, дослідження особливостей, 
характерних для охорони здоров’я регіону, має відбуватись у контексті загаль-
ноісторичних подій, тенденцій розвитку соціальної історії та історії охоро-
ни здоров’я, як її складової.

Система охорони здоров’я складається з ресурсів, інститутів та органі-
зацій, метою існування яких є покращення здоров’я населення. Досліджен-
ня її розвитку в України у ХХ ст. дає змогу розглянути як позитивний, так 
і негативний досвід реалізації державної політики в означеній сфері. Вивча-
ючи цю проблематику, автори, перш за все, вважають, що слід звернути ува-
гу на становлення й розвиток лікувальної справи, профілактику захворюва-
ності мешканців Чернігівщини в означений період.

Досі не існує загальних досліджень з означеної проблематики, адже істо-
рію становлення та розвитку системи охорони здоров’я в радянській Укра-
їні та її регіонах вивчали доволі фрагментарно. Так, реформуванню систе-
ми охорони здоров’я початку ХХ ст. присвячено дослідження Т. Сорокіної. 
Діяльності благодійних медичних товариств Києва у другій половині ХІХ — 
на початку ХХ ст. та їх внеску в забезпечення медичною допомогою, окре-
мим аспектам охорони здоров’я у другій половині ХХ ст., зокрема розвит-
ку медико-санітарної допомоги присвячено студії Ф. Ступака.

У розвідках Г. Андріяки висвітлено стан медико-санітарного і матеріаль-
но-побутового забезпечення медичних установ та умов праці земських ліка-
рів на початку ХХ ст. У дослідженні Р. Піняжко та О. Любінець порушується 
проблематика формування медико-санітарної служби періоду УНР та Дирек-
торії. Соціально-історичному аспекту охорони здоров’я в Україні за часів 
НЕПу присвячено дисертацію І. Ткаченко. Розвитку охорони здоров’я в Укра-
їні у період Великої Вітчизняної війни, а також Медико-санітарним наслід-
кам Великої Вітчизняної війни та їх ліквідації в Україні у період відбудови 
(1943–1950 рр.) присвячено наукові дослідження О. Латиш та І. Перехрест. 
У дисертації В. Ільїна висвітлено особливості відновлення після Другої 
світової війни та розвитку радянської системи охорони здоров’я у Харкові 
впродовж 1945–1991 рр.

У науковому доробку А. Груші та М. Дулі, присвяченому історії роз-
витку медицини і фармацевтики Чернігівщини, висвітлюється становлен-
ня та розвиток охорони здоров’я у регіоні. Становленню системи охорони 



207

СТОРІНКИ ІСТОРІЇ: ЗБІРНИК НАУКОВИХ ПРАЦЬ ● ISSN 2307-5244  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . ВИПУСК 49

здоров’я у 1920-х рр., зокрема минулому й сучасності охорони здоров’я Білої 
Церкви, розвитку медицини на Шостківщині, певну увагу приділено в пра-
цях Г. Ковбасюка та І. Ратінкова.

Наукова новизна дослідження полягає в комплексному вивченні розвитку 
системи охорони здоров’я в Україні у ХХ ст. на прикладі Чернігівщини. Авто-
ри у хронологічному порядку проаналізували процеси, які відбувались у сфе-
рі охорони здоров’я у досліджуваний період. Розглянуто спектр основних 
лікувально-профілактичних закладів. Проведено об’єктивний аналіз діяль-
ності закладів охорони здоров’я та стану забезпечення медичними кадрами.

Розробляючи методику пошуку джерел, автори виявляли інформацію, 
незалежно від місця знаходження її носіїв: у наукових центральних і місце-
вих бібліотеках, центральних державних (ЦДАВО України та ЦДАГО Укра-
їни) та обласних (у Чернігові) архівах. Важливу інформацію містять пра-
ці дослідників, Журнали засідань Чернігівського Губернського Земсько-
го зібрання, опубліковані документи й матеріали, преса, архівні матеріали.

Враховуючи стан наукового опрацювання заявленої проблеми, особли-
востей її джерельної бази, поставлену мету й завдання, було обрано відповід-
ні методологічні принципи й методи, що уможливило всебічне висвітлення 
питань, що розглядаються в дослідженні. Його теоретико-методологічною 
основою є сукупність принципів і методів пізнання, які ґрунтуються на діа-
лектиці й спрямовані на об’єктивне, всебічне вивчення фактів, подій та явищ. 
Основоположними в дослідженні особливостей розвитку системи охорони 
здоров’я України у ХХ ст., на прикладі Чернігівщини, стали принцип істо-
ризму, об’єктивності, системності й науковості. Автори застосовували такі 
загальнонаукові методи як синтез, аналіз, дедукція, індукція, класифікація, 
аналогія. Зі спеціальних історичних методів було застосовано порівняль-
но-історичний, проблемно-хронологічний, ретроспективний, які дають мож-
ливість узгодити досліджувані події та факти, викласти матеріал у чіткій 
послідовності й логічній завершеності. Керуючись названими принципа-
ми та методами, авторам вдалося розглянути досліджувану проблематику 
в історичній динаміці та дати об’єктивну оцінку процесам, які відбувалися 
в охороні здоров’я у досліджуваний період.

Мета статті полягає в тому, щоб виявити ключові особливості розвитку 
системи охорони здоров’я України в ХХ ст. на прикладі Чернігівщини. Реа-
лізація цієї мети передбачає такі завдання: виявити закономірності розвитку 
системи охорони здоров’я в досліджуваний період та охарактеризувати систе-
му медичного обслуговування; розглянути організацію лікувальної справи, 
профілактики захворюваності й надання санітарної допомоги населенню.

Система охорони здоров’я в Україні досліджуваного періоду розвива-
лась у доволі складній соціально-політичній ситуації, адже країна швидко 
змінювалась, починаючи від поділу, на початку ХХ ст., між двома імперія-
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ми — Російською й Австрійською, проголошення УНР 1917 р., правління 
П. Скоропадського, з’єднання УНР та ЗУНР 1919 р., продовжуючи понад 
сімдесятирічним перебуванням у складі СРСР, закінчуючи одержанням 
незалежності 1991 р. (Криштопа, Б. П. 2003). У тій частині країни, яка сво-
го часу належала до складу Російської імперії, в основу організації охоро-
ни здоров’я на початку ХХ ст. поклали надбання ХІХ ст., серед яких мож-
на назвати земську медицину, медичне страхування, санітарні організації.

Земська медицина, яка створювалась, у першу чергу, для обслуговуван-
ня селян, була своєрідною санітарно-лікарською організацією, заснованою 
на принципі взаємного страхування (Соколов, П. Я. 1906). У перших проек-
тах допомоги домінував так званий роз’їзний тип надання медичної допомоги, 
за якого лікар чотири або п’яти днів мав навідувати селян за місцем їх прожи-
вання, а в наступні два або три дні приймати хворих удома. Згодом модель зем-
ської медицини змінилася. Головною стала лікарська дільниця, до якої нале-
жали дільнична лікарня з амбулаторією та окремим інфекційним відділенням, 
один або кілька фельдшерських пунктів. За зразок було взято лікарську діль-
ницю, яка обслуговувала 10 тисяч мешканців та мала радіус 17 верст (18,13 
км). Утім, на практиці цих нормативів дотримувалися дуже рідко.

2 листопада 1865 р. медичні установи Чернігівської губ. було підпоряд-
ковано Чернігівській земській управі й так зародилася земська медицина 
в Чернігівській губ. У 1865–1880 рр. тут було створено 46 лікарських діль-
ниць, діяла земська лікарня в Чернігові. 1909 р. у губернській лікарні почав 
працювати перший у губернії рентгенівський кабінет.

З 1910 р. у Чернігові функціонувала бактеріологічна лабораторія, яку 
вже 1912 р. реорганізували в бактеріологічний інститут, до структури яко-
го належали пастерівський, сироваточно-вакцинаційний та діагностичний 
відділи. З 1915 р. в інституті налічувалося вже п’ять відділів: діагностич-
ний, пастерівський, віспяний, органо-терапевтичний та санітарно-гігієніч-
ний. Зокрема, санітарно-гігієнічний відділ досліджував повітря в примі-
щеннях друкарень і млинів губернії, молочну продукцію, м’ясо та питну 
воду. Органо-терапевтичний — виготовляв різноманітні препарати, зокре-
ма натуральний шлунковий сік. Пастерівський відділ проводив щеплення 
(Бактериологический институт и вход в него Пастеровского института Чер-
ниговского губернского земства. 1914; О деятельности Бактериологическо-
го института Черниговского губернского земства в 1913 г. 1915).

З початком Першої світової війни 1914 р. діяльність земських медичних 
установ, зокрема Чернігівської земської лікарні, фактично було припинено, 
більшість лікарських дільниць ліквідовано, ті, що залишилися, підпоряд-
ковувались фельдшерам. Через мобілізацію до лав царської армії 1916 р. 
вакантними залишилися 100 фельдшерських посад та 45 лікарських. У серп-
ні 1914 р в Чернігові відбулося засідання Губернського земського комітету 
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з організації допомоги пораненим, а саме створення шпиталів у Черніго-
ві та Ніжині. Першим запрацював шпиталь у Ніжині. Для його обладнан-
ня використали запаси губернської лікарні, ніжинських богоугодних закла-
дів та надіслані від Головного комітету ВЗС. Ліжок було 210, а згодом — уже 
550. За 1915 р. ця цифра зросла до 1000. Що ж до Чернігова, то згодом тут 
почали функціонувати два шпиталі: в будинку Чернігівського єпархіально-
го братства та Будинку працелюбства.

Активність у наданні допомоги пораненим виявляли й повітові зем-
ські комітети, пропонуючи створити два типи шпиталів: для важкопоране-
них та притулки для тих хто, пройшовши курс лікування в шпиталі, потре-
бував реабілітації. У подальшому хворих розподіляли саме за цією схемою 
по всіх повітах губернії. Загалом, у шпиталях і притулках Чернігівської губ. 
з 1 серпня 1914 р до 1916 р. були створені та функціонували 3553 лікарняних 
ліжка (Сагач, О. М. 2006; Журналы заседаний Черниговского Губернского 
Земского Собрания 50-й очередной сессии 1914 года, состоявшейся 20 фев-
раля — 3 марта 1915 г. Доклады 131, 166. 1915, с. 4–5; Журналы заседаний 
Черниговского губернского земского собрания 51 очередной сессии 1915 г., 
состоявшейся 31 января — 11 февраля 1916 года. Доклад № 104 а. 1916, с. 9).

Після Жовтневого перевороту 1917 р. в Росії було встановлено радян-
ську владу. Ця подія стала поворотним пунктом для подальшої історії Укра-
їни, хоча до остаточного встановлення радянської влади на українських зем-
лях, залишалося ще близько трьох років. 1917–1919 рр. характеризували-
ся дуже складною військово-політичною ситуацією, бо саме тоді Україна 
пройшла кілька спроб встановлення  власної держави: період Української 
Народної Республіки, (з 17 березня 1917 р. до 29 квітня 1918 р.); Україн-
ської держави гетьмана П. П. Скоропадського (з 29 квітня 1918 р. до 18 груд-
ня 1918 р.); УНР доби Директорії (від 18 грудня 1918 р до другої половини 
1919 р.). Саме вказані обставини зумовили особливості формування орга-
нів управління охороною здоров’я.

Одразу після проголошення УНР Центральної Ради функції Міністер-
ства охорони здоров’я було покладено на Міністерство внутрішніх справ. 
Автономно функціонував відділ Червоного Хреста, а в уряді — Департа-
мент здоров’я. Згодом у Києві створили Крайову медико-санітарну раду, 
що керувала медико-санітарною справою в Україні. Очолив цю інститу-
цію Б. П. Матюшенко. Після набуття незалежності УНР у січні 1918 р., 
у структурі новоутвореної Ради Народних Міністрів було засновано Депар-
тамент охорони здоров’я, його директором став, знову-таки, Б. П. Матю-
шенко. Загалом в Україні збереглися традиції системи земської охорони 
здоров’я, а саме: безкоштовність та доступність медичної допомоги, про-
філактика захворюваності (Піняжко, Р. О. 2013). За часів Української дер-
жави гетьмана П. П. Скоропадського, у травні 1918 р., було створено Мініс-
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терство народного здоров’я й опікування, а отже, органам охорони здоров’я 
надали найвищий статус. Міністром охорони здоров’я став В. Ю. Любин-
ський. У період Першої світової та громадянської війн, коли було порушено 
звичайний спосіб і уклад життя українського суспільства, на перший план 
вийшла боротьба з інфекційними хворобами. У країні лютували тиф, віспа, 
кір, скарлатина та місцями навіть холера. Міністерство намагалося розв’язати 
цю проблему на рівнях від повіту і до губернії. Вирішити її повністю не вда-
лося, адже ця керівна установа проіснувала дуже недовго (Демочко, Г. 2012).

За часів Директорії Міністерство народного здоров’я й опікування збе-
рігалося. В першому наказі його тодішнього очільника Б. М. Матюшен-
ка йшлося про те, що першочерговим завданням Міністерства є «надання 
допомоги полоненим, біженцям, інвалідам, боротьба з епідеміями й від-
новлення та розвиток порушеної війною та революцією медико-санітарної 
організації України…» (Трембіцький, В. 1974). Наступним міністром став 
О. В. Корчак-Чепурківський. За його керівництва чільною ланкою Мініс-
терства став Евакуаційний відділ Головного військово-санітарного управ-
ління. Адже головними проблемами охорони здоров’я стали евакуація пора-
нених і нестача медикаментів. Задля розв’язання останньої 42 медики було 
відправлено в українські посольства та дипломатичні місії у Європі. Ці 
лікарі мали організувати закупівлі та медичне обслуговування полонених 
у Німеччині, ї Австрії, Чехословаччині, Румунії. В лютому 1919 р., через 
наближення фронту, Директорія евакуювалася з Києва, разом з нею виї-
хав і Штаб Київської медичної станиці (Трембіцький, В. 1974; Ціборов-
ський, О. М. 2010, с. 239–260).

За встановлення Радянської влади в Україні опікування охороною здо-
ров’я було покладено на Народний комісаріат охорони здоров’я, утворений 
у складі Тимчасового робітничо-селянського уряду 2 лютого 1919 р. Його 
першим очільником став П. П. Тутишкін. Окрім того, для координації військо-
вої медицини та діяльності цивільних органів охорони здоров’я, у структурі 
санітарного управління Південного фронту створили Всеукраїнську комісію 
охорони здоров’я під головуванням М. І. Барсукова. 1921 р. організаційні 
заходи Наркомату охорони здоров’я було поширено на всю територію Укра-
їни. В складі губернських та повітових виконкомів створювали відділи охо-
рони здоров’я, до компетенції яких належали лікарська та санітарна справа. 
В УСРР система охорони здоров’я будувалася за зразком радянської Росії, 
в її основу було покладено принципи, які висунув Н. А. Семашко, перший 
нарком охорони здоров’я РСФСР. Н. А. Семашко пропонував запровадити 
єдині принципи організації й централізації системи охорони здоров’я; загаль-
ної доступності та безкоштовності для всіх громадян; єдності профілакти-
ки й лікування. Наголошував на тому, що слід підвищити якість охорони 
здоров’я; боротися з соціальними хворобами та ліквідувати їхні причини; 



211

СТОРІНКИ ІСТОРІЇ: ЗБІРНИК НАУКОВИХ ПРАЦЬ ● ISSN 2307-5244  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . ВИПУСК 49

першочергово охороняти дитинство та материнство; залучати суспільство 
до охорони здоров’я (Мельничук, М. О. 2016, с. 33; Робак, І. Ю. & Демоч-
ко Г. Л. 2012, с. 7–22; Сорокина, Т. С. 2009, с. 496–501).

Отже, виходячи з наведених принципів, головними завданнями Народно-
го Комісаріату охорони здоров’я України в цей період стали охорона мате-
ринства і дитинства; боротьба з епідемічними хворобами; надання медич-
ної допомоги населенню; медична експертиза щодо недієздатності та інва-
лідності; судово-медична експертиза; санітарно-просвітницька робота серед 
населення; забезпечення медичних і санітарних закладів медикаментами, 
медичним інструментарієм; видання й виконання законів щодо охорони 
здоров’я та її фінансування; перевірка діяльності відділів охорони здоров’я. 
Так, на початку 1920-х рр. у Чернігівській губ. почали функціонувати 44 
лікарні, 23 амбулаторії та 13 фельдшерських пунктів. В означений період 
у Чернігові почав діяти протитуберкульозний диспансер, відкритий 1919 р., 
у губернії також працювали дитяча протитуберкульозна поліклініка й сана-
торій. Тоді ж було покладено початок створенню системи охорони дитин-
ства. Так, у липні 1920 р., відповідно до постанови Ради захисту дітей РНК 
УСРР у всіх українських губерніях почали діяти Ради захисту дітей. Ці орга-
ни складалися з завідувачів губернських відділів здоров’я, освіти, земель-
них відділів, соціального забезпечення, губпродкомів та губрадпрофів, пред-
ставників жіночих і молодіжних організацій (Журавель, А. А. 1927, с. 33–37; 
Замдборг, Л. Я. та ін. 1968; Медчук, И. 1970, с. 11–17; Ткаченко, І. В. 2008).

Особливо важливого значення набула боротьба з інфекціями, адже такі 
захворювання як туберкульоз, тиф, дифтерія, віспа значно перевищували 
епідемічний поріг. Щоб подолати епідемії, в лютому 1920 р. було створе-
но Тимчасову центральну надзвичайну санітарну комісію. Надзвичайні сані-
тарні комісії діяли в губерніях і повітах. У червні 1923 р. набула постано-
ва «Про санітарні органи Республіки». Відповідно до цього законодавчого 
акту на санітарні органи в Україні покладалися такі функції: охорона дитя-
чого здоров’я; боротьба з соціальними хворобами; протиепідемічні заходи 
на виробництві; санітарна охорона водних ресурсів, ґрунтів, повітря, жит-
лових приміщень, продуктів; профілактичні заходи щодо захворюваності 
населення незалежно від соціального статусу; організація санітарної справи 
(Хорош, И. Д. 1963, с. 141–143; Гоцуляк, С. Л. 2015; Мельничук, М. О. 2015). 
У Чернігівській губ., як у всіх інших, було створено губернську та повітові, 
а також волосні (в сільській місцевості) надзвичайні санітарні комісії, які 
закуповували засоби дезінфекції, ремонтували колодязі й лазні, прибирали 
нечистоти з вулиць і дворів. Результатом такої активності став загальний 
спад епідемій вже 1923 р., але, зважаючи на низький рівень життя населен-
ня через складні матеріальні та соціально-побутові умови, загроза епідеміч-
них спалахів залишалась високою.
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Слід зауважити, що відновлення мережі лікарень на селі активізувалося 
лише з 1923 р., бо раніше вважалося, що селяни мають послуговуватись місь-
кими закладами охорони здоров’я. Тоді ж побільшало й лікарів, хоча їх, як 
і раніше, не вистачало. Наприклад, у Прилуках та Пирятині тоді працюва-
ло 37 лікарів, але цього було замало. Загальна картина свідчила про те, що 
на селі відчутно бракувало медичних кадрів. Не останнє місце серед причин 
нестачі медиків посідала низька оплата праці, яка в 1927–1928 рр. становила 
від 80 до 111 руб., для лікаря та 44 руб. для середнього медичного персоналу.

Щоб подолати вказану проблему, планували зміцнити медичні навчальні 
заклади, що готували медичних працівників середньої ланки. На 1921 р. мере-
жа медичних навчальних закладів у Чернігівській губ. складалася з школи 
лікпомів у Чернігові; Ніжинських медичного технікуму, акушерської школи, 
школи сестер милосердя та курсів санітарів; курсів з охорони матері й дити-
ни в Новгороді-Сіверському. Проблема кадрового забезпечення вищої лан-
ки вирішувалася за рахунок демобілізованих лікарів і випускників медич-
них факультетів, яких у губернії було 290 (Топчій, О. 2014).

Загалом можна говорити, що в 1920-х — на початку 1930-х рр., незва-
жаючи на збільшення кількості медичних кадрів на селі та загальне поліп-
шення епідемічної ситуації, медичне обслуговування все ще залишало-
ся на дуже низькому рівні через складне соціально-економічне становище 
в країні. Ситуація на Чернігівщині цілком віддзеркалювала загальну. 1930-
ті рр. характеризуються політикою щодо подальшого збільшення кілько-
сті медичних установ і медичних працівників в Україні й пошуком нових 
форм організації медичної допомоги. До 1932 р. лікарень в області налічу-
валося 105, поліклінік — 23, амбулаторій — 200, пунктів первинної допо-
моги — 124, протитуберкульозних диспансерів — 8, венерологічних дис-
пансерів — 6. Ліжковий фонд медичних установ області становив близь-
ко 3000 ліжок. Медичних працівників було близько 3500, з яких 609 лікарів 
(Груша, А. М. & Дуля, М. М. 1999, с. 57–58). Цей процес відбувався в умо-
вах суцільної колективізації, а отже, будь-які позитивні зрушення майже 
повністю нівелювалися насильницькою експропріацією селянського майна. 
Так, 1929 р. було прийнято постанову «Про медичне обслуговування робіт-
ників і селян», якою формально визначалися наявні в системі охорони здо-
ров’я недоліки та вказувалися шляхи щодо їх подолання. Пропонувалося 
виокремити групу основних індустріальних районів та поліпшувати медич-
ну допомогу в їх промислових центрах. На селі пропонувалося розшири-
ти мережу лікарських амбулаторій і фельдшерських пунктів. Загалом перед-
бачалася диференціація медичного обслуговування різних верств населення 
залежно від їхньої ролі в «соціалістичному будівництві». На 1930 р. на 36% 
знизилася загальна смертність населення та на 42% — дитяча, при цьому 
щорічний приріст населення становив 3 млн осіб. За зауваженням М. Тур-
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чиної: «Особливу увагу держава стала приділяти перевірці стану здоров’я 
певних категорій робітників, наявність захворювань у яких могла призве-
сти до масового поширення інфекцій» (Турчіна, М. О. 2016, с. 75–83). Так, 
відповідно до постанови РНК СРСР, виданої в жовтні 1936 р., службовці 
й робітники, зайняті в харчовій промисловості, на підприємствах водопо-
стачання та санітарно-гігієнічного обслуговування населення, мали прохо-
дити періодичні медичні огляди (Спаський, М. & Сокольський, С. ред. 1932, 
с. 162; Виноградов, H. A. 1955, с. 5; Турчіна, М. О. 2016, с. 75–83).

XVІІ з’їзд ВКП(б) визначав такі завдання системи охорони здоров’я: акти-
візацію санітарно-профілактичних заходів, посилення роботи в охороні здо-
ров’я. Новації були досить суперечливі та стосувались організації диспан-
серів, доцільності об’єднання лікарень з поліклініками, організації на під-
приємствах та в колгоспах таких добровільних організацій як здравпункти.

До 1940 р. мережа установ системи охорони здоров’я значно зросла. Тільки 
в Чернігові діяли 6 поліклінік, 13 медичних пунктів на виробництві, 5 рент-
генкабінетів, міська лікарня перетворилася на лікарню з вузькоспеціалізова-
ними відділеннями. В області амбулаторно-поліклінічну допомогу надавали 
28 поліклінік і амбулаторій, 3 протитуберкульозні диспансери, 11 тубпунк-
тів, 3 венерологічні диспансери. Загалом діяли 114 медичних установ, з яких 
34 в міських поселеннях та 80 — у селах. Кількість лікарів в області зросла 
до 625, з яких 431 особи працювали в селищах міського типу, 194 — у селах. 
З початком Другої світової війни медичні працівники ефективно надава-
ли медичну допомогу на фронті, забезпечуючи лікування поранених і хво-
рих, та в тилу, забезпечуючи евакуацію й допомогу населенню. Завданням 
держави тоді стала організація медичної допомоги, яка відповідала вимогам 
воєнного часу. В червні 1941 р. у Чернігові на базі медичних закладів сфор-
мували сортувальний багатопрофільний евакуаційний шпиталь, який за час 
війни прийняв 217 тис. поранених. За період окупації з 9 вересня 1941 р. 
до 21 вересня 1943 р. медична мережа області зазнала значних втрат, що при-
звело до поширення тифу, корости, дизентерії, малярії. У Чернігові працюва-
ли тільки міська лікарня та 2 поліклініки, в яких майже не залишилося лікарів 
(Черниговщина в период Великой Отечественной войны (1941–1945 гг.): Сбор-
ник документов и материалов. 1978, с. 102–105). Після визволення міста міс-
цевий відділ охорони здоров’я почав відновлювати мережу медичних закла-
дів. За півтора роки було відновлено роботу 95 лікарень 191 амбулаторії. Так, 
уже у вересні 1943 р. почала функціонувати районна лікарня в Козельці. Було 
поновлено роботу 8 шкірно-венерологічних закладів, серед яких: обласний 
шкірно-венерологічний диспансер, диспансери в Ніжині та Прилуках. Зва-
жаючи на важку епідемічну ситуацію, у жовтні 1943 р. у Чернігові відкрили 
санітарно-епідеміологічну станцію. Область ділилася на 5 епідемічних райо-
нів, у  кожному з яких працювала районна санітарна станція та 1 санітарний 
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лікар. Вже 1945 р. в області працювало 445 лікарів. У квітні 1945 р. обласний 
виконком прийняв рішення відкрити в обласному центрі туберкульозну лікар-
ню на 20 ліжок (Кузнецов, Г. 1992; Груша, А. М. & Дуля, М. М. 1999, с. 93).

Медична галузь після Другої світової війни відновлювалась у складних 
умовах, але доволі швидко. Вже до 1950 р. в Україні було відновлено ліж-
ковий фонд, зростала кількість лікарів і середніх медичних працівників, що 
стало фундаментом подальшого розвитку охорони здоров’я та дало змогу 
в майбутньому досягнути досить високого її рівня. 1946 р. шляхом об’єд-
нання Народних комісаріатів охорони здоров’я СРСР та РСФСР було створе-
но Міністерство охорони здоров’я СРСР, на яке покладалися функції коорди-
нації, перспективного планування та керівництва щодо сфери охорони здо-
ров’я. Союзне Міністерство об’єднувало всі республіканські Міністерства. 
В областях, містах і районах діяли відповідно обласні, міські та районні від-
діли охорони здоров’я. 1947 р., за міністра охорони здоров’я Е. І. Смирнова, 
в СРСР реформували систему охорони здоров’я, щоб перебудувати її струк-
туру, об’єднати лікарні з поліклініками та створити в районах Централь-
ні районні лікарні, надати самостійності СЕС. Її метою стали зменшення 
суперечностей між діагностуванням захворювань та причинами смертності, 
що відбувалось у поліклініках та лікарнях; підвищення кваліфікації полі-
клінічних лікарів через роботу в стаціонарах; послідовність у роботі полі-
клінік і стаціонарів, яка б сприяла доступності медичної допомоги; запро-
вадження наукових досягнень у практичну діяльність лікарень (Давыдо-
ва, Т. В. 2015; Ільїн, В. Г. 2017, с. 50–57). У межах реформування системи 
охорони здоров’я 1949 р. було видано наказ щодо встановлення дільничного 
обслуговування шляхом створення лікарських дільниць на території обслу-
говування яких проживало не менше, ніж 4 тисячі осіб. На думку Ф. Ступак 
«Причиною здійснення реформи стала відсталість рівня надання медичної 
допомоги у поліклініках і на лікарських дільницях порівняно зі стаціона-
рами та лікарнями…» (Ступак, Ф. Я. 2015). Хоча завершити реформу пла-
нували на 1950 р., в УРСР це відбулося тільки 1953 р.

Слід зауважити, що реформа мала позитивний результат, адже побіль-
шало медичних установ в УРСР, покращилася якість надання медичної 
допомоги. Селяни, як правило, отримували медичну допомогу в обласних 
або районних лікарнях і поліклініках. У липні 1947 р. Міністерство охоро-
ни здоров’я УРСР видало наказ «Про заходи щодо поліпшення медичного 
і санітарного обслуговування сільського населення УРСР», який передбачав 
налагодження медичного обслуговування на селі, а саме: створення в облас-
них центрах поліклінік та обласних лікарень, або ж виконання функцій остан-
ніх у міських лікарнях чи клініках медичних ВИШів; організацію спеціалі-
зованих медичних закладів для лікування туберкульозу, онкологічних хво-
рих, отоларінгічних та інших захворювань (Турчіна, М. О. 2016, с. 143–145).
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Так, 1948 р. у Чернігові відкрили Обласний онкологічний диспансер, 
а 1950 р. — онкологічні відділення в Ніжині та Прилуках. Того самого 1948 р. 
в Чернігівській обл. було започатковано ендокринологічну й урологічну служ-
би. Відкрився перший ендокринологічний кабінет, урологічні ліжка було 
створено в хірургічному відділенні Чернігівської міської лікарні. 1950–
1960 рр. характеризувалися розширенням мережі медичних закладів в облас-
ті. До прикладу, 1951 р. в Чернігові відкрилась обласна лікарня. В Бахмачі, 
Борзні, Городні, Семенівці, Ічні, Носівці було відкрито лікарські дільниці. 
Загалом у Чернігівській обл. спостерігалася тенденція щодо збільшення ліж-
кового фонду. Для порівняння, 1945 р. функціонувало 2730 ліжок, 1957 р. їх 
стало 7445. Значно побільшало й медичних працівників. Так, якщо 1945 р. 
у Чернігівській обл. працювало тільки 445 лікарів та 2923 середніх медич-
них працівника, то 1957 р. — вже 1195 лікарів та 6376 середніх медичних 
працівників. Поліпшилась і якість надання медичної допомоги. До середи-
ни 1950-х рр. значно зменшилася захворюваність на дизентерію, тиф, майже 
подолано малярію (Дуля, М. М. & Середенко, Г. Ф. 1987, с. 97–120).

В 1950–1960 рр. далі розширювалася мережа медичних закладів, ство-
рювалися спеціальні служби, населення було забезпечене невідклад-
ною та швидкою допомогою, більшало медичних працівників (Турчіна, М. О. 
2016, с. 145–150). Загальна їх кількість, а саме лікарів, в УРСР зросла 
з 51,7 тис. осіб до 85,6 тис. У Чернігівській обл. до 1966 р. лікарів налічу-
валось 1999 осіб, а середнього медичного персоналу — 8990 осіб. Слід зау-
важити, що всі районні лікарні було укомплектовано такими фахівцями як 
лікарі- отоларингологи та, в середньому, чотирма хірургами. Значно поліпши-
лась і матеріальна база медичних закладів області, адже до кінця 1950-х рр. 
практично всі медичні заклади було устатковано рентгенівською та фізіоте-
рапевтичною апаратурою, клініко-діагностичними лабораторіями та іншим 
сучасним тоді обладнанням. З 1964 р. укрупнювали лікарні. Малопотуж-
ні медичні заклади з невеликим ліжковим фондом, здебільшого сільські, під-
лягали ліквідації. Подібні заходи не завжди давали бажаний результат, адже 
часто не бралися до уваги специфічні особливості місцевості, такі як наяв-
ність шляхів з твердим покриттям або віддаленість від райцентру1. В Черні-
гівській обл. за 1960-ті рр. під укрупнення потрапили 10 районних, одна місь-
ка лікарня та 22 дільничні лікарні потужністю не більше, ніж 15 ліжкомісць.

Попри таку негативну тенденцію загальна кількість ліжкового фонду 
в області збільшувалась — на 1966 р. ліжкомісць у Чернігівській обл. зага-
лом було понад 13 тис. Тільки за 1960–1967 рр. у районних центрах облас-
ті ввели в експлуатацію 13 лікарняних корпусів і 3 поліклінічні. На селі, 

1 Державний архів Чернігівської обл. у м. Чернігові (Держархів Чернігівської обл.). Ф. Р-5036. 
Оп. 4 Спр. 1583. Переписка с Советом Министров УССР, областными и районными учреждения-
ми по вопросам медицинского обслуживания и охраны здоровья населения области, 12 января — 
16 декабря 1965 г. 251 арк.
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коштом районних та колгоспних бюджетів, збудовано 66 лікарняних корпу-
сів, 28 поліклінічних, 80 фельдшерсько-акушерських пунктів та 19 полого-
вих будинків у колгоспах1.

Населення міст медичною допомогою забезпечували багатопрофіль-
ні міські лікарні, дитячі або для дорослих, до складу яких належали полі-
клінічне відділення, стаціонар і діагностична служба. Їхні завдання поля-
гали в забезпеченні первинної та профільної медичної допомоги; диспансе-
ризації; експертизі тимчасової непрацездатності; забезпеченні відповідних 
санітарно-епідемічних умов на території обслуговування; санітарно-освіт-
ній роботі (Кононенко, М. 1970; Лавріненко, Л. І. 2018, с. 65–66).

З 1960 р. сформувалась етапність надання медичної допомоги сільському 
населенню на рівні фельдшерсько-акушерських пунктів, амбулаторій, сіль-
ських дільничних лікарень, центральних і номерних районних лікарень, облас-
них лікарень. Основоположним її принципом стала концентрація на рівні цен-
тральної районної лікарні, яка «була центром спеціалізованої допомоги й опе-
ративного керівництва всіма закладами охорони здоров’я на території району». 
Середня кількість ліжкового фонду в районі становила від 50 до 100 ліжок.

Як і раніше, значну увагу приділяли профілактичній перевірці стану здо-
ров’я населення. Планові медичні огляди та нагляд за хворими на хронічні 
захворювання проводилися не рідше, ніж раз на рік, та регулювалися спе-
ціальними інструкціями, які визначали їх частоту та обсяги. Для прикладу, 
одними з основних причин втрати працездатності та інвалідизації на селі були 
серцево-судинні захворювання (18%), виробничий травматизм (15%), пси-
хоневрологічні (15%) та онкологічні захворювання (12%), часто інваліди-
зацію спричиняв туберкульоз, значне місце посідали професійні захворю-
вання. Так, доярки найчастіше страждали на захворювання периферичної 
нервової системи, такі як міальгії, неврити, а також тендовагініти й артри-
ти, наслідком яких часто ставала тимчасова чи стійка втрата працездатності.

Як указано, доволі часто селяни втрачали працездатність або гинули внас-
лідок виробничого травматизму. Тільки 1965 р. у Чернігівській обл. сталося 
54 смертельні випадки, серед яких 21% був наслідком дорожньо-транспорт-
ної пригоди, 16% — обслуговування або ремонту техніки, 8,5% —порушен-
ня техніки безпеки, тощо2.

У грудні 1969 р. було ухвалено Закон «Про затвердження Основ законо-
давства Союзу РСР і союзних республік про охорону здоров’я», норми якого 

1 Центральний державний архів вищих органів влади та управління України у м. Києві 
(ЦДАВО). Ф. Р-2. Оп. 13. Спр. 2082. Переписка з ЦК КПУ, Радою Міністрів УРСР, МОЗ СРСР про 
стан лікувально-профілактичної допомоги населенню УРСР, 15 травня — 23 червня 1967 р. 180 арк.

2 Держархів Чернігівської обл. Ф. Р-5153. Оп. 1. Спр. 741. Справки и сведения об итогах работы 
органов здравоохранения области, качества медицинского обслуживания населения, эпидемиче-
ских заболеваниях, укомплектовании кадрами врачей и др. вопросы, 11 февраля — 27 декабря 
1965 г. 152 арк.
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лягли в основу законодавчої бази системи охорони здоров’я СРСР та союз-
них республік на 1969−1991 рр. В Україні також діяв Закон УРСР від 1971 р. 
«Про охорону здоров’я». Вказаними законодавчими актами закріплювали-
ся загальнодоступність і безкоштовність медичної допомоги, регулювалися, 
серед іншого, медична й фармацевтична допомога, санітарно-епідемічний 
нагляд, медичні та судово-медичні експертизи тощо. Загалом спостерігала-
ся позитивна тенденція щодо подальшого розвитку охорони здоров’я. Так, 
на початок 1970-х рр. у лікарнях УРСР працювало понад 157 тис. лікарів. 
У середньому, медичне обслуговування однієї особи проводили один лікар 
і три середні медичні працівники (Турчіна, М. О. 2016, с. 134–154; Держав-
не управління охороною здоров’я в Україні: генеза і перспективи розвит-
ку. 2013, с. 55–57). У лікарнях Чернігівської обл. 1970 р. працювало понад 
2 тис. лікарів та 11,3 тис. середнього медичного персоналу, а отже, на кожні 
10 тис. осіб припадало понад 17 лікарів та 73,2 особи сестринського персо-
налу. До середини 1970-х рр. майже в кожній районній лікарні області діяло 
від 7 до 9 профільних відділень, у поліклінічних відділеннях хворих при-
ймали до 18 лікарів вузькопрофільних спеціальностей1.

На 1 січня 1971 р. медичну допомогу в області надавали 1700 медичних 
установ, серед яких, окрім іншого, 18 обласних медичних установ, 28 спе-
ціалізованих диспансерів, 23 санітарно-епідемічні станції. В першій поло-
вині 1970-х рр. для вдосконалення стаціонарного лікування в обласному 
центрі й таких містах, як Ніжин і Прилуки, в міських лікарнях, на базі вузь-
копрофільних відділень, було створено спеціалізовані стаціонари, подеку-
ди на понад 100 ліжок. Наприклад, 1972 р. в Чернігові почало функціонува-
ти гастроентерологічне відділення, запроваджувались нові форми та мето-
дики реабілітації хворих2. Наприкінці 1970-х рр. розпочала роботу нова 
обласна психоневрологічна лікарня. Загалом в області збудували 358 медич-
них установи, більшість у Менському, Семенівському, Сосницькому й Ічнян-
ському районах (Лавріненко, Л. І. 2018, c. 30).

Слід зауважити, що в означений період роботу медичних установ було 
спрямовано на виконання урядової постанови «Про заходи щодо подальшо-
го поліпшення народної охорони здоров’я» від 22 вересня 1977 р. Постано-
ва визначала певні недоліки системи охорони здоров’я, такі як недоукомп-
лектованість міських поліклінік і сільських медичних установ дільничними 
лікарями; незадовільна організація режиму роботи медичного персоналу; 
відсутність уваги міністерств та відомств до будівництва та реконструкції 

1 Держархів Чернігівської обл. Ф. Р-5153. Оп. 1. Спр. 1033. Материалы об итогах работы 
органов здравоохранения по оказанию медицинской помощи населению области (доклад, справ-
ки, отчет и др.), 1970 г. 148 арк.

2 Держархів Чернігівської обл. Ф. Р-5153. Оп. 1. Спр. 1283. Тексты выступлений руководи-
телей здравоохранения на совещании актива медицинских работников по итогам деятельности 
за 1976 год, 1976 г. 70 арк.
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споруд медичних установ; неповна забезпеченість медикаментами, опти-
кою й медичною технікою, меблями тощо. Постановою передбачалася низка 
заходів, щоб подолати визначені недоліки, зокрема: розширення профілак-
тичної медичної допомоги та диспансеризації; розукрупнення територіаль-
них медичних дільниць; розширення застосування в поліклінічних відділен-
нях і профілакторіях відновлювального лікування. Визначені заходи, хоча 
й орієнтувалися на перехід до «якісної стратегії охорони здоров’я», часто під-
мінялись на напівзаходи або були суто декларативні (О мерах по дальней-
шему улучшению народного здравоохранения).

Того самого 1977 р. Чернігівський обласний комітет партії та облви-
конком, виконуючи вказану Постанову, ухвалив план перетворень системи 
охорони здоров’я області, який у першу чергу стосувався подолання різни-
ці між медичним обслуговуванням у містах та в селах, розукрупнення тера-
певтичних і педіатричних дільниць, створення спеціалізованої кардіологіч-
ної служби1. Завдяки обслуговуванню хворих на дому дільничний медич-
ний персонал забезпечував послідовний нагляд за пацієнтом — спостерігав 
за динамікою перебігу захворювання, але залежно від збільшення відста-
ні між місцем проживання хворого та медичними установами кількість 
звернень до останніх знижувалась. Отже, в сільській місцевості населен-
ня не завжди вчасно отримувало медичну допомогу (Лавріненко, Л. І. 2018, 
c. 69–70).

До 1980 р. матеріальна база обласної системи охорони здоров’я стано-
вила 1224 установи, а кількість лікарів та середнього медичного персона-
лу — понад 3,9 тис. та 13,5 тис. відповідно. Отже, на кожні 10 тис. населення 
припадало 26,7 лікарів і 82,7 осіб середнього медичного персоналу. Середня 
потужність міських лікарень становила 500 ліжок, центральних районних, 
у середньому, — 273 ліжок. Серед найбільших центральних районних ліка-
рень, ліжковий фонд яких досягав 400 ліжок, можна назвати Чернігівську, 
Ніжинську, Бахмацьку2. Наявність в області подібних медичних установ дала 
змогу перейти до прогресивніших форм і методів надання медичної допо-
моги. Замість відділень у стаціонарах було організовано спеціалізовані цен-
три. Так, у складі обласної лікарні почали функціонувати нейротравматич-

1 Держархів Чернігівської обл. Ф. Р-5153. Оп. 1. Спр. 1395. Информация о ходе выполнения 
облздравотделом приказа Министерства здравоохранения УССР от 14 декабря 1977 г. № 670 «Про 
організацію виконання в республіці постанови ЦК КПРС і Ради Міністрів СРСР від 22 вересня 
1977 р.», № 870 «Про заходи по подальшому поліпшенню народної охорони здоров’я» и решении 
VІ сессии ХV созыва областного Совета народных депутатов от 21.09. 1976 г. «Про роботу облас-
ного відділу охорони здоров’я по поліпшенню медичного обслуговування населення у світлі рішень 
ХХV з’їзду КПРС і ХХV з’їзду Компартії України», 1979 г. 28 арк.

2 Держархів Чернігівської обл. Ф. Р-5153. Оп. 1. Спр. 1427. Решение облисполкома № 130 
от 17 марта 1980 г. «О работе областного отдела здравоохранения по улучшению медицинского 
обслуживания населения в свете постановления ЦК КПСС и Совмина СССР от 22 сентября 1977 года 
№ 870 “О мерах по дальнейшему улучшению народной охраны здоровья”» и документы к нему 
(доклад, информации, справки, план организационных мероприятий), 1980 г. 86 арк.
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ний, опіковий, проктологічний, офтальмологічний, гастроентерологічний 
і пульмонологічний центри. Розвивалась і кардіологічна служба, представ-
лена 7 районними відділеннями та 1 інфарктним у Чернігові. В обласному 
центрі діяла обласна дитяча лікарня на 580 ліжок. Розукрупнили територі-
альні медичні дільниці, яких на 1980 р. було 205 (163 на 1975 р.), чисель-
ність населення, яку обслуговувала дільниця — 2325 осіб (3953 — 1975 р.). 
Профілактично стан здоров’я мешканців області перевіряли в амбулатор-
но-поліклінічній мережі. До профілактичних оглядів було залучено 97% 
населення, що мало проходити обов’язкові щорічні профілактичні огляди, 
так званий декретований контингент, до якого належали робітники промис-
лових підприємств і підприємств харчової промисловості, медичні працівни-
ки, педагоги, працівники сільського господарства, школярі (Груша, А. М. & 
Дуля, М. М. 1999, c. 108). До 1985 р. кількість лікарів та середнього медично-
го персоналу досягла понад 4 тис. осіб (28,5 на 10 тис. населення) та понад 
13 тис. осіб (92,2 на 10 тис. населення) відповідно.

В останні п’ять років перед розпадом СРСР в області було започатковано 
наркологічну службу, відкрито Обласний наркологічний диспансер, у райо-
нах працювали наркологічні кабінети, велась активна робота по боротьбі 
з наслідками Чорнобильської аварії. Загалом функціонувало 1203 медичні 
установи, серед яких: обласна лікарня для дорослих, дитяча обласна лікарня, 
обласний пологовий будинок, обласний наркологічний диспансер, обласний 
ендокринологічний диспансер, обласний кардіологічний та онкологічний 
диспансери, 29 районних лікарень (22 — центральні), 2 міжрайонні нарко-
логічні диспансери, 3 міські лікарні, 14 селищних та 112 сільських лікарень, 
3 протитуберкульозні диспансери та 5 лікарень, 3 шкірвендиспансери, 3 
психіатричні лікарні, 376 фельдшерсько-акушерських пунктів, 83 колгосп-
них пологових будинки. Забезпечення медичними кадрами на 10 тис. насе-
лення становило 29,7%1. В області працювало 22 кандидати медичних наук.

Охорону здоров’я в цей період поліпшували не завжди успішно. На жаль, 
зростання якості надання медичної допомоги у багатьох випадках було декла-
ративним, адже блокувалося низкою причин, таких як: недостатність дер-
жавного фінансування медицини або недосконалість системи підвищен-
ня кваліфікації лікарів та середнього медичного персоналу. Швидкі темпи 
нарощування кадрового потенціалу й ліжкомісць також мали неоднознач-
ні результати. З одного боку, було виконано завдання забезпечити доступ-
ну медичну допомогу, адже «станом на 1990 р. СРСР займав перше місце 
у світі за кількістю медичних кадрів на душу населення» (Ільїн, В. Г. 2017, 
c. 69). З іншого — частка витрат на заробітну плану працівникам станови-

1 Центральний державний архів громадських об’єднань України у м. Київ (ЦДАГО). Ф. Р-5153. 
Оп. 1. Спр. 1667. Довідки, інформації вищим органам про стан охорони здоров’я в Чернігівській 
області, 1990 р. 83 арк.
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ла 60%, лише 40% ішло на забезпечення медикаментами, сучасним облад-
нанням, транспортом, зв’язком та іншим. При цьому, порівняно з інши-
ми галузями народного господарства, середня заробітна плата медика була 
відчутно нижчою, і розрив цей невпинно зростав, адже наголос на збіль-
шенні кадрового забезпечення не давав можливості гідно оцінювати працю. 
Попри невпинне зростання кількості медичних кадрів невпинно зростав і їх 
дефіцит, адже саморозвиток системи охорони здоров’я й дуже вузька спеці-
алізація мали наслідками кадрову ненасиченість. Майже 20% робочих місць 
залишалися не зайнятими (Лавріненко, Л. І. 2018, c. 65–66).

Отже, систему охорони здоров’я в досліджуваний період не можна оці-
нювати однозначно. Загалом, тенденція її розвитку мала доволі позитив-
не спрямування, адже результатом діяльності урядових організацій, орга-
нів охорони здоров’я, медиків стало покращення медичної роботи в ціло-
му. Можна стверджувати, що система охорони здоров’я, в основу якої було 
покладено принципи Н. А. Семашка, була доволі ефективною. Так, одним 
з її пріоритетів стала організація первинної медичної допомоги, в якій пер-
шочерговим став принцип профілактики захворюваності. Профілактичний 
принцип охорони здоров’я забезпечувався в масштабах країни та надав мож-
ливість ліквідувати такі хвороби як холера, віспа, чума, поліомієліт, туляре-
мія, тиф — звести до мінімального рівня туберкульоз, дизентерію. Ефектив-
ною виявилась і система диспансеризації хворих на загальні захворювання, 
зокрема такі як ревматизм та інфаркт міокарда. Так, у 1980-ті рр. 80% хво-
рих на інфаркт міокарда після реабілітації поверталися до активного життя. 
Принцип територіальної дільниці надавав можливість наблизити медичну 
допомогу до населення, об’єднання поліклінік зі стаціонарами забезпечува-
ло її послідовність. На селі медичну допомогу реорганізували теж. Основ-
ною ланкою тут стали районні лікарні, в складі яких створювалися терапе-
втичні, хірургічні, педіатричні й інші відділення. Спеціалізовану медичну 
допомогу надавали й в амбулаторно-поліклінічних закладах: як на селі, так 
і в містах. Серед загальних для всієї системи охорони здоров’я УРСР рис 
слід відзначити розміщення медичних установ у спеціальних приміщен-
нях та нарощуваення ліжкового фонду у стаціонарах.

Досліджуючи особливості розвитку системи охорони здоров’я України 
у ХХ ст. на прикладі Чернігівщини, автори вказали й на негативний дос-
від реалізації державної політики в означеній сфері. Так, механізм фінансу-
вання закладів охорони здоров’я в рамках командно-адміністративної сис-
теми забезпечувала виключно держава. З бюджету покривались усі витрати 
на послуги, оплачувалася праця медичних працівників, фінансувалися ліж-
ко-дні. Надання бюджетних коштів на закупівлі апаратури та ліків мінімізува-
лося. В 1960–1980-ті рр. систему охорони здоров’я фінансували за залишко-
вим принципом порівняно з пріоритетними галузями народного господарства.
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