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Аннотация: После окончания Великой Отечественной войны лечебные учреж-
дения Кемеровской области нуждались в ремонте, расширении и оснащении, 
в регионе остро ощущался недостаток медицинских кадров. Обычным явлени-
ем для области были повторяющиеся эпидемии желудочно-кишечных инфек-
ций, высокая смертность всего населения и особенно детская. Для обслужива-
ния рабочих были созданы медико-санитарные части, где уровень медицинского 
обслуживания был выше, чем в остальных учреждениях здравоохранения.
Во второй половине 1940-х – 1950-е гг. в регионе расширилась сеть медицин-
ских учреждений, увеличилось количество больничных коек, выросло число 
врачей, улучшилось медицинское обслуживание населения. Удалось ликви-
дировать опасные инфекции и сократить смертность. Вместе с тем из-за оста-
точного финансирования на нужды социальной сферы и стремительного роста 
городского населения в конце 1950-х гг. Кемеровская область не достигла обще-
союзных показателей в сфере здравоохранения.

Для цитирования: Боровикова З. В. Состояние здравоохранения в Кемеровской области во второй поло-
вине 1940-х – 1950-е гг. // Вестник Кемеровского государственного университета. 2018. № 3. С. 12–19. DOI: 
https://doi.org/10.21603/2078-8975-2018-3-12-19.

Начиная с 1990-х гг. и до настоящего момента оте-
чественное здравоохранение пребывает в состоянии 
реорганизации и реформирования, что негативно 
сказывается на показателях эффективности рабо-
ты медицинских учреждений и на уровне здоровья 
населения. Изучение состояния здравоохранения 
представляет научный интерес как одна из важней-
ших составляющих жизненного уровня населения, 
которая в свою очередь оказывает серьезное воз-
действие на демографическую ситуацию в целом. 
Обращение к историческому прошлому позволяет 
в современных условиях использовать опыт станов-
ления и развития системы здравоохранения Кеме-
ровской области в тяжелые послевоенные годы.

До конца 1980-х гг. изучением социальных во-
просов занимались в контексте развития народ-
ного хозяйства страны [1; 2]. При анализе мате-
риалов отмечались только успехи в социальной 
сфере. Ученые строго следовали курсу и оценкам 
партийных документов, опуская «неудобные» мо-
менты. В последующие годы вопросы социального 
развития Кемеровской области и здравоохранения 
в исследуемый период поднимались либо фраг-
ментарно, либо упоминались сибирскими учеными 
в качестве иллюстративного материала без учета 
региональной специфики [3–5]. Ранее автором ста-

тьи была рассмотрена проблема развития населения 
в Кемеровской области во второй половине 1940-х – 
1950‑е гг., проанализированы механизмы взаимос-
вязи социально-экономических и демографических 
процессов в регионе, отмечена роль здравоохране-
ния в борьбе с высокой заболеваемостью и смерт-
ностью населения от инфекционных заболеваний 
[6], описана ситуация с обеспечением региона вра-
чами [7]. Однако на сегодняшний день отсутствует 
целостное, системное исследование по состоянию 
и развитию здравоохранения Кемеровской области 
во второй половине 1940-х – 1950‑е гг.

Цель данной статьи – проанализировать состоя-
ние здравоохранения на территории Кемеровской 
области, выявить закономерности и особенности 
в развитии регионального здравоохранения в пер-
вые послевоенные годы.

После окончания Великой Отечественной вой-
ны перед здравоохранением Кузбасса стояло мно-
жество сложных задач, требующих скорейшего ре-
шения. Продолжал существовать огромный разрыв 
между развитием сети здравоохранения и ростом 
населения в регионе, имевшийся еще до войны. 
Сеть медицинских учреждений не удовлетворяла 
спроса увеличивающегося населения ни количе-
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ственно, ни качественно. За время войны имеюща-
яся сеть не ремонтировалась и мало расширялась.

На конец 1945 г. здравоохранение области пред-
ставляли 160 больничных учреждений на 11,1 тыс. 
мест, 416 учреждений фельдшерско-амбулаторной 
помощи, 83 женских и детских консультации, 22 са-
нитарно-эпидемиологических станции1. Имевшаяся 
в регионе больничная сеть на конец 1946 г. была 
представлена 10171 койкой. Из них в городской мест-
ности было расположено 8950 коек, а в сельской – 
1221 (на 1 тыс. человек приходилось 7,2 и 2,0 койки 
соответственно). Больницы не справлялись с по-
током пациентов. Так, в детской больнице Ленин-
ска-Кузнецкого было развернуто 70 коек вместо 30, 
матери помещались вместе с детьми на одних кой-
ках. Основная причина детской смертности во вто-
рой половине 1940-х гг. – поздняя госпитализация 
или вовсе ее отсутствие. Ощущался недостаток 
поликлиник и амбулаторий. На одного горожани-
на в среднем приходилось в 1946 г. 5 врачебных 
посещений поликлиник и амбулаторий, тогда как 
на сельского жителя – всего 0,5 посещений за год2.

Недостаточное развитие сети здравоохране-
ния области, низкий санитарный уровень городов 
и районов вместе с нерешенным жилищным во-
просом создавали благоприятный фон для разви-
тия и распространения болезней органов дыхания, 
туберкулеза, инфекционных болезней, желудоч-
но-кишечных заболеваний, которые являлись ос-
новными причинами смерти в эти годы [6, с. 92].

Во второй половине 1940-х гг. обычными яв-
лениями в учреждениях здравоохранения были 
отсутствие или недостаток транспорта, перебои 
с бумагой, отсутствие средств и стройматериалов 
на ремонт. Среди основных причин смертности 
заведующий хирургическим отделением Кемеров-
ской областной больницы М. А. Подгорбунский 
указывал несвоевременную диагностику, непра-
вильное оперативное вмешательство, холод в поме-
щении, который вызывал простуду больных и уно-
сил жизни. Имел место катастрофический дефицит 
медикаментов. Для обслуживания хирургических 
больных в области не хватало даже йода и спирта. 
Недостаток медицинских препаратов сохранялся 
в Кемеровской области и в начале 1950-х гг3.

В поликлиниках и амбулаториях были огром-
ные очереди. Рабочие, чтобы попасть на прием 
по нервным болезням, должны были ожидать оче-
реди по 2–3 недели, а остальное население находи-
лось в еще более сложном положении. Больничная 
помощь оказывалась только в тяжелых случаях. 

1  50 лет Кемеровской области (1943–1993). Юбилейный статистический сборник. Кемерово: Кузбассвузиздат, 1992. С. 33.
2  Государственный архив Кемеровской области (ГАКО). Ф. Р-864. Оп. 1. Д. 1. Л. 1, 2, 40, 41.
3  Там же, л. 44–46, 60.
4  ГАКО. Ф. Р-864. Оп. 1. Д. 9. Л. 58.
5  ГАКО. Ф. Р-323. Оп. 3. Д. 194. Л. 65, 125–126.

Из больниц часто выписывали недолеченными. 
В 1948 г. в Прокопьевской больнице, рассчитанной 
на 200 коек, лежало 500 человек. В травматологи-
ческих отделениях люди лежали прямо на полу. 
Качество медицинской помощи было низким 
из-за острого недостатка медикаментов. Состояние 
госпитализированных усугублялось плохим пита-
нием: в больницах не было ни молока, ни крупы – 
больных кормили только овсянкой4.

В целях улучшения лечебно-профилактического 
обслуживания населения с 1947 г. началось объ-
единение амбулаторий и поликлиник с соответ-
ствующими больницами. В Кузбассе эта работа 
в основном была завершена к 1953 г. В результате 
более полно и своевременно стали осуществляться 
госпитализация и лечение больных, улучшилось 
качество обслуживания населения участковыми 
врачами, сложились благоприятные условия для 
проведения профилактических мероприятий.

Развитию здравоохранения и оздоровлению на-
селения в регионе способствовало создание сети 
медико-санитарных частей. В послевоенные годы 
они были наиболее эффективной формой обслужи-
вания рабочих. Выделявшихся на них средств было 
заметно больше, чем для других лечебных учреж-
дений. В Кузбассе в начале 1950-х гг. действовало 
33 медико-санитарных части. В их состав входило 
18  поликлиник, 15 амбулаторий, 82 здравпункта, 
27 физиотерапевтических кабинета. В стационарах 
имелось около 2 тыс. коек. Подобная форма об-
служивания обеспечивала рабочим более быструю 
и качественную лечебную помощь. Госпитализа-
ция больных в первые сутки заболевания по мед-
санчастям составляла 92,1 % [3, с. 170–171].

В конце 1940-х гг. получил распространение 
цеховой метод обслуживания рабочих. Непосред-
ственно на предприятия приходили врачи самых 
разнообразных специальностей и осматривали 
рабочих. Это позволило распознавать заболевания 
на ранних стадиях, повысило эффективность про-
филактической работы.

В борьбе с высокой детской смертностью и для 
своевременного выявления заболевших детей и по-
следующего их направления на лечение в области 
улучшилось медицинское обслуживание детских 
садов. В 1947 г. врачи и медицинские сестры были 
прикреплены к детским садам и регулярно посе-
щали дошкольные учреждения. Три раза в год осу-
ществлялся медицинский осмотр. Проводились 
мероприятия, направленные на закаливание детей5.
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Теснота и сырость в жилищах на фоне неблаго-
приятных природно-экологических факторов спо-
собствовали распространению среди населения 
Кузбасса таких заболеваний, как воспаление легких 
и туберкулез. Для профилактики детского туберку-
леза с 1942 г. по всему Советскому Союзу стала обя-
зательной вакцинация БЦЖ всех новорожденных 
детей. Однако из-за недостатка прививок в 1948 г. 
во всех роддомах городов и поселков городского 
типа Кемеровской области были привиты только 
около 27 % новорожденных6. Постепенно произ-
водство вакцины увеличилось. В 1950 г. на терри-
тории Кемеровской области были привиты 53,3 % 
новорожденных, в 1951 г. – 79,6 %. Вместе с тем 
не все новорожденные региона появились на свет 
в роддомах, следовательно, удельный вес вакци-
нированных детей снизился в 1950 г. до 30,3 % 
и в 1951 г. – до 42,6 %7.

Несмотря на высокую заболеваемость и смерт-
ность населения региона от туберкулеза, сеть ту-
беркулезных учреждений и наличие квалифици-
рованных кадров по туберкулезу резко отставали 
от общего роста населения Кузбасса. В области 
было всего 8 противотуберкулезных диспансеров, 
расположенных только в городах региона (в Ке-
мерово – 3, в Сталинске (Новокузнецке), Проко-
пьевске, Анжеро-Судженске, Ленинске-Кузнецком 
и Салаире – по 1)8.

Плохо было организовано в области родовспо-
можение (особенно это касалось сельской мест-
ности). Не все женщины Кузбасса во время родов 
могли получить квалифицированную медицин-
скую помощь, что приводило к большому количе-
ству гинекологических осложнений и появлению 
на свет мертворожденных. В 1952 г. 18,5 % родов 
в городской местности и 32,7 % в сельской местно-
сти оставались без медицинского обслуживания9.

На точности диагнозов и качестве работы ме-
дицинских учреждений Кемеровской области 

6  ГАКО. Ф. Р-304. Оп. 1. Д. 329. Л. 9.
7  ГАКО. Ф. Р-304. Оп. 1. Д. 331. Л. 36–43.
8  ГАКО. Ф. Р-304. Оп. 1. Д. 329. Л. 72–73.
9  ГАКО. Ф. Р-304. Оп. 1. Д. 347. Л. 15–20.
10  Там же.
11  сост. по ГАКО. Ф. Р-864. Оп. 1. Д. 1. Л. 1; ГАКО. Ф. Р-304. Оп. 1. Д. 361. Л. 96.
12  ГАКО. Ф. Р-304. Оп. 1. Д. 361. Л. 96; ГАКО. Ф. Р-304. Оп. 15. Д. 117. Л. 189.

сказывались недостаточная оснащенность ле-
чебно-профилактических учреждений рентген-ка-
бинетами и вспомогательными видами помощи. 
В 1952 г. на 220  лечебно-профилактических уч-
реждений в городской местности приходилось 
всего 73 рентген-кабинета, 78 физиотерапевтичес
ких кабинетов, 14  кабинетов переливания крови, 
110 химико-диагностических лабораторий и 13 па-
тологоанатомических кабинетов. Патологоанато-
мические кабинеты не являлись видом специали-
зированной помощи, но оказывали существенное 
влияние на качество диагностики, а значит и ле-
чения. Сельская местность была оснащена подоб-
ными видами медицинской помощи еще хуже: 
на 78  учреждений приходилось только 3 рент-
ген-кабинета, 6 физиотерапевтических кабинета 
и 22 лаборатории10.

Финансирование на нужды здравоохранения 
Кемеровской области во второй половине 1940-х – 
первой четверти 1950-х гг., как и всей остальной 
социальной сферы, было минимальным. В стране 
в первую очередь решались вопросы по восста-
новлению оккупированных территорий в целом 
и медицинской сети в частности. Сеть учреждений 
здравоохранения в Кемеровской области развива-
лась медленно (таблица 111). На селе врачебные 
амбулатории реорганизовывались в участковые 
больницы, а фельдшерско-акушерские пункты – 
в амбулатории. За 1946–1950 гг. в области было от-
крыто 37 больниц, 29 амбулаторий и поликлиник, 
108 фельдшерских пунктов, 5 санаториев и 6 до-
мов отдыха. За 1946–1950 гг. на капитальное стро-
ительство в области здравоохранения было выде-
лено 18,5 млн рублей и построено 2 больничных 
учреждения на 87 коек. В 1950 г. количество боль-
ничных коек в Кузбассе увеличилось до 13,2 тыс., 
что в расчете на 10 тыс. человек населения состав-
ляло 60,3 койки12 [8, с. 116; 9, с. 170]. В 1950 г. 
по местному бюджету на здравоохранение области 

Таблица 1. Больничная сеть в Кемеровской области в 1940–1959 гг. (данные приведены на конец года)  
Table 1. Hospital network in the Kemerovo region in 1940–1959 (end of year)

1940 1946 1950 1955 1958 1959
Число врачей (без зубных) 1097 2362 2877 3560 3973
Число больничных коек (тыс.) 7,8 10,2 13,2 18,2 23,5 25,4
Число врачей на 10 тыс. человек 6,4 10,3 11,1 12,8 13,8
Число больничных коек на 10 тыс. человек 45,6 60,3 70,4 84,4 88,1
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было израсходовано 248,4 тыс. рублей, а в 1951 г. – 
254,6 тыс. рублей. Открытие нескольких учреж-
дений не решало в полной мере проблем неразви-
тости медицинской сети на территории области, 
перебоев с медикаментами, отсутствия медицин-
ского оборудования и недостатка кадров. Между 
тем средства, отпущенные на приобретение необ-
ходимого оборудования и строительство в 1951 г. 
в сумме 5244 тыс. рублей, остались недоиспользо-
ванными на 902 тыс. Капиталовложения на строи-
тельство новых медицинских учреждений в 1951 г. 
использовались лишь на 82,9 %13.

В этих условиях не допустить массовой смерт-
ности населения от желудочно-кишечных и инфек-
ционных заболеваний, от туберкулеза и воспаления 
легких во второй половине 1940-х – начале 1950‑х гг. 
удалось благодаря широкому применению новей-
ших лекарственных препаратов и самоотверженно-
му труду медиков. С массовой смертностью населе-
ния от заразных заболеваний справиться удалось, 
а улучшить состояние здоровья населения – нет. 
В Кемеровской области сохранялась высокая забо-
леваемость. Так, в отчете о естественномдвижении 
населения за май 1951 г. сообщалось, что с населе-
нием проводятся профилактические мероприятия 
(прививки, беседы и т. д.), однако захламленность 
городов и рабочих поселков нечистотами и их ан-
тисанитарное состояние способствует распростра-
нению желудочно-кишечных заболеваний в летний 
период. В Кузбассе необходимо было развивать жи-
лищно-бытовую инфраструктуру, которая в начале 
1950-х гг. находилась практически в зачаточном со-
стоянии, и повышать жизненный уровень населения.

Помимо перечисленных проблем в области 
очень остро стоял кадровый вопрос. В поликлини-
ках региона многие должности врачей были заме-
щены фельдшерами. Не хватало узких специали-
стов. При огромной детской летальности в регионе 
практически не было педиатров.

В связи с дальнейшим развитием промышлен-
ного региона потребность в квалифицированных 
врачебных кадрах сохранялась, что явилось од-
ной из причин перевода в 1951 г. из Новосибир-
ска в Сталинск Института усовершенствования 
врачей. Коллектив института активно включился 
в учебную и научную деятельность, занимался ле-
чебно-профилактической и санитарно-противоэ-
пидемической работой, оказывал помощь органам 
здравоохранения Кемеровской области, вел сани-
тарно-просветительную работу [10].

Вместе с тем перевод Института для усовершен-
ствования врачей в Кузбасс не решил проблемы 

13  ГАКО. Ф. Р-304. Оп. 1. Д. 331. Л. 36–43.
14  ГАКО. Ф. Р-304. Оп. 1. Д. 361. Л. 96, 135–138.
15  ГАКО. Ф. Р-304. Оп. 1. Д. 347. Л. 15–20.

хронического недостатка медицинских кадров в це-
лом и врачей в частности. Основная масса молодых 
докторов, прибывших в Кузбасс по распределению, 
покидала регион. И хотя социальная сфера Кеме-
ровской области в 1950-е гг. начинала интенсивно 
развиваться, по уровню жизни регион уступал мно-
гим районам страны, что не способствовало закре-
плению прибывших в область специалистов [7].

Кузбасс был недостаточно обеспечен врачами 
по сравнению с соседними или близкими по объе-
мам промышленности областями. На 1 января 1959 г. 
на 10 тыс. человек населения в Сталинской (Донец-
кой) области приходилось 17,6 врачей, в Челябин-
ской – 15,3, в Новосибирской – 16,7, в Красноярском 
крае – 13,6, тогда как в Кемеровской области – только 
12,8 врачей. Значительное число врачей в регионе 
работало по совместительству, полностью отсутство-
вали такие специалисты, как эндокринологи, анесте-
зиологи, нейрохирурги14 [11, с. 118–119]. В Кузбассе 
с нетерпением ожидали первого выпуска специали-
стов Кемеровского медицинского института.

Только в 1950-е гг. заметно увеличивается фи-
нансирование на нужды здравоохранения Кузбасса. 
За период 1951–1955 гг. на строительство медицин-
ских учреждений было выделено 81,7 млн рублей. 
В 1952 г. в Кемеровской области было открыто 
5 новых больниц, оснащенных современным обо-
рудованием: крупная травматологическая больни-
ца в Прокопьевске, большая больница на 800 коек 
в Сталинске, а также больницы в Анжеро-Судженске, 
Киселевске и Кемерово. В сельской местности число 
участковых больниц увеличилось на две: в Юргин-
ском и Тяжинском районах. В семи диспансерах были 
развернуты стационары15. За 1951–1955 гг. было вве-
дено в действие 25 учреждений на 1183 больничных 
места. Однако темпы строительства медучреждений 
по-прежнему были недостаточными. Эти 25  лечеб-
ных объектов планировалось ввести в эксплуатацию 
еще в 1952 г. вместо 5 сданных в действительно-
сти. С выделением больших средств система здра-
воохранения в Кузбассе стала развиваться быстрее 
(таблица 2). В 1956–1960 гг. было введено в экс-
плуатацию больниц и поликлиник уже на 3834 кой-
ки. За 1950–1959 гг. число больниц в Кемеровской 
области возросло с 197 до 286 (число мест в них – 
с 13,2 до 25,4 тыс. соответственно), поликлиник и ам-
булаторий – с 292 до 440. Однако отпускаемые прави-
тельством ассигнования не использовались в полной 
мере, т. к. строительные организации не выполняли 
план строительно-монтажных работ (постоянно 
не хватало техники и материалов, которые в первую 
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очередь направлялись на строительство в отрасли тя-
желой промышленности)16.

В послевоенные годы широкое распростране-
ние получает отдых в санаториях и домах отдыха. 
В 1959 г. в области функционировали 31 санаторий 
и 12 домов отдыха. За 1955–1959 гг. число мест 
в санаториях и домах отдыха увеличилось с 1835 
до 2387 и с 2587 до 2743 соответственно, чего при 
существующем спросе у населения было недоста-
точно. К тому же в первую очередь путевки в са-
натории и дома отдыха получали рабочие тяжелой 
промышленности17.

Укрепление материальной базы здравоохра-
нения страны привело к улучшению оснащения 
больниц и поликлиник современным оборудова-
нием и инструментами, появились новые лечебные 
препараты. Если в 1948 г. в СССР работало три 
завода по производству пенициллина, то к концу 
1950-х гг. было введено еще пять крупных заводов, 
вырабатывающих антибиотики. Развитие меди-
цинской промышленности позволило значительно 
улучшить обеспечение больничных учреждений 
диагностической и лечебной аппаратурой, инстру-
ментами и медикаментами. Химико-фармацевти-
ческая промышленность к концу 1950-х гг. осво-
ила около 200 новых препаратов и лекарственных 
форм [13, с. 76]. Широкое распространение полу-
чили клинико-диагностические и санитарно-био-
логические лаборатории, улучшилась оснащен-
ность больничными инструментами, приборами 
и аппаратами. В 1946 г. в Кемеровской области 
было всего 42 рентген-аппарата, которые распола-
гались только в крупных промышленных центрах. 
Во второй половине 1950-х гг. рентгеноаппаратура 
появилась уже во многих больницах и поликлини-
ках области, количество которых достигло к концу 
1958 г. 297 [2, с. 176]. В 1958 г. в области функци-
онировало 25 станций скорой помощи, 2 станции 
переливания крови, 1 отряд санитарной авиации, 
53 санэпидемстанции, 3 дома санитарного просве-
щения [14, с. 17].

16  ГАКО. Ф. Р-304. Оп. 15. Д. 117. Л. 4, 14; ГАКО. Ф. Р-304. Оп. 17. Д. 193. Л. 4, 20.
17  ГАКО. Ф. Р-304. Оп. 1. Д. 361. Л. 96, 135–138.

В результате расширения сети здравоохранения, 
повышения жизненного уровня людей, улучшения 
профилактики заболеваний и внедрения новых 
препаратов к концу 1958 г. в Кузбассе значительно 
снизилась заболеваемость населения ревматизмом, 
кардиосклерозом, желчнокаменной болезнью, тра-
хеобронхитами, острыми и хроническими брон-
хитами. До минимума была сведена смертность 
от крупозного воспаления легких и язвенной болез-
ни. Ликвидирована натуральная оспа [2, с. 176]. По-
высилась средняя продолжительность жизни [15].

Однако с высокой заболеваемостью населения 
в Кузбассе долгое время не удавалось справиться, 
т. к. это требовало серьезных финансовых вложе-
ний в социальную сферу региона. Здоровье населе-
ния стало улучшаться только в 1950-е гг. Народное 
хозяйство страны было уже восстановлено после 
войны, и финансирование на социальные нужды 
со стороны государства увеличилось, что в свою 
очередь привело к повышению жизненного уровня 
людей. Рацион питания изменился в лучшую сто-
рону и стал более разнообразным. Повысился уро-
вень потребления непродовольственных товаров. 
Расширился выпуск предметов гигиены – мыла, 
белья, полотенец, зубного порошка. В Кемеров-
ской области широко развернулось жилищно-ком-
мунальное строительство и благоустройство на-
селенных пунктов. Серьезное влияние на образ 
жизни людей оказали рост грамотности и повыше-
ние образовательного уровня населения региона, 
что способствовало правильному уходу за младен-
цами, соблюдению гигиенических норм, оздоров-
лению быта и снижению среди всего населения же-
лудочно-кишечных заболеваний. И если в первые 
послевоенные годы на территории региона не пре-
кращались эпидемии инфекционных заболеваний, 
то во второй половине 1950-х гг. в результате улуч-
шения санитарного состояния населенных пунктов 
области наблюдались лишь единичные случаи эпи-
демических заболеваний.

Таблица 2. Больничные и амбулаторно-поликлинические учреждения в Кемеровской области в 1945–
1959‑е гг. (данные приведены на конец года) [11, с. 118–119; 12, с. 548–557]
Table 2. Hospital network in the Kemerovo region in 1945–1959 (end of year) [11, p. 118–119; 12, p. 548–557]

1945 1950 1955 1959
Число больничных учреждений 160 197 260 286
Число больничных мест, тыс. мест 11,1 13,2 18,2 25,4
Число врачебных амбулаторно-поликлинических учреждений 278 292 266 440
Число фельдшерских и акушерских пунктов 416 425 521 587
Число женских, детских консультаций и детских поликлиник 83 128 168 217
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В исследуемый период система здравоохранения 
в Кемеровской области развивалась динамично: рас-
ширилась сеть медицинских учреждений, увеличи-
лось количество больничных коек, выросло число 
врачей и среднего медицинского персонала. Благода-
ря развитию системы здравоохранения и самоотвер-
женной работе тысяч медицинских сотрудников 
удалось ликвидировать опасные инфекции и зна-
чительно сократить смертность населения с 15,1 ‰ 
в 1947 г. (как в наиболее неблагополучном в иссле-
дуемый период) до 7,0 ‰ в 1959 г. и смертность де-
тей до года на 1000 родившихся с 133,2 ‰ до 43,0 ‰ 
соответственно, снизив коэффициенты смертности 
до общесоюзных показателей [6, с. 190].

Вместе с тем в Кузбассе оставался нерешенным 
еще целый комплекс проблем: недостаток больниц 
и недостаточная оснащенность материально-тех-
нической базы здравоохранения, нехватка врачей 
узких специальностей, переполненность городских 
больниц и поликлиник, состояние здравоохранения 
на селе. Строительство медицинских учреждений 
по-прежнему велось медленно, а расширение коеч-
ной сети и поликлинических учреждений в ряде 
случаев осуществлялось за счет приспособления 
зданий и перегрузки уже существовавших.

Лучше всего медицинское обслуживание насе-
ления в Кемеровской области было организовано 
в крупных промышленных городах региона, а там 
в свою очередь на предприятиях, относящихся к от-
раслям тяжелой промышленности. Медицинские 
учреждения в городских поселениях были лучше 
укомплектованы кадрами и обеспечены оборудова-

нием, чем в сельской местности. В городах лучше 
были поставлены госпитализация больных, посе-
щаемость больных на дому, проведение профи-
лактических мероприятий, родовспоможение, диа-
гностика заболеваний. Хуже всего с медицинской 
помощью дела обстояли в небольших сельских 
поселениях. Невозможность получить доступ-
ную и квалифицированную медицинскую помощь 
на селе (наряду с другими социальными фактора-
ми) приводила к массовому оттоку крестьян в го-
родские поселения региона и не способствовала 
закреплению новоселов в сельской местности.

Для системы здравоохранения Кемеровской 
области в исследуемый период были характерны 
те же процессы и проблемы, что и для здравоохра-
нения всей страны. В Советском Союзе финанси-
рование здравоохранения, как и всей социальной 
сферы, осуществлялось по остаточному принци-
пу после первоочередного финансирования воен-
но-промышленного комплекса. В Кузбассе фор-
сированная индустриализация предопределила 
ускоренный процесс урбанизации и отставание 
всей социальной инфраструктуры региона, вклю-
чая и систему здравоохранения, от показателей 
по стране. Увеличение финансирования на нужды 
здравоохранения Кемеровской области в 1950-е гг. 
способствовало более динамичному развитию си-
стемы здравоохранения и повышению качества ме-
дицинского обслуживания населения, однако до-
стигнуть общесоюзных показателей в этой сфере 
в конце 1950-х гг. в регионе так и не удалось.
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