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СОЦІАЛЬНО-ПОЛІТИЧНА ДІЯЛЬНІСТЬ УРЯДУ УСРР 
З РОЗВИТКУ ФАРМАЦЕВТИЧНОЇ МЕРЕЖІ ДОНБАСУ 

У 1920-х рр.

Проаналізовано питання націоналізації аптечної галузі. Висвітле-
но процес відкриття фармацевтичних закладів та забезпечення їх кадро-
вою складовою в Донбасі у 1920-ті рр. Показано роль страхової медици-
ни у створенні умов безкоштовного медико-фармацевтичного забезпе-
чення застрахованих осіб. 
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Проанализировано вопрос национализации аптечной отрасли. 
Освещено процесс открытия фармацевтических учреждений и обеспе-
чения их кадровой составляющей в Донбассе в 1920-х гг. Показана роль 
страховой медицины в организации условий бесплатного медицинско-
фармацевтического обеспечения застрахованных.
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The questions of nationalization of pharmacy industry are analysed. It is 
scrutinized the opening of pharmacy establishments and providing them by 
workers’ staff in Donetsk region in the 1920th. The role of insurance medicine 
in making free of charge medical and pharmaceutical providing of insured 
persons conditions are shown.
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Рівний економічний доступ населення до якісних медикамен-
тів – одне з актуальних питань, що висувається на порядок денний 
представниками фармацевтичної галузі. Але, оскільки система стра-
хової медицини так і залишилася на папері, а фармація для широко-
го загалу споживачів і досі пов’язана з поняттями «неякісні ліки», 
«дорогі медичні препарати», «спекуляція цін на медикаменти», осо-
бливо в гірничопромислових регіонах, де через екологічні проблеми 
населення частіше вдається до медикаментів, вважаємо за доцільне 
провести паралель розвитку медико-фармацевтичного забезпечен-
ня в Донбасі крізь призму історичної ретроспективи – у 1920-ті рр., 
коли своє впровадження отримала робітнича (страхова) медицина, 
яка й досі потребує свого практичного втілення задля створення до-
ступної медицини для населення нашої держави та зведення Украї-
ни в статус цивілізованої країни у сенсі розвитку охорони здоров’я.

Питання фармацевтичного забезпечення в Донбасі на сучасний 
момент досліджувалося лише у світлі загальних праць з історії надан-
ня медичних послуг населенню в УСРР [8] та охорони здоров’я в Дон-
басі у 1920-х рр. [8]. За роки незалежності вийшла праця «Історія фар-
мації України» [6], в якій автори звертають увагу на становлення фар-
мацевтичної галузі з приходом нової влади, висвітлюючи питання на-
ціоналізації аптек у державі. 

Метою даної статті є виявлення особливостей розвитку медико-
фармацевтичного забезпечення в Донецькому басейні у 1920-ті рр. 
Відповідно до мети, передбачається постановка та вирішення таких 
наукових завдань: показати мережу аптек у регіоні на 1920-й р.; роз-
глянути процес відкриття аптек у 1920-х рр.; звернути увагу на пози-
тивні моменти та прогалини в розвитку медико-фармацевтичного за-
безпечення промислового регіону; висвітлити питання кадрової полі-
тики у забезпеченні фармацевтичної галузі.

Стан аптечної справи в Донбасі на 1920-й р. характеризувався ді-
яльністю незначної кількості аптек. На початку 1800-х рр. у Лисячій 
Балці (нині Лисичанськ), що на Луганщині, зусиллями лікарів Іоганна 
Даля та Камінського (ініціали не встановлено) було відкрито аптеку. 
Станом на 1868 р. на Луганщині вже функціонувало чотири аптеки, а 
у 1890 р. – шість. З усіх аптек, у 1898 р. працювала лише одна вільна 
аптека. Витрати на купівлю ліків за вказаний рік становили 4 980 крб. 
98 коп., і того ж року була відкрита земська аптека з вільним про-
дажем ліків [10, c. 166, 168]. У Донецьку першу аптеку відкрито у 
1825 р., у 1868 р. тут працювали 4 аптеки, а у 1890 – 16. У 1902 р. кіль-
кість закладів зросла до 29, а у 1916 р. – до 79. У Луганську аптек було 
удвічі менше, аніж у Донецьку: 1902 р. – 15, 1916 р. – 28 [7, c. 114].

 Медико-фармацевтичне забезпечення в Донецькому басейні на 
початку становлення нової влади мало як позитивні, так і негативні 
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моменти. У зв’язку з націоналізацією низки установ, що у дорадян-
ські часи знаходилися в приватній власності, Декретом Ради Народ-
них Комісарів від 17 травня 1919 р. для правильної постановки ап-
течної справи в країні та в інтересах забезпечення населення доступ-
ною лікарською допомогою, усі аптеки та склади аптекарських това-
рів було також націоналізовано. Влада вбачала в націоналізації спо-
сіб припинення злочинної спекуляції аптекарськими товарами та вре-
гулювання справи їх постачання. Здійснювалася націоналізація без-
виключно усіх аптек і складів аптекарських товарів та предметів ап-
течного обладнання, з усіма запасами та інвентарем, з існуючими при 
них лабораторіями і складами, а також з оборотними капіталами – усе 
вищезазначене оголошувалося власністю УСРР і переходило у відан-
ня НКОЗ. Відповідно до вказаного Декрету, усі запаси медикаментів, 
предметів аптечного обладнання, що знаходилися в приватних ру-
ках, реквізувалися і в супроводі відповідних списків мали здаватися у 
відділи охорони здоров’я місцевих Рад депутатів. Будь-яка приватна 
торгівля медикаментами і предметами аптечного обладнання заборо-
нялася. Продаж медикаментів могли здійснювати лише націоналізо-
вані аптеки і аптекарські склади [11, c. 124].

У грудні 1920 р. було прийнято аналогічний декрет РНК УРСР 
«Про націоналізацію аптечної справи». До початку липня 1920 р. всі 
аптечні домоволодіння республіки були передані в державну влас-
ність. Це призвело до скорочення кількості аптек, оскільки значна 
частка приватних власників вдавалися до знищення аптек та прихо-
вування медикаментів [7, c. 118]. Для керівництва аптеками створю-
валися фармацевтичні відділи та комісії. У губернському та повіто-
вих відділах охорони здоров’я формувалися фармацевтичні підвідді-
ли, котрі займалися організацією постачання аптек медикаментами та 
іншими товарами аптечного асортименту, контролювали діяльність 
аптек та аптечних установ, розробляли нормативні документи.

Фармацевтичний підвідділ Донецького губернського відділу 
охорони здоров’я розпочав свою діяльність у 1920 р. Він здійснював 
націоналізацію аптечної справи по всій губернії. При всіх районних 
відділах охорони здоров’я були організовані фармпідвідділи. При гу-
бернському відділі охорони здоров’я був організований і широко роз-
горнутий губернський склад медикаментів і госпітальних речей. За-
паси складу утворювалися за рахунок колишнього земського складу, 
а також з вагону медикаментів, наданих губернським революційним 
комітетом у розпорядження губвідділу охорони здоров’я. Але губер-
нія у повному обсязі не забезпечувалася. До того ж губсклад змуше-
ний був задовольняти не лише міські, рудничні та інші лікувальні за-
клади, часто доводилося забезпечувати й військові частини, що про-
ходили через Донецький басейн.
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Відповідно розпочалася організація і повітових фармпідвідді-
лів. Зокрема, 27 січня 1920 р. організовано Луганський фармпідвід-
діл. Фармацевтичний відділ Луганського райсануправління було ви-
ділено пізніше інших відділів районного управління [4, арк. 3]. На 
той час у самому місті Луганську працювало сім аптек та один гу-
бернський склад-розподілювач. Стан аптек був задовільним, а пові-
тові розподілювачі були організовані не скрізь. У деяких повітах, на-
приклад у Таганрозькому, фармпідвідділи не були організовані й ап-
теки знаходилися у приватній власності [15, арк. 52–53]. У Бахмуті 
вже у січні 1920 р. діяв Союз службовців аптек, до складу якого вхо-
дило 40 осіб [1].

Оскільки влада повсякчас переймалася розширенням мережі й 
допоміжних медичних установ, зі встановленням системи страхової 
(робітничої) медицини уже з 1922 р. розпочався процес організації 
аптек при поліклініках, де безкоштовно відпускалися ліки для робіт-
ників та службовців [7, c. 128]. З метою збереження аптечної мережі 
НКОЗ 5 травня 1922 р. дав дозвіл на тимчасову передачу деяких ап-
тек у приватну власність (дія цього закону припинилася у 1924 р.). 
Взагалі, переведення аптек на госпрозрахунок (Розпорядження НКОЗ 
від 1 липня 1922 р.) загнало аптеки в глухий кут. Тож з 1923 р. апте-
ки розпочали відпускати населенню медикаменти за плату, а застра-
хованим громадянам – безкоштовно, за рахунок органів соціального 
страхування [6, c. 277].

Поступово прослідковувалися позитивні зрушення в аптечній 
справі. Стала зміцнюватися матеріальна база аптек, покращилася ор-
ганізація праці фармацевтів, поліпшувалося аптечне обладнання. Од-
нак у той же час відчувалися значні труднощі у забезпеченні населен-
ня ліками. Кількість аптек усе ще не відповідала потребам часу, а їх 
матеріальна база в цілому залишалася слабкою, бракувало фармацев-
тичних кадрів [9, c. 76].

Із 1924 р. в Україні було організовано окружні аптекоуправління, 
які підпорядковувалися відділам охорони здоров’я окружних викон-
комів. Аптекоуправління при Луганському окружному відділі охоро-
ни здоров’я було відкрито 1-го вересня 1924 р. й функціонувало згід-
но з Положенням, прийнятим Всеукраїнською радою з реорганізації 
аптечної справи й затвердженими колегією НКОЗ України [3, арк. 2]. 
До аптекоуправління входили: усі державні аптеки, магазини саніта-
рії і гігієни, розподільчі комори, хіміко-фармацевтичні лабораторії 
та інші державні аптечні установи, що відпускали медикаменти і ме-
дичне майно. У цілому обіг аптекоуправління за 1925–1926 рр. склав 
330 тис. крб., з яких для сільської мережі медикаментів було прода-
но на 25 тис. крб. і для робітничої – на 50 тис. крб. [2, арк. 147 зв.]. 
На жовтень 1926 р. мережа Луганського аптекоуправління складала-
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ся з чотирьох міських та шести сільських аптек, а також двох магази-
нів «Санітарії та гігієни». Але існуюча мережа не була достатньою, 
оскільки багато районів округи взагалі не мали госпрозрахункових 
аптек.

Аптекоуправління Маріупольської Інспектури охорони здоров’я, 
відомості про яке зведено до реєстру № 56, було зареєстровано 2 черв-
ня 1926 р. До складу аптекоуправління входили такі підприємства: 
склад-розподілювач; держаптеки № 1, 2, 3, 4 – м. Маріуполь; № 5 – 
порт; № 6 – село Будьонне; № 7 – станція Розовка; № 8 – станція Вол-
новаха; № 9 – станція Кременчик; № 10 – сільська станція Керань; 
№ 11 – село Первомайське; № 12 – село Берестове; № 13 – село Ан-
дріївка; №14 – село Новоспасівка; № 15 – село Ялта; № 16 – село Сар-
тана; № 17, 18 – місто Бердянськ; магазин санітарії та гігієни № 1 – 
м. Маріуполь, № 2 – м. Бердянськ.

У рамках діяльності аптекоуправління було ухвалено правиль-
ність лінії, взятої ним щодо розвитку сільської аптечної мережі, ши-
рокого кредитування мережі приватників та об’єднання господарчо-
розрахункових аптек з дільничними [12, арк. 5, 9, 11–11 зв, 57].

Народний комісаріат зовнішньої та внутрішньої торгівлі УСРР 
свідчив, що 16 березня 1927 р. до реєстру трестів, відносно Старобіль-
ського аптекоуправління, зареєстрованого під № 69, зведені нові відо-
мості. Предмет його діяльності не відрізнявся від Луганського та Ма-
ріупольського аптекоуправлінь. Статут його було затверджено 11 бе-
резня 1926 р. Статутний капітал становив 20 382 крб. 12 коп. Місце-
знаходження окремих закладів: окружний аптечний склад м. Старо-
більськ, в якому діяла й міська аптека. Також діяли в Старобільській 
окрузі і дві сільські аптеки. Фармацевтична лабораторія функціонува-
ла в м. Старобільску [13, арк. 5, 13, 15].

У 1928 р. в Україні розпочалося вилучення аптек у приватних 
власників, що було пов’язано зі згортанням нової економічної політи-
ки в державі. У вказаний переломний момент охорона здоров’я зазна-
ла значних змін та трансформацій, але вже був накопичений досвід в 
організації страхової медицини, яка, на жаль, себе не виправдала. Все 
ще залишалося гострим питання забезпечення медикаментами.

У 1929 р. аптечна мережа помітно розширилася. Значно зросла 
кількість аптек й у сільській місцевості. Станом на 1. 04. 1930 р. у Лу-
ганській окрузі функціонувало 26 госпрозрахункових та 2 аптеки при 
лікувальних установах, кількість персоналу – 68 фармацевтів. У Ста-
лінській окрузі діяла 21 госпрозрахункова аптека [14, арк. 22, 25, 37].

Отже, 1920-ті рр. минулого століття відзначилися складним ета-
пом у реформуванні тогочасної системи охорони здоров’я. У рамках 
процесу націоналізації установ, що знаходилися у приватній влас-
ності, було здійснено одержавлення всіх медичних закладів країни, 
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у тому числі й допоміжних, тобто аптек, аптечних складів, магазинів. 
З одного боку, цей процес мав негативний вплив, у результаті чого 
кількість аптек дещо скоротилася на момент передачі їх у власність 
держави. З іншого, влада, навіть проводячи класову політику, ство-
рила низку й сприятливих умов щодо забезпечення робітництва, осо-
бливо в Донбасі, безкоштовною медичною допомогою та лікувально-
фармацевтичним розвитком. У той же час зазначені кроки супрово-
джувалися недоліками тому, що в економічному сенсі дуже складно 
було досягти стабільності без відповідного рівня асигнування галузі. 
До того ж, припинення діяльності робітничої медицини в рамках не-
виважених підходів влади у певній мірі «реформували» фармацевтич-
ний розвиток, хоча тенденція зростання аптек була наочною.

У подальшому науковому доробку маємо за мету проаналізува-
ти питання кадрового забезпечення фармацевтичної мережі Донбасу 
у 1920-х рр.
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