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ном белье, гигиенических принадлежностях), 
не доставало мест для амбулаторных боль- 
ных – из необходимых 1700 коек в наличии 
было 1300 [9]. 

Работа лечебных учреждений осложня- 
лась острой нехваткой квалифицированных ме-
дицинских кадров, особенно работников узких 
специальностей – хирургов, отоларингологов, 
невропатологов, офтальмологов. Невысокими 
были и качественные показатели медработ-
ников Сталинградской области – на 1 января  
1947 г. из 82,3% чел. высшее медицинское  
образование имели 68,5% [3, с. 166]. Благода-
ря вниманию государственных органов к под-
готовке квалифицированного медперсонала в 
1948 – 1950 гг. по области произошло увеличе-
ние врачебных кадров с 1847 до 2269 чел. со-
ответственно [2].

С окончанием боевых действий из-за скоп- 
ления большого количества трупов, недоста- 
точных обработок заболоченных мест, плохих 
бытовых условий общее санитарное состояние 
города и области усугубилось резкой вспыш-
кой «традиционных» для Сталинградского ре-
гиона инфекционных заболеваний – гриппом, 
оспой, брюшным тифом, малярией. Для борь-
бы с эпидемическими заболеваниями в июне 
1943 г. был организован институт санитарных 
уполномоченных, в задачи которых входили 
подворные обходы населения с целью выяв-
ления инфекционных больных. В спешном по-
рядке были созданы 15 прививочных отрядов 
[9. л. 214 об.; 4, с. 24]. 

Свою нишу в решении социальных про-
блем заняли профессиональные союзы, в дея- 
тельности которых вопросы охраны здоро-
вья рабочих и служащих являлись одними из 
приоритетных. Руководствуясь положением  
Конституции СССР 1936 г. о праве трудящих-
ся на бесплатную медицинскую помощь, на  
предоставление возможности санаторно-
курортного лечения, на обеспечение в слу-
чае болезни и потери трудоспособности [7, 
с. 14], а также Постановлением СНК РСФСР 
«об улучшении медицинского обслуживания 
населения» от 1944 г. [5], заводские, местные,  
рабочие комитеты начали осуществлять комп- 
лекс мероприятий, направленных на решение 
обозначенных социальных задач. Совместно с 
органами здравоохранения летом 1943 г. проф- 
союзы организовали массовые проверки са- 
нитарного состояния мест проживания, пита- 
ния и работы трудящихся, показавшие низкий 
уровень профилактических работ, отсутствие 
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В тяжелейших условиях послевоенно-
го времени объемы и темпы роста социаль-
ных обязательств Советского государства раз-
нились с его финансовыми возможностями. 
Все внутренние ресурсы направлялись на ско-
рейшее восстановление народного хозяйства. 
Масштабные задачи восстановительных ра-
бот требовали огромного количества специ-
алистов, что и обусловило высокую концен-
трацию рабочих и служащих в Сталинград-
ской области. однако, несмотря на то, что в 
тех условиях вопросы социального обеспече-
ния трудового населения были отодвинуты на 
второй план, охрана здоровья рабочих и слу-
жащих являлась наиболее разработанным и 
успешным направлением как в государствен-
ной политике, так и в деятельности професси-
ональных союзов. 

В рассматриваемый период среди острей-
ших проблем Сталинградского региона были 
восстановление и развитие системы здравоохра- 
нения. В целом по области с января 1941 г. по 
март 1943 г. произошло сокращение лечебно-
профилактических учреждений с 812 до 668 
[3, с. 155]. Большинство из них были разруше-
ны во время ожесточенных боев. Как правило, 
помещения, приспособленные под больницы 
и амбулатории, не соответствовали медицин-
скому назначению. Повсеместно в поликли- 
никах Сталинграда отсутствовали комнаты 
ожидания, больные размещались в коридорах. 
Медучреждения нуждались в медикаментах 
и инвентаре (тазах, умывальниках, постель-
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ных пунктов (там же. Д. 132. л. 42). Профес- 
сиональные союзы неоднократно указывали 
руководителям строительных предприятий на 
острую необходимость в туберкулезных дис-
пансерах, изоляторах, но в связи с перерас- 
пределением средств на восстановление на- 
родного хозяйства с социальных объектов на 
промышленные, нехваткой материалов, кадро-
вым дефицитом эта проблема решалась мед-
ленно. так, в 1946 г. было запланировано ввес- 
ти в эксплуатацию 2 родильных дома, 2 поли- 
клиники, диспансер на СтЗ, но вследствие 
острой нехватки стройматериалов и доста-
точного количества персонала учреждения не 
были открыты для обслуживания трудящих-
ся (там же. Д. 3. л. 23). Эти тенденции по- 
всеместно сохранялись в течение всего ис-
следуемого периода (если к 1 января 1946 г.  
по Сталинградской области насчитывалось 
115 больниц, то к 1950 г. их стало 190) [3,  
с. 155, 164]. 

Постановления XIII (1945 г.) и XV (1946 г.) 
пленумов ВцСПС (газ. «труд». 1945. 11 мая) 
[6, с. 468] закрепили конкретные задачи для 
областных, фабричных, заводских и местных 
комитетов профсоюзов в сфере медицинско-
го обслуживания рабочих и служащих: конт- 
ролировать работу поликлиник, амбулато- 
рий, здравпунктов, больниц и проверять их 
обеспеченность инвентарем, медикамента-
ми, участвовать в проведении профилактиче-
ских мероприятий среди работающих по пре- 
дупреждению травматизма и заболеваний,  
проверять выдачу больничных листков, обес- 
печивать правильное назначение пособий по 
временной нетрудоспособности, развивать са- 
наторно-курортное лечение. С этой целью при 
страховых советах были созданы группы по 
снижению заболеваемости и производствен-
ного травматизма, по контролю за больны- 
ми на дому и в лечебных учреждениях, по  
контролю за лечебными учреждениями, фи-
нансовые группы. Например, в течение 1947 г. 
по заводу «Красный октябрь» страховые де- 
легаты проверили 1639 чел., выявив на- 
рушение врачебного режима у 29 чел., ко-
торым было отказано в выплате пособий по 
временной нетрудоспособности [2. Д. 41.  
л. 13]. 

Профсоюзные организации строго кон-
тролировали выдачу больничных листков, 
стремясь уменьшить финансовые выплаты по 
этой статье расходов. Согласно порядку выда-
чи («о порядке выдачи застрахованным боль-
ничных листков» от 14 августа 1937 г.), листки 

нормальных бытовых и медицинских поме-
щений, загрязненность общежитий, столо-
вых, дворов, скопление насекомых [8, с. 552 – 
556]. В спешном порядке было проведено  
привитие населения от инфекционных забо-
леваний [4, с. 24]. В апреле 1945 г. провери- 
ли качество медико-санитарного обслужива- 
ния работающих на Сталинградской судо-
верфи. Предприятие имело свою поликли-
нику, санчасть и 3 здравпункта, остро нуж-
давшихся в медикаментах, особенно в ксеро- 
форме, йодоформе, мышьяковой пасте, стреп-
тоциде. Кроме того, было выявлено неправо-
мерное взимание ежедневной платы (5 руб.  
50 коп.) с больных в изоляторе [9. оп. 5. Д. 23. 
л. 20]. 

темпы и масштабы восстановительных  
работ требовали значительного количества ра-
бочих рук, что в некоторых случаях приво-
дило к летальным исходам работников, кото-
рым врачи отказывали в выдаче больничных 
листков ввиду «кадрового голода» на пред-
приятиях региона (там же. л. 31 об.). Проф- 
союзную работу в области медицинско- 
го обслуживания работающего населения не-
редко подвергала критике периодическая пе-
чать. так, газета «труд» указывала на низ-
кий уровень активности профсоюзных ор-
ганизаций в контроле за состоянием лечеб-
ных учреждений, которые не ремонтирова-
лись, не снабжались топливом, оборудовани-
ем, лекарствами (газ. «труд». 1945. 26 окт.). 
Проблему недостатка больниц, поликлиник, 
здравпунктов пытались устранить посред-
ством приспособления любых свободных и 
более или менее пригодных для этих целей по-
мещений. Кроме того, крупные промышлен- 
ные предприятия выделяли дополнительные 
средства на строительство учреждений меди-
цинского назначения. Например, на Сталин-
градском тракторном заводе (СтЗ) силами 
местного заводского комитета провели социа-
листическое соревнование среди рабочих, слу-
жащих и инженерно-технических работников, 
в результате которого были открыты амбула-
тория, стационар, изолятор, аптека [9. Д. 94. 
л. 66]. В 1948 г. на том же предприятии был 
открыт рентген-кабинет. Ранее больные на- 
правлялись в Саратов, Москву, астрахань [2. 
Д. 41. л. 52]. Благодаря настойчивым обра-
щениям Совета профсоюза в ВцСПС и стро-
ительные организации города в 1951 г. в Ста-
линграде были введены в эксплуатацию же- 
лезнодорожная поликлиника, больница для ра-
бочих завода «Красный октябрь», ряд аптеч-
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тале 1948 г. – более 4 млн руб. (там же. Д. 41. 
л. 8), в 1950 г. и 1951 г. – более 32 и 35 млн руб. 
соответственно (там же. Д. 132. л. 41). 

Проводя анализ заболеваемости трудя-
щихся, профсоюзы определяли потери коли-
чества трудовых дней по предприятиям, орга-
низацию лечебно-профилактических работ и 
санаторно-курортного лечения. Согласно отче- 
там заводских и местных комитетов, основ-
ными заболеваниями в исследуемый пери-
од являлись грипп, ангина, малярия, туберку-
лез, гнойничковые (флегмоны и нарывы), ки-
шечные. так, в декабре 1944 г. на Сталинград-
ской судоверфи по гнойничковым заболева- 
ниям имели освобождение 65 чел. (потеря-
но 796 рабочих дней), по малярии – 77 случа-
ев (555 рабочих дней), туберкулез – 21 случай 
(418 рабочих дней). также на учете состояли  
14 человек больных дистрофией, из которых  
4 – с инвалидностью II группы. таким боль- 
ным выдавался больничный листок на 2 не- 
дели, внеочередной отпуск, выделялись кар-
точки дополнительного питания [9. оп. 5. Д. 23. 
л. 20]. В 1947 г. отмечался всплеск заболева-
ний гриппом, флегмонами и нарывами, тубер-
кулезом вследствие неудовлетворительных 
санитарно-гигиенических условий, слабого 
снабжения рабочих и служащих теплой одеж-
дой, недостатка туберкулезных профилак-
ториев [2. Д. 41. л. 15–16]. В 1948 г. по мно- 
гим предприятиям Сталинградской области 
увеличилось количество пораженных тубер- 
кулезом из-за недостаточного проведения 
мер по ранней диагностике. В то же самое 
время наблюдалось снижение числа боль-
ных малярией благодаря своевременной про-
филактике, санобработке водоемов и забо-
лоченных мест (там же. л. 71–73). По неко-
торым сельскохозяйственным предприяти-
ям Николаевского и Иловлинского районов в 
1948–1950 гг. был отмечен всплеск заболева-
ний гриппом по причине отдаленности насе-
ленных пунктов от районных центров и горо-
да, отсутствия необходимых лекарств и ква-
лифицированного медицинского персона- 
ла (там же. л. 155). В начале 1950-х гг. высо- 
кие показатели заболеваемости были зафик-
сированы среди рабочих железнодорожно-
го и водного транспорта, рабочих строитель-
ства тяжелой индустрии и коммунально-жи- 
лищного строительства, СталГРЭС в связи с 
тяжелыми условиями труда и быта, несоблю- 
дением самими рабочими предписанного ре-
жима (там же. л. 41). 

Важным направлением в мероприяти-
ях профессиональных союзов Сталинград-

нетрудоспособности выдавались не более чем 
на 10 дней, право продлевать которые на дли-
тельное время принадлежало лечащему вра-
чу, но после утверждения главного врача или 
врачебно-консультационной комиссии (газ. 
«труд». 1947. 2 авг.). Кроме того, в документе 
надлежало указывать как непрерывный стаж 
работы, так и стаж работы на том предприя-
тии, на котором в данный момент трудился ра-
бочий. организованные профсоюзными орга-
низациями массовые проверки правильности 
оформления и порядка выдачи листков нетру-
доспособности повсеместно выявили в этом 
систематические нарушения [2. Д. 209. л. 15]. 
Нередко рабочие в нежелании работать про- 
длевали свои больничные на продолжительное 
время у разных врачей (там же. Д. 214. л. 26).  
При проверке лечебных учреждений на СтЗ 
и «Красном октябре» летом 1947 г. были об-
наружены случаи превышения должностных 
полномочий медицинскими работниками, в 
частности в незаконном оформлении инвалид-
ности рабочим и служащим. При содействии 
заводских комитетов материалы были переда-
ны в следственные органы, далее в суд (там 
же. Д. 41. л. 14). 

Пристальное внимание профессиональ-
ных союзов к оформлению медицинских до-
кументов было обусловлено контролем за пра-
вильным начислением пособий по временной 
нетрудоспособности. В данном случае проф- 
союзные организации руководствовались 
Постановлением Совета Министров СССР  
№ 3008 от 9.08.1948 г. «о размерах выдачи посо- 
бий по временной нетрудоспособности», преду- 
сматривавшим следующие положения: 1) по- 
собия по временной нетрудоспособности вы-
плачивались в следующих размерах: в за- 
висимости от стажа непрерывной работы на 
данном предприятии или учреждении: а) свы-
ше 8 лет – 100% заработка; б) от 5 до 8 лет –  
80%; в) от 3 до 5 лет – 60%; г) до 3 лет – 50%;  
2) пособие не могло превышать 160 руб. в  
день [1, с. 6 – 7]. Последовавшие провер- 
ки правильности оплаты пособий по листкам  
нетрудоспособности повсеместно выявили  
обсчеты и переплаты (в среднем на 20%, или 
10 руб.) [2. Д. 41. л. 4], грубые нарушения  
в исчислении непрерывного стажа (там же. 
Д. 260. л. 8). 

Выплаты пособий осуществлялись из бюд-
жета профессиональных союзов по социально-
му страхованию. В 1946 г. профсоюзные орга-
низации выплатили рабочим и служащим бо-
лее 2 млн руб. (там же. Д. 3. л. 17), в 1-м квар- 
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жащих. Совместно с медицинскими работни-
ками, руководителями предприятий и стро-
ительных организаций профсоюзы решали 
проблему недостатка медицинских учрежде-
ний (открытие новых и приспособление имев-
шихся в наличии помещений), их обеспече-
ние инвентарем, медикаментами. В целом на-
личие необходимой материально-технической 
базы, высокая активность областных, завод-
ских, местных, рабочих комитетов, сотрудни-
чество с органами власти и здравоохранения 
позволили профессиональным союзам в тя-
желых условиях восстановительного перио-
да добиться качественных результатов в сфе-
ре охраны здоровья рабочих и служащих Ста-
линградской области. 
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Measures of trade unions of the Stalingrad 
region in health protection of workers and 
employees in the 1943 – beginning of the 
1950s

There are shown the main areas of work of trade unions 
in Stalingrad and its region in health protection of 
workers and employees in the 1943 – beginning of the 
1950s. There are revealed the problems in the work of 
health committees in improving the quality of medical 
services for the working population.
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ской области по улучшению состояния здоро-
вья рабочих и служащих выступала организа-
ция санаторно-курортного лечения, финанси- 
рование которого осуществлялось из бюджета 
профсоюзов по государственному социально-
му страхованию. так, в 1946 г. на курортах и 
в санаториях прошли курс лечения 4555 чел.,  
в домах отдыха – 5464 чел., бесплатные пу-
тевки получили 803 чел., затраты составили 
4677 тыс. руб. [2. Д. 41. л. 17]; в 1948 г. в са- 
наториях и домах отдыха побывало 7800 чел.,  
из них бесплатно – 950 чел., было затрачено  
4150 тыс. руб. (там же. л. 44). В 1949 г.  
наблюдалось заметное снижение как коли- 
чества пролечившихся, так объемов финанси-
рования (там же. Д. 49. л. 52), обусловленное 
общим сокращением расходов по данной ста-
тье в бюджете профсоюзов по социальному 
страхованию. К  началу 1950-х гг. возрос про-
цент неиспользованных путевок. так, Сталин-
градский дорожный профсоюз железнодорож-
ников за 1949 – 1950 гг. не использовал 76 пу-
тевок (там же. Д. 132. л. 155). В основном ра-
бочие и служащие направлялись в санаторно-
курортные зоны черноморского побережья и 
Крыма, дома отдыха Ростова, Саратова, Воро-
нежа. Несмотря на то, что на территории Ста-
линградской области располагались 4 дома 
отдыха (Калачевский, Качалинский, два – в 
Дубовке), принадлежавшие непосредствен-
но профессиональным союзам, обкомы проф- 
союзов настаивали на открытии собствен- 
ных санаториев для облегчения процесса при-
обретения путевок и увеличения численного 
охвата отдыхающих (там же. л. 43). 

таким образом, высокая концентрация и 
стабильный рост числа рабочих и служащих 
в регионе (если к 1 января 1946 г. их насчи-
тывалось 261391чел., из которых 199898 име- 
ли профсоюзное членство (там же. Д. 3.  
л. 4), то к 1 января 1952 г. численность достиг-
ла 384402 чел. и 350265 чел. соответственно 
(там же. Д. 137. л. 4)) обусловили необходи-
мость решения ряда социальных задач, в част-
ности организации качественного медицин-
ского обслуживания. Исследование архив-
ных источников показало, что основными ме-
роприятиями профсоюзных организаций по 
охране здоровья трудящихся в 1943-м – нача-
ле 1950-х гг. были контроль выдачи больнич-
ных листов и правильности начисления посо-
бий по временной нетрудоспособности, орга-
низация лечебно-профилактических работ и 
санаторно-курортного лечения посредством 
анализа заболеваемости среди рабочих и слу-


