
Жилищно-бытовые условия и медицинское обслуживание населения в годы Великой отечественной войны 
Омск 2020

Общественная палата Омской области

Жилищно-бытовые условия и медицинское обслуживание населения в годы Великой отечественной войны
Омск 2020

Жилищно-бытовые условия и медицинское обслуживание населения в годы Великой отечественной войны - Омск.: СОАВН, 2020.- 33 с.
Великая Отечественная война — ключевое событие XX в., пре​допределившее последующее развитие не только России, но и других государств. Оно неизменно остается в центре вни​мания широкой общественности, причем все более усиливается интерес к социальной истории и по​вседневной жизни людей.
Изучение жизни советских людей в 1941—1945 гг. дает возмож​ность проникнуть в ткань эпохи, приблизиться к пониманию людей того времени, их ценностей, мотивов поведения и настроений. Эта тема позволяет рассмотреть в новом ракурсе такие актуальные проблемы, как спо​собы взаимодействия власти и народа, уровень государственного контроля над различными сферами жизни социума, степень страти​фикации советского общества. Красной нитью проходит и подтверждается идея: единение общества и власти стало главным фактором Великой Победы. Документы Министерства здравоохранения СССР, Министерства социального обеспечения РСФСР и Министерства жилищно-гражданского строительства РСФСР иллюстрируют процесс развития сети медицинских учреждений, борьбу с эпиде​миями, материально-финансовое обеспечение инвалидов, семей военнослужащих, сирот, а также жилищно-бытовые проблемы горожан, новое строительстве в тылу и в регионах, подвергшихся фашистской оккупации.Опыт, приобретен​ный в годы Великой Отечественной войны, и историческая па​мять о ней помогут осмыслить многие экономические, политиче​ские, социально-культурные проблемы современной России.
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Введение
Внимание к человеку связа​но с переоценкой соотношения государство — общество — индивид. Эта тема позволяет рассмотреть в новом ракурсе такие актуальные проблемы, как спо​собы взаимодействия власти и народа, уровень государственного контроля над различными сферами жизни социума, степень страти​фикации советского общества. 
В трудах отечественных историков понятие «повседневная жизнь» трактовалось очень широко, порой включая в себя все, что проис​ходит в жизни людей. Сюда входят усло​вия жизни, труда и отдыха, быта, условия проживания, питание, спо​собы лечения и социальной адаптации, другие факторы, влияющие на сознание, нормы поведения и эмоциональные реакции на собы​тия людей разных социальных слоев и регионов страны».
Многие аспекты реальной действительности — образ жизни в го​роде и деревне, способы социальной адаптации, поведение рядо​вых граждан, настроения, взаимоотношения общества и власти — не исследовались по причине засекреченности фондов российских архивов. 
Наиболее полно заявленная тема отражена в десятом томе тру​да «Великая Отечественная война 1941—1945 годов», обладающего «ярко выраженной патриотической направленностью, заточенностью на разоблачение фальсификаций. 
Одной из основных тенденций современной исторической науки является изучение региональных аспектов со​циально-экономической политики и местных практик.

При этом необходимо изучить способы социальной адаптации населения СССР в чрезвычайной ситуации и рассмотреть механизмы формирова​ния конкретных практик удовлетворения основных материальных и духовных потребностей людей, уделив внимание как вполне за​конным патерналистским («иждивенческим»), так и девиантным стратегиям выживания; охарактеризовать народные инициативы в различных областях социально-культурной жизни страны; охарак​теризовать формы адресной помощи наиболее уязвимым группам населения (детям, инвалидам, родственникам фронтовиков); по​казать взаимоотношение власти и социума, а также отражение реа​лий военного времени в настроениях граждан.

Для создания целостного представления об образе жизни, ор​ганизации труда и быта, о досуге и поведенческих мотивах отдель​ной личности прошлое показано с использованием коллективной памяти народа. Несомненно, обращение к опыту советского периода в решении социально-эко​номических задач не только поможет найти ответ на ряд сложных вопросов современной российской действительности, но и будет способствовать привлечению внимания власти и общественности к жизненным проблемам простых людей. Актуальность данного исследования обусловлена и его ориентированностью на патрио​тическое воспитание граждан, прежде всего молодого поколения.

Немалая часть ка​сается повседневных трудностей военной жизни в их социальном и региональном своеобразии, в преломлении по отношению к рабо​чим, крестьянам, интеллигенции, жителям различных республик, тыловых и освобожденных от оккупации территорий.

Данные о контингенте населения, состоявшего на государ​ственном обеспечении продуктами и товарами повседневного спроса, обрабатывались статистическими органами ежемесячно.

В документах отдела жилищ​но-коммунального хозяйства ЦСУ СССР представлены результа​ты единовременного учета обобществленного городского жилого фонда на 1 января 1943 г., 1 января и 5 мая 1945 г.

Кроме того, они дают представление о развитии коммерческой торговли в Советском Союзе в 1944— 1945 гг., Многие материалы фондов РГАЭ помогут от​ветить на вопросы, какими усилиями страна выдержала войну, ка​ковы цена подвига советского народа.

Документы фондов Всесоюзного комитета по делам искусств при СНК СССР и Комитета по делам искусств при СНК РСФСР Рос​сийского государственного архива литературы и искусства (РГАЛИ) дали возможность осветить социокультурные аспекты темы.

Введение в научный оборот новых документов позволило расширить представление о таких проблемах, как повседнев​ность, война и общество, определить тенденции в развитии об​щественных настроений.
Жилищно-бытовые условия населения
Квартирный вопрос являлся одной из реальных проблем военной повседневности, особенно в Восточном регио​не страны и на освобожденной от оккупации территории. Расходы государственного бюджета СССР на коммуналь​ное и жилищное хозяйство в 1942 г. составили 0,8 млрд руб. (против 1,3 млрд в 1941 г.), в 1943 г. — 1,2, в 1944 г. - 2, а 1945 г. — 2,6 (в 1940 г. — 2,5 млрд руб.)1. Однако отпущенные финансовые и материальные ресурсы часто использовались не по назначению. Утвердившийся ранее остаточный принцип выделения средств на социальную сферу, в том числе жилищное строительство, действо​вал и в военную пору.
В результате массовой миграции резко возросла переуплот​ненность населенных пунктов в Поволжье, на Урале, в Сибири и Средней Азии. По состоянию на 1 февраля 1942 г. была проведе​на перепись эвакуированных граждан. В РСФСР только в 40 обла​стях, краях и автономных республиках разместились около 5 млн 914 тыс. переселенцев.. По подсчетам в Сибирь в 1941—1942 гг. прибыли в порядке эвакуации более 1,1 млн человек. Примерно треть всех прибывших в Восточный регион страны расселили в городской местности, остальных — в сельской (женщины, дети, престарелые). В тылу возникла большая скучен​ность. Люди жили без элементарных удобств, в бараках и землян​ках, а в общежитиях нормой стали двухъярусные койки. Об уюте и комфорте пришлось забыть. На Урале фактическая обеспеченность жильем по разным территориям ко​лебалась от 0,8 до 4,0 кв. м. Эвакуированные с трудом терпели ма​териально-бытовые неудобства. На новом месте у большинства из них не было не только жилья, но и имущества. Чем дальше в глубь страны были вывезены горожане, тем труднее они приспосаблива​лись к иным условиям существования, тем сильнее становилось их желание вернуться в родные края.
Рабочие предприятий, с лета до поздней осени размещались в палатках. В бараках не хва​тало воды, за которой приходилось стоять в очереди по три — че​тыре часа. Неудовлетворительная работа транспорта вынуждала многих людей в зимние месяцы ночевать на заводах, где можно было согреться в теплых траншеях для труб термических и литей​ных цехов.
О тяжелых жилищно-бытовых условиях тружеников тыла и их семей свидетельствуют многие документы, воспоминания очевид​цев. В докладной записке в адрес ЦК профсоюза рабочих трактор​ной и танковой промышленности председатель завкома уральско​го танкового завода описал положение эвакуированных в 1942 г.: в землянках проживали 8 500 человек; в неблагоустроенных каркас​ных бараках — 12 570 танкостроителей; в поселках на 15 тыс. насе​ления имелось всего шесть водопроводных колонок. В общежити​ях недоставало мебели, инвентаря.
Вспоминая зиму 1941/42 г., историк Н.М. Дружинин, прибывший в Алма-Ату с группой ученых АН СССР, писал: «Найти жилье само​стоятельно было делом почти безнадежным, нам посоветовали поис​кать пустующие комнаты в бывшей казачьей станице на краю города <...> В одном из домиков нам с сестрой отвели большой обособлен​ный угол с окном; здесь можно было поставить две кровати и стол <...> Нередко мы сидели впотьмах, так как электричество выключа​лось. Топливо приходилось экономить. В морозные дни (до — 15 ) на стенах снимаемого нами угла появлялся снежный иней».
Прибывших в Ашхабад преподавателей и студентов Москов​ского университета поселили в школах, клубах, отданных под об​щежития, а остальных — на частных квартирах. Размещение и благоустройство беженцев из Украины, Белоруссии, Молдавии,Прибалтики и других мест стало сложной проблемой, которую решали центральные власти, государственные и общественные организации национальных республик. Братскую помощь соот​ечественникам, пережившим трагедии и ужасы войны, оказали многие граждане многонационального государства, хотя в Восточ​ном регионе и до войны наблюдался дефицит жилья.
При размещении эвакуированного населения, прежде всего, выявляли любую пригодную для жилья площадь. Порой людей из городов переселяли в сельскую местность. Самым распростра​ненным и дешевым способом расселения граждан было высвобо​ждение жилплощади до санитарного минимума, определенного в 2,5 кв. м на человека.
По постановлению СНК СССР от 13 сентября 1941 г. «О стро​ительстве жилых помещений для эвакуированного населения» местным Советам дополнительно выделили до конца года на соо​ружение жилых помещений упрощенного типа (бараков, земля​нок) 200 млн руб. В справке Госплана РСФСР о ходе данного вида строительства за четвертый квартал 1941 г. и первый квартал 1942 г. отмечалось, что установленные планы не выполнены. Основными причинами этого назывались безответственное отношение к та​кому строительству многих горисполкомов и недостаточное вни​мание со стороны Наркомата коммунального хозяйства РСФСР, а также недостаток рабочих рук и дефицит лесоматериалов. Особен​но тяжелое положение сложилось в Омской и Новосибирской об​ластях, Красноярском крае, Чувашской АССР, Марийской АССР.
Взаимоотношения между эвакуированными и коренными жи​телями зависели от многих факторов, в том числе от объективных материально-бытовых трудностей и снижения уровня жизни на​селения в военное время. Как правило, местные жители добро​желательно принимали вновь прибывших. Их обеспечивали ква​дратными метрами, Несмотря на переуплотнение городов. В книге известной балерины М. Плисецкой, находившейся в годы войны в эвакуации на Урале, читаем: «В Свердловске мы разместились в квартире инженера Падучева. Его фамилию я запомнила. В тес​ную трехкомнатную обитель, помимо нас, исполком поселил еще одну семью с Украины. Четыре женщины, четыре поколения. Пра​бабушка, бабушка, мать и семилетняя дочь. Сам инженер — чело​век добрый и безответный с пятью домочадцами остался ютиться в дальней третьей комнате. Так и жили мы: 4x4x6, почти как схема футбольного построения. Но и это не оказалось пределом. В одно прекрасное утро в падучевскую квартиру сумели втиснуться еще двое. Родной дядя инженера с десятипудовой женой. Они тоже были из Москвы и тоже эвакуировались "по счастливому случаю". Вы будете сомневаться, но жили мы мирно, подсобляли друг дру​гу, занимали места в километровых очередях, ссужали кирпичиком хлеба в долг или трешницей до получки».
Но отношения эвакуированных и хозяев не всегда складыва​лись удачно. Основные конфликты возникали на бытовой почве. Отсутствие предметов повседневного спроса, конфликты с домов​ладельцами, суровый сибирский климат — все это от​ражалось на состоянии здоровья и психики людей. Наблюдалось повышение уровня девиантного поведения.
Уехавшие в глубокий тыл семьи, оставляя родные места, наде​ялись на скорое возвращение. Однако 16 февраля 1942 г. вышло постановление Совнаркома СССР «Об освобождении жилой пло​щади местных Советов и предприятий, занимавшейся ранее ра​бочими и служащими, эвакуированными на Восток». Некоторые исключения были сделаны для жителей Москвы и Ленинграда. Компенсацию за потерю квадратных метров люди не получили. Реализация постановления вызвала неприятие эвакуированных и поток их писем с просьбами о наведении справок о состоянии имущества, обращенными к родственникам и в различные инстан​ции. Кроме того, участились всевозможные махинации с жильем: фиктивные браки и разводы, прописка чужих людей в качестве родственников и т.д.
Предпринимавшиеся попытки нового жилищно-коммуналь​ного строительства давали неутешительные результаты. На за​седании СНК РСФСР в апреле 1942 г. был рассмотрен вопрос о размещении и бытовом обслуживании переселенцев. Отмечалось,что строительство упрощенного типа жилых и коммунально-быто​вых зданий проходило неудовлетворительно. Например, исполком Ярославского областного Совета самовольно сократил установлен​ный объем строительства для эвакуированных граждан с 1 млн до 235 тыс. руб. и сорвал выполнение плана. Новосибирская область в 1942 г. получила на те же цели 45,6 млн руб, а освоила лишь 15,5. СНК РСФСР обязал местные Советы и совнаркомы ее автоном​ных республик сдать в эксплуатацию в первом полугодии 1942 г. 68,9 тыс. кв. м жилплощади.
В конце 1942 г. правительство СССР вынесло решение о жи​лищном и коммунально-бытовом строительстве на Урале. По Свердловской, Челябинской и Молотовской областям в 1943 г. на​мечался ввод в эксплуатацию 1,5 млн кв. м жилплощади, были уве​личены размеры ассигнований. В начале 1943 г. жилье строили в 36 областях, краях и автономных республиках РСФСР15.
Для военного времени характерно строительство общежитий, что объяснялось большим притоком на производство мобилизованной и эвакуированной молодежи, потерявшей связь с семьями. Ото​рванные от дома молодые рабочие, учащиеся школ ФЗО в письмах родным жаловались на плохие жилищные условия и питание, отсут​ствие одежды и обуви. Кроме того, у мобилизованных из сельских районов смена привычного уклада деревенского жителя, впервые пришедшего в заводской коллектив, приводила к психологическому надлому, не позволяла быстро адаптироваться к новым условиям. Это приводило к прогулам и самовольным уходам с предприятий.
Докладная записка инспектора Куйбышевского обкома партии, подготовленная в начале 1942 г., иллюстрирует удручающую карти​ну проживания мобилизованных в Восточном регионе: «В одном общежитии пединститута живут 200 девушек, спят на голых нарах в три яруса. В другой комнате вместе с опытными рабочими размести​ли 16 подростков. Несколько дней до этого из-за отсутствия места они спали на полу в коридоре, а теперь устроились на голых нарах по нескольку человек на одно место. В выходной день и в случае бо​лезни пообедать негде, и рабочим приходиться есть только хлеб».
Помощь в благоустройстве мобилизованных оказывали мест​ные органы власти, общественные организации, домохозяйки.
В постановлении VI пленума ЦК профсоюзов рабочих авиацион​ной промышленности отмечалось: «Считая совершенно нетерпи​мым безразличное отношение ряда профсоюзных организаций к неполадкам в общежитиях, обязать профсоюзные комитеты и жилищно-бытовые комиссии принять самые решительные меры к устранению имеющихся недостатков и созданию в рабочих обще​житиях нормальных условий для проживания».
В 1942 г. по решению Челябинского обкома партии провели проверку общежитий рабочих заводов и строек области. В результате по 18 городам и рабочим поселкам проверили и улучшили состояние 1 109 общежитий. Но и в 1944—1945 гг. многие трудящиеся все еще жили в землянках. В молодежных общежитиях было холодно, не хватало постельных принадлежностей, мебели и инвентаря.
Выполнение установленных заданий по жилищному строитель​ству затруднялось из-за систематических срывов поставок леса, цемента, стекла Наркомстрою и Наркомхозу. Частые обращения наркома строительства СССР С.З. Гинзбурга к поставщикам, в высшие эшелоны власти не всегда давали положительные резуль​таты. Тем не менее, несмотря на недостатки в работе, нехватку ра​бочих рук, строительных материалов, в первой половине 1942 г. на востоке РСФСР было введено в эксплуатацию 68,9 тыс. кв. м жи​лой площади, во второй половине — 80 тыс. кв. м.
В восточных районах удручающей оставалась ситуация с жи​льем для спецпереселенцев — «наказанных» народов, в годы вой​ны насильственно депортированных в Сибирь, Казахстан, Узбеки​стан, Киргизию и другие места. Долгая дорога в отдаленные края, длительное плохое питание и проживание в новых климатических и жилищно-бытовых условиях не могли не сказаться на физиче​ском и моральном состоянии обездоленных женщин, стариков и детей.
Например, историк Б.У. Серазетдинов о жизни спецпереселен​цев в Югре в 1944 г. написал следующее. 518 человек, направлен​ных в Сургутский район, разместили в помещениях, предназначав​шихся для жилья работников рыбной промышленности. При этом жилая площадь составила I 147 кв. м (2,21 кв. м на одного челове​ка), что было характерно для всех рыбозаводов. Не всех расселен​ных по колхозам данного района спецпереселенцев (548) обеспе​чили жильем в домах колхозников. Многие люди вынуждены были выкопать землянки и проживать в них зимой с детьми.
В то тре​вожное и грозное время на предприятия, жилые дома и больницы столицы было сброшено 1 610 фугасных и 150 тыс. зажигательных бомб. Во время налетов немецкой авиации погибли 2 196 человек; был потушен 1 541 пожар. Люди дежурили на крышах домов, в подъ​ездах. В каждом жилом доме или учреждении действовали подразде​ления местной противовоздушной обороны. В домах окна заклеива​лись полосками бумаги, чтобы сохранить стекла. Многих людей от смертельной опасности спасло столичное метро, ставшее бомбоубе​жищем. Сотни тысяч москвичей, в том числе женщины и подрост​ки, для защиты родного города возводили оборонительные рубежи (рыли противотанковые рвы, устанавливали заграждения и т.п.).
Удивительно, как много усилий прилагали москвичи не только для помощи фронту, но и для сохранения в городе особой атмос​феры — условно мирной жизни. В суровую военную пору продол​жали работать кинотеатры и театры, почта, магазины, парикма​херские, бани и прачечные. Решались и вопросы быта москвичей. Например, 14 декабря 1941 г. группа депутатов Киевского райсо​вета провела обследование состояния бытового обслуживания населения. В итоге решили в пятидневный срок дополнительно открыть семь мастерских по ремонту обуви и восемь — одежды, а позже оборудовать 17 прачечных. Новые ремонтные мастерские были созданы в Советском и других районах. В них, кроме масте​ров, работали домашние хозяйки и подростки, окончившие специ​альные курсы. В связи с эвакуацией жителей население города значительно уменьшилось: из 4,5 млн москвичей (в начале войны) к декабрю 1945 г. остались 2,5 млн. Многие эвакуированные из-за отсутствия нормальных жилищно-бытовых условий стремились под разными предлогами вер​нуться в Москву. Об этом свидетельствуют письма тружеников тыла. Например, одна из работниц Приборостроительного заво​да им. Орджоникидзе (г. Энгельс, Саратовская область) писала на фронт в марте 1942 г.: «Настроение у нас с Тамарой плохое, сооб​щили, что наверняка остаемся в Энгельсе. Ну, хотя был бы поря​дочный город, хотя бы Саратов, но оставаться в этой зловонной помойной яме просто страшно. Всюду скученность. Есть почти не​чего. Просто наглость кормить людей такими обедами. У нас одна мысль — поскорее отсюда выбраться».
Реэвакуация регламентировалась властными структурами. При​ведем один из документов — постановление ГКО № 5871 от 30 мая 1944 г. «О мероприятиях по жилищному хозяйству г. Москвы»:
1. Разрешить наркоматам и ведомствам: до 1 октября 1944 года воз​вратить в г. Москву ранее эвакуированные учреждения и организации с сотрудниками и членами их семей, имеющими в г. Москве жилую площадь, согласно приложению № 1.
2. Обязать Мосгорисполком (т. Пронина) в 3-х месячный срок рассмо​треть вопрос о разрешении въезда в г. Москву гражданам, индивиду​ально эвакуировавшимся из г. Москвы и продолжающим регулярно вносить квартплату.
Установить, что граждане, не вернувшиеся из эвакуации в течение двухмесячного срока с момента получения разрешения на въезд в г. Москву, теряют право на жилплощадь, которую они занимали до эвакуации в г. Москве.
3. Установить, что за военнослужащими и членами их семей на все время войны сохраняется в соответствии с постановлением СНК СССР от 5 августа 1941 г. № 1931 жилая площадь, принадлежащая им в г. Москве к моменту призыва военнослужащего в ряды Красной ар​мии или Военно-морского флота и войска НКВД СССР.
4. Установить, что граждане, вселенные Мосгорисполкомом и райис​полкомами г. Москвы до издания настоящего постановления из раз​рушенных домов или разобранных деревянных жилых строений на жилую площадь эвакуированных граждан, выселению из занимаемых ими помещений не подлежат, а гражданам, возвращающимся в г. Мо​скву, предоставляется другая жилищная площадь.
Примечание: Ранее занимаемая жилищная площадь возвращается во​еннослужащим и членам их семей, лицам, имеющим ученые звания, ученые степени или почетные звания (Народный артист, Заслуженный деятель искусства, Заслуженный учитель и др.), а также персональным
пенсионерам, Героям Советского Союза и Социалистического труда, если они не потеряли на нее право <...>
5. Запретить наркоматам и ведомствам входить в Правительство с хо​датайством о предоставлении жилой площади в г. Москве без предва​рительного получении и каждом отдельном случае заключения Мосго- рисполкома о возможности выделения жилой площади. 

Заместитель Председателя Государственного Комитета Обороны
В. Молотов».
Союзное правительство помогало Моссовету в осуществлении жилищного строительства. В 1943 г. только на сооружение в столи​це жилых домов и бытовых предприятий было ассигновано свыше 300 млн руб. Ускорению строительных работ способствовало поста​новление СНК СССР от 19 августа 1944 г. «О мерах оказания помо​щи жилищному хозяйству Москвы». К концу 1944 г. в строительные организации столицы было дополнительно направлено 20 тыс. рабо​чих высокой квалификации. В 1944 г. в городе ввели в эксплуатацию 53,2 тыс. кв. м жилья (почти в два раза больше, чем в 1943 г.).
За 1945 г. объем выполненных работ увеличился в полтора раза. Этого удалось достичь благодаря самозаготовкам со стороны ра​бочих стройматериалов, внедрению передовой техники, стаханов​ским методам труда. Инженерно-технические работники управления жилищного строительства Мосгорисполкома использовали зарубежные дости​жения и опыт специалистов, вернувшихся из-за границы.
В связи с 220-летним юбилеем АН СССР в Москве был осу​ществлен комплекс мероприятий, включавший ввод в строй жилых домов для ученых по Калужскому шоссе и ул. Б. Калужской. Всего за военное время в столице построили 331 тыс. кв. м жилой площа​ди. Проводились ремонтно-восстановительные работы в гостини​цах, МГУ имени М.В. Ломоносова, музеях, Елоховском соборе, а также по другим объектам.
Повседневной заботой людей, хозяйственных и общественных организаций стали заготовка и вывоз топлива для квартир и обще​житий, переведенных на снабжение местным топливом (дровами,торфом, отходами). К выполнению этой задачиместные власти при​влекали главным образом не задействованных на производстве жен​щин, а также трудящихся, но в нерабочее время. В 1944/45 гг. более 250 тыс. москвичей участвовали в заготовке торфа и дров. В осен​нюю распутицу и зимний холод, не жалея сил, они не только выпол​няли, но и перевыполняли установленные планы, стремясь обогреть не только свой дом, но и школы, и больницы, где лечились фронто​вики и труженики тыла. Это был настоящий трудовой подвиг.
Москва являлась витриной СССР. В столице работало метро, ходили трамваи, троллейбусы и автобусы. Почти три четверти ее жителей пользовались канализацией и водопроводом. В остальных же городах с бытовыми условиями дело обстояло хуже.
Масштабными были усилия ленинградцев по проведению ремонтно-восстановительных работ и заготовке топлива. До войны коммунальный и ведомственный фонд города составлял 15,4 млн кв. м жилой площади. За время блокады было уничтожено 2,5 млн кв. м жилья, капитального ремонта требовало около 2 млн кв. м. По дневниковым записям блокадников можно проследить, как город менял свой облик: крест-накрест заклеивались оконные стекла, буд​то зачеркивая прежнюю мирную жизнь, из скверов и площадей ис​чезли памятники. Начались бомбежки, обстрелы, пожары. Во время блокады на город было сброшено 4 643 фугасных и 102 520 зажига​тельных бомб, на улицах разорвалось 148 478 артиллерийских снаря​дов. Общие потери мирных граждан от огневого штурма составляли 50 529 человек, в том числе 16 747 убитых и 33 782 раненых. Отклю​чались свет и вода. Многие здания не отапливались. Люди замер​зали. В течение 1943 г. было отремонтировано 3,5 млн кв. м кровли и большое количество водопроводных труб, введено 12 маршрутов пассажирского трамвая вместо пяти. Летом 1943 г. комсомольцы, шефствовавшие над лесозаготовительными пунктами, инициирова​ли проведение воскресников по разгрузке топлива.
В 1944 г. на проведение неотложных мероприятий по городско​му хозяйству власть выделила 296 млн руб. Исполком Ленгорсовета, наркоматы и ведомства обязывались восстановить и ввести в строй в течение года соответственно 580 и 370 тыс. кв. м жил​площади. Предусматривалось восстановить во втором полугодии 1944 г. троллейбусное пассажирское движение и обеспечить суточ​ный выпуск на линию 560 трамвайных вагонов.
Проблема жилья, транспорта и других видов коммунального обслуживания становилась с каждым днем все острее, так как по​ток реэвакуированных быстро возрастал. Если на 1 января 1944 г. в городе на Неве проживали около 560 тыс. человек, то уже к сен​тябрю — 920 тыс. После 10—11-часового рабочего дня ленинградцы трудились на восстановлении жилых зданий, школ, дворцов-музе​ев. За 1944 г. они отработали на восстановлении 27 млн часов. Но восстановление жилого фонда было продолжено и в 1945 г. Не​смотря на серьезные перебои со снабжением, недостаток кадров и транспорта, строительные работы велись на 500 объектах. В четвертом квартале на возведение жилых домов были направлены военнопленные. Объем выполнен​ных работ по новому строительству составил 27% годового объема.
Еще до окончания войны строительные работы развернулись на освобожденной территории, где семьи ютились в землянках, блин​дажах, дотах. Известный машинист страны Н.А. Лунин (в апреле 1943 г. доставил в Сталинград эшелон угля) описал, что обнаружил в северной части города: «Около асфальтированной дороги, на​кренившись, стояла большая крытая автомашина немецкой марки <...> На машине вывеска: "Улица Нагорная, дом 2" <...> В другом месте я с удивлением разглядывал еще более оригинальное жилье: сбитый транспортный немецкий самолет. В нем устроилась семья рабочего завода "Баррикады"».
Большая программа восстановления домов, культурно-быто​вых учреждений была намечена в августе 1943 г. постановлением СНК СССР и ЦК ВКП(б) «О неотложных мерах по восстановле​нию хозяйства в районах, освобожденных от немецкой оккупации» и специальными решениями о возрождении отдельных регионов. Опустошенная, выжженная огнем сражений земля еще не успева​ла остыть, как население включалось в самоотверженную борьбу за возрождение жизни. Так было в разрушенных и пострадавших от оккупации городах, а также районах.
Германия и ее союзники нанесли огромный урон жилому фон​ду страны и строительной базе, находившейся в зоне оккупации. Полностью и частично было разрушено и сожжено 1 710 городов и поселков городского типа, свыше 70 тыс. сел и деревень. Около 25 млн человек лишились жилья. Например, в Смоленске было уничтожено 93% жилой площади. Ущерб, причиненный предпри​ятием Наркомстроя СССР в областях, освобожденных до сентября 1944 г., составлял 509 млн руб.; 409 предприятий промышленности строительных материалов были разрушены.
23 мая 1944 г. ГКО принял постановление «О создании индустри​альной базы для массового жилищного строительства», наметившее ускоренное сооружение предприятий по производству сборных жи​лых домов, а также развитие строительства на базе использования шлака и бетона. В начале 1945 г. правительство рассмотрело вопрос о развитии стандартного домостроения. В связи с необходимо​стью широкого разворота работ по восстановлению жилого фонда и разрушенных городов были созданы в 1944 г. наркоматы жилищно-гражданского строительства в РСФСР, УССР, БССР, Эстонской и Молдавской ССР. Проектирование и строительство жилых и культурно-бытовых помещений осуществлялось с учетом новой техно​логии и изобретений. Энергичные меры для нормализации жизни в зоне бывших боев были приняты со стороны командующих фрон​тами: ликвидировали пожары, разминировали дома и улицы, оказы​вали помощь населению водой и топливом.
Благодаря колоссальному напряжению сил народа на осво​божденной территории России к концу 1943 г. восстановили и по​строили в городах, рабочих поселках 1,4 млн кв. м жилья, в сель​ской местности — 266 тыс. домов. Из землянок и развалин в дома переселились около 2 млн человек. Возобновилась работа школ, больниц, культурно-бытовых учреждений. Широким фронтом раз​вернулись восстановительные работы методом народной стройки. Инициатором патриотического движения трудившихся в свобод​ное от основной работы время добровольческих бригад выступила служащая детского сада Сталинграда A.M. Черкасова. Движение зародилось в июне 1943 г. В конце же года в этом городе на Вол​ге работали свыше 820 черкасовских бригад, в 1944 г. — 1 192, в 1945 г. — 1 227. Тысячи трудящихся, студентов, домохозяек добро​вольно в неурочное время поднимали из руин города. Безусловно, такому трудовому подъему по всей стране способствовали победы Красной армии.
Большую роль в возрождении города-героя Сталинграда сы​грали взявшие шефство над его восстановлением комсомольцы. Добровольцев, прибывших из различных регионов Советского Со​юза, не останавливало отсутствие бытовых удобств. Юноши и де​вушки трудились по 10—12 ч в сутки. Собранные комсомольцами и молодежью в фонд восстановления Сталинграда 16 млн руб. были использованы на сооружение школ и культурно-оздоровительных учреждений. Прибывших за пять месяцев 1944 г. 1 790 человек разместили в плохо приспособленных подвальных помещениях. С июня 1944 г. всем рабочим стали выдавать дополнительное пи​тание (40 г брынзы и 50 г крупы), спецодежду и обувь. Бескорыст​ная помощь соотечественников способствовала улучшению усло​вий жизни людей, пострадавших от вражеского нашествия.
По мере освобождения захваченных фашистами территорий в разрушенные города и села возвращалось эвакуированное населе​ние. По данным Переселенческого управления при СНК РСФСР, в 1943 г. в западные районы страны были реэвакуированы око​ло 1 млн человек, в 1944 г. — более 2 млн, в 1945 г. — более 1 млн 200 тыс. Люди, вернувшиеся в родные места, остро нуждались в жилье, но темпы его строительства оставались низкими. Одна из при​чин — серьезные недостатки в деятельности строительных орга​низаций Наркомгражданстроя РСФСР: распыление ресурсов по разным объектам, большая текучесть кадров, вызванная тяжелыми материально-бытовыми условиями рабочих. В результате укрепле​ния базы трестов, максимального использования местных ресурсов и повышения мастерства строителей в 1945 г. все главные управ​ления этого Наркомата сдали в строй намного больше объектов, чем в предыдущем году. Были сданы в эксплуатацию несколько ты​сяч кв. м жилых помещений, 14 гостиниц, 91 больница, 215 школ, 18 детсадов, 18 театров и другие объекты. По данным Госплана РСФСР, в республике на 1 июля 1945 г. местные Советы распола​гали 23,4 млн кв. м жилой площади, из них в освобожденных рай​онах — свыше 10 млн кв. м. В 1945 г. выселение из землянок про​вели в девяти российских областях.

Опустошение царило на Украине и в Белоруссии. На временно захваченной врагом территории УССР были разрушены и сожже​ны 714 городов, поселков городского типа и свыше 28 тыс. сел, в Белоруссии — 209 городов и районных центров, а также 9 200 дере​вень и сел; в городах уничтожены водопроводы, канализация, ком​мунальные предприятия. Миллионы людей существовали в невы​носимых для жизни условиях.

К выполнению программы нового и восстановительного жи​лищного строительства в военное время приступили промыш​ленные наркоматы и предприятия: Наркомат черной металлургии имел 5,4 млн кв. м жилого фонда, Наркомбоеприпасов — 5,5 млн кв. м, Наркомхимпром — свыше 1,5 млн кв. м. Но крайне трудно было с жильем в текстильной, угольной и легкой промышленно​сти: в среднем на одного человека приходилось по 2 кв. м. Тек​стильщики Ивановской и Владимирской областей, например, про​живали в домах казарменного типа дореволюционной постройки или на частных квартирах, которые находились в 20—30 км от мест работы людей. В 1944 г. советским наркоматам и ведомствам на жилищное строительство было отпущено свыше 1,3 млрд руб., в 1945 г. — 3,2 млрд руб. Открывались новые общежития для молодежи. Од​нако по-прежнему ощущался жилищный кризис. Ряд отраслей индустрии (химическая, среднее машиностроение, цветная ме​таллургия, связь) и многие заводы не выполнили установленные планы возведения жилья. Произошло это, как показали проведенные ВЦСПС проверки, из-за перевода отпущенных государством ассигнований исключительно на промышленное строительство, а также по причине равнодушного отношения к нуждам людей со стороны многих директоров предприятий. Остаточное финанси​рование жилищно-коммунального хозяйства, противозаконные действия администраций крайне неблагоприятно сказались на бы​товом положении и повседневной жизни населения. Документы свидетельствуют о большом перерасходе средств (миллионы ру​блей) на содержание аппарата и финансирование административ​но-командной системы и целом.
И к концу войны рабочий люд в основном ютился в общежити​ях барачного типа и неприспособленных помещениях. На 1 июля 1945 г. таких тружеников с семьями, согласно данным по 11 нар​коматам, было свыше 80 тыс. человек. По поводу необходимых квадратных метров наркоматы обраща​лись в СНК СССР. Обычно ответы были похожи на те, что дал за​меститель председателя советского правительства Молотов в марте 1945 г.: «Удовлетворить ходатайства не представляется возможным, так как Мосгорисполком не имеет свободного жилого фонда». Отчеты Наркомстроя СССР того времени свидетельствуют, почти половина строителей (с семьями) проживали в бараках. Это отри​цательно сказалось на здоровье взрослых и детей, а также вызвало негативные реакции и большую текучесть кадров.
К возведению жилья привлекались военнопленные. Так, в Нижнем Тагиле на сооружении домов для Наркомтанкопрома и Наркомхимпрома в 1945 г. трудились 2,5 тыс. рабочих этой кате​гории. Их численность по трестам Главуралгражданстроя в 1945 г. составляла: 300—340 человек в день — «Челябстрой», 40—60 — «Чкаловстрой», 50—70 — «Тюменстрой». Жилищно-гражданское строительство в Сибири и на Дальнем Востоке проходило в суро​вых климатических условиях. Так, по данным Якутской мерзлот​ной научно-исследовательской станции, в 1945 г. простои по ат​мосферным условиям (температура — 50° и непродолжительное световое время) составляли 17,3 дня на одного рабочего. В связи с отсутствием у людей спецодежды имели место их частые невыходы на работу.
Как известно, материальное положение и каждодневный быт существенно влияют на социальный уровень и психологическое состояние работников. Не случайно пишут о влиянии в разные периоды отечественной истории материального фактора на уровень морального потенциала советских людей и об определяю​щих их сознание квадратных метрах.
Одним из путей выхода из жилищного кризиса являлось инди​видуальное строительство, которое поощрялось предоставлением ссуд населению. На кредитование индивидуальных застройщиков в 1943 г. государство выделило 232 млн руб., в 1944 г. — 296 млн руб. В мае 1944 г. советское правительство приняло постановление «О мероприятиях по восстановлению индивидуального жилищно​го фонда в освобожденных районах и усилению индивидуального жилищного строительства в городах и рабочих поселках СССР». Для застройщиков был увеличен размер ссуд до 10 тыс. руб. с рас​срочкой на семь лет. На помощь строителям приходили коллекти​вы предприятий и учреждений, устраивая субботники и воскрес​ники, выделяя транспорт и т.д. Жилищно-бытовой отдел ВЦСПС разработал в этом направлении практические мероприятия по улучшению работы профсоюзов.
Однако семьи так и не получили своевременной помощи от хозяйственных и профсоюз​ных организаций, отпущенные же государством кредиты были ис​пользованы не полностью.
В целях сохранности имевшегося жилого фонда силами мест​ных властей и населения проводился ремонт помещений. Но даже увеличенных с 1943 г. вложений, направленных на капитальный ремонт, оказалось мало — они оказались меньше довоенного объе​ма. Невыполнение плана текущего ремонта в РСФСР объяснялось также слабой материально-технической базой и недооценкой этой работы в отдельных городах и рабочих поселках. В 1944 г. (по не​полным данным 67 ЦК профсоюзов) на капитальный и текущий ре​монт израсходовали 112,1 млн руб. В этих работах участвовали около 43 тыс. тружеников тыла и членов их семей. В последний военный год проблема жилищно-бытового строительства, капитального и те​кущего ремонта активно обсуждалась многими ЦК профсоюзов.
Таким образом, в завершающий период войны увеличилось число организаций и предприятий, сумевших улучшить жилищные условия членов своих коллективов, но в целом по стране намечен​ные планы не были реализованы (в 1944 г. их выполнили на 62,3%, в 1945 г. — на 63,3%). В документах Госплана РСФСР отмечалось: «Опыт капитального строительства в 1945 г. показал, что промыш​ленность стройматериалов и стройдеталей не подготовлена к удов​летворению нужд жилищного строительства». Далеко не все имевшиеся в стране жилища соответствовали ус​ловиям, необходимым для проживания семей .
Медицинское обслуживание городских и сельских жителей
Здравоохранение является важнейшей частью социальной сферы, осуществляющей охрану здоровья и жизни населения, благодаря чему эти категории из разряда исключительно природных стано​вятся во многом социально-детерминированными.
Великая Отечественная война отрицательно сказалась на физи​ческом развитии населения (его заболеваемость и смертность воз​росли), негативно повлияла на окружающую среду, непрерывно воздействующую на человека. Сокращение мощности врачебно-стационарных учреждений при росте угроз здоровью граждан вызвало проблемы с оказанием медицинских услуг. В то же время все военные годы не прекращалось массовое обслуживание жителей городов и сел. Особенно глубокие нарушения физического развития — одного из наиболее объективных показателей здоровья народа — наблюдались у жителей прифронтовых районов и оккупированных территорий. Наибольшее снижение основных показателей физического развития (рост, вес) наблюдалось у мальчиков 14 лет: на 6,1 см уменьшилась длина тела, на 5,5 кг — его масса. Резко ухудшилось и физическое со​стояние дошкольников, допризывников и людей старшего возраста.В военное лихолетье в связи с увеличением производственной и психологической нагрузки (эмоциональное напряжение, страх, умственная усталость) повысилась предрасположенность к про​фессиональным болезням и нервному истощению. Возникли не имевшие места в мирное время новые заболевания, что требовало их тщательного изучения. Неблагоприятное влияние этих факто​ров на здоровье людей невозможно было полностью исключить, несмотря на все принимавшиеся меры профилактики и защиты. Число выданных больничных листов временной нетрудоспособно​сти увеличилось.Возросла и сумма пособий по временной нетрудоспособности в стране: в 1940 г. — 412 млн руб., в 1942 г. — 1 млрд 669 млн. руб. (в старом масштабе цен).
Основные задачи органов здравоохранения в военное время за​ключались прежде всего в том, чтобы спасти жизнь раненых сол​дат и командиров; предупредить возникновение эпидемий; ор​ганизовать медико-санитарное обслуживание тружеников тыла, снизить детскую заболеваемость и смертность. Все это относится непосредственно к проблеме сохранения нации, воспроизводства населения. Гражданские и военные медики трудились в тесном контакте. «Хочу отметить, — писал нарком здравоохранения СССР Г.А. Митерев, — что Народный комиссариат здравоохранения СССР, как и наркомздравы союзных республик, никогда не разгра​ничивали свои действия: "только для армии" и "только для граж​данского населения". Сделать это было немыслимо».
Медицинское обеспечение передвигавшихся из прифронтовой по​лосы эвакуированных граждан и беженцев поставило перед органа​ми здравоохранения новые задачи. Было разработано и разослано на места «Положение о медико-санитарном обслуживании населения, эвакуируемого из угрожаемых районов». На станциях, пристанях по​явились санпропускники — кордоны от эпидемий, где прибывшим дезинфицировали одежду, выдавали по драгоценному кусочку мыла. Это было необходимо после долгих дорожных неурядиц, контактов с теми заболевшими, которых затем госпитализировали. В местах мас​сового скопления людей под строгий контроль медицинских служб взяли пищевые предприятия, пищеблоки и питьевые источники. Со​ветская система здравоохранения обеспечила медицинское обслужи​вание на путях эвакуации и в пунктах сбора перемещенных лиц.
Финансирование здравоохранения осуществлялось из центра при максимальной мобилизации ресурсов республик, отраслей, предприятий и местных Советов.
Таким образом, из государственного бюджета СССР в 1941— 1945 гг. было отпущено на развитие здравоохранения и физкульту​ры 43,8 млрд руб. В бюджетах союзных республик ассигнования на нужды медицины повысились с 7,5 (1943) до 11,8 млрд руб. (1945). Отметим, что в 1941 — 1942 гг. большую часть средств направляли на развертывание и содержание эвакогоспиталей, в результате резко снизилось финансирование гражданского сектора.
С переходом эвакогоспиталей на финансирование из респу​бликанских бюджетов в 1943—1945 гг. наблюдались рост бюджетов органов здравоохранения, что позволило расширить сеть медицин​ских учреждений в стране.
Но квалифицированной медицинской помощи населению не хватало, что объяснялось призывом в армию значительной части медицинского персонала, отвлечением его в госпитали, большим ущербом, нанесенным отрасли на оккупированной территории. Укомплектованность больниц врачебными кадрами в конце 1942 г. доходила до 87%, средним медицинским персоналом — до 88%; в 1943 г. заметных изменений не произошло.
Для кадрового обеспечения сельского здравоохранения была характерна незначительная, по сравнению с городом, доля эва​куированных специалистов — врачей. В поисках лучших условий жизни они стремились покинуть деревни и села. В результате там особую роль стали играть средние медицинские работники, прои​зошла «фельдшеризации» сельского здравоохранения.

Таблица 
Количество больных, поступивших в больницы РСФСР 
(без психиатрических больных и колоний) 
и приходившихся на одного врача

	Год
	Город
	Село

	1941
	441 (42 территории)
	584

	1942
	330 (43 территории)
	475

	1943
	268 (47 территорий)
	532

	1945
	247
	441


Таблица

Количество больных, приходившихся на одну медицинскую сестру
	Год
	Город
	Село

	1941
	114 (42 территории)
	125

	1942
	82 (43 территории)
	109

	1943
	79 (47 территории)
	113

	1945
	73
	92


В военное время здоровье работников аграрного сектора эконо​мики ослабили массовое недоедание, употребление в пищу недо​брокачественных продуктов, болезни органов пищеварения; среди деревенских жителей охваченных голодом районов распространи​лась дистрофия (проблема состояния медицины на селе и обслу​живания местного населения в 1941—1945 гг. была в центре внима​ния советских исследователей).
Интенсификация работы врачей, сестер, фельдшеров помогла удержать ситуацию под контролем, но привела к снижению каче​ства оказываемой ими помощи. О необходимости изменения си​туации систематически подчеркивалось в руководящих указаниях органов здравоохранения. Это подтверждают многочисленные до​кументы — материалы Наркомздрава СССР, его Коллегии, Ученых и Госпитальных советов.
В 1945 г. в СССР было 136 тыс. врачей всех специальностей (без военнослужащих), а в 1940 г. — 155 тыс., среднего медицинского персонала — соответственно 437 и 472 тыс. человек. Доля внесших большой вклад в развитие здравоохранения женщин поднялась с 76% (1 января 1940 г.) до 85% (1 октября 1945 г.); они составляли примерно три четверти сельских участковых врачей.
В первый год войны в тылу число коек для больных сократи​лось на 20%, а машин скорой помощи — на 70%. Начавшееся со второй половины 1942 г. увеличение количества коек в больницах для гражданского населения продолжилось в 1943—1945 гг. Были построены новые медицинские учреждения в союзных и автоном​ных республиках. В России за военное время вновь предоставили 61,7 тыс. коек (больше всего для инфекционных больных), откры​ли около 1 тыс. больниц. В 1945 г. в РСФСР городские и сельские жители лечились в 9400 больницах (в 1940 г. — 8 500). В Москве действовало более I тыс. больниц, поликлиник, медицинских ча​стей, здравпунктов.
Медицинская сеть восточных регионов с началом войны в зна​чительной степени трансформировалась, что было вызвано в пер​вую очередь развертыванием большого количества эвакогоспита​лей. При этом под госпитали на тыловых территориях был занят ряд гражданских служб здоровья. Например, коечный фонд Ново​сибирской и Омской областей в 1941 г. уменьшился на 16%. В ус​ловиях резкого роста угроз здоровью граждан пришлось отвечать на вызов военного времени структурной перестройкой: развитием приоритетных сфер деятельности (противоэпидемическая рабо​та, обслуживание рабочих промышленности) за счет остальных. В дальнейшем начался его рост за счет уплотнения и освобождав​шихся госпиталями зданий, а с 1943 г. — активного развития меди​цинской сети.
В сравнении с городом рост врачебно-стационарных учрежде​ний на селе был менее масштабным, но в связи с сокращением в годы Великой Отечественной войны местного населения, несколь​ко улучшился уровень его обеспеченности медицинской помощью..
Однако везде материально-техническая база лечебных учреж​дений оставалась слабой. Не хватало медикаментов, аппаратуры, транспорта. Как отмечалось на IV пленуме Больничного совета Наркомздрава СССР, вопросы материально-хозяйственного обе​спечения больниц решались труднее, чем лечебные. Недостаток самых важных лекарств и медоборудования стал причиной недо​вольства людей, обеспокоенности власти и медиков. На обсужде​ние были представлены различные соответствующие инициативы.
В адресованной секретарю ЦК ВКП(б) Маленкову «Служеб​ной записке о необходимости наведения порядка в производстве лекарств, медицинских инструментов и оборудования» приведен перечень предлагавшихся мер. В документе от 5 февраля 1944 г. предписывалось создать Наркомат химико-фармацев​тической и медико-инструментальной промышленности, который должен был иметь 160 предприятий. Анализируя состояние дел в этом сегменте здравоохранения за 1943 г., авторы записки приве​ли таблицы по различным наименованиям лекарств и медицинско​го оборудования, выработанных заводами Наркомздрава СССР, а также ввезенных в Советский Союз из-за границы (последние пре​обладали). В результате наркому здравоохранения СССР Г.А. Митереву было поручено проанализировать состояние медицинской промышленности страны; нарком представил Маленкову заключе​ние 13 июня 1944 г.
Увеличение государственного финансирования здравоохране​ния позволило обеспечить находившиеся в тылу медицинские уч​реждения оборудованием, лечебными препаратами, а также пер​соналом — за счет эвакуированных специалистов. Труд врачей, медицинских сестер, фельдшеров, спасавших жизни тысяч граж​дан, был связан с постоянным перенапряжением.
Частично медицинские учреждения гражданского профиля обеспе​чивались за счет развития местной фармацевтической промышлен​ности, широкой шефской и общественной помощи. Но полностью заменить централизованное снабжение это, конечно, не могло.
В военное время важно было обеспечить надлежащим меди​ко-санитарным обслуживанием тружеников оборонной промыш​ленности. На крупных заводах создавали медико-санитарные части (МСЧ), расширяли амбулаторно-поликлиническую сеть, перестра​ивали работу здравпунктов. Увеличение числа заболевших на пред​приятиях было вызвано также нарушением норм санитарного за​конодательства по линии охраны труда рабочих. По этой причине в машиностроении, угольной и нефтяной промышленности рост заболеваемости в 1942 г., по сравнению с 1941 г., составил 20—30%. Имело место и нарушение технологических процессов, особенно в химической и авиационной промышленности69.
Коллегия Наркомздрава СССР в 1942 г. неоднократно обсужда​ла вопрос об улучшении медико-санитарного обслуживания рабо​чих оборонного комплекса. ВЦСПС разработал дополнительные списки профессий с вредными условиями труда. Для таких кате​горий кадров ввели сокращенные смены. Врачи, фельдшеры МСЧ были обязаны изучать условия производства таких рабочих, выяв​лять их профессиональные риски и совместно с администрацией принимать меры для устранения таковых, заниматься предупре​ждением травматизма. В конце 1943 г. на предприятиях оборонно​го значения в РСФСР было 150 медико-санитарных частей, свыше 150 закрытых поликлиник и 3600 здравпунктов. Заболеваемость с временной потерей трудоспособности в первой половине 1943 г., по сравнению с тем же периодом 1942 г., по промышленности бо​еприпасов снизилась на 31%, основной химии — на 29%, черной металлургии — на 22%. Высокой она оставалась у мобилизован​ных рабочих из среднеазиатских республик. Работу по расширению сети медицинских учреждений и про​филакториев непосредственно на предприятиях различных от​раслей промышленности проводили наркоматы, хозяйственные организации, профсоюзы. Последние в 1943 г. имели 61 лечебное учреждение, а в 1944 г. их стало 242. На предприятиях за дни войны было создано свыше 340 ночных санаториев. Например, в 1943 г. на московском заводе «Красный пролетарий» здравпункт преобра​зовали в поликлинику, открыли профилакторий, в котором за два года побывали 2 544 человека. При этом рабочие и служащие отме​чали внимательное к ним отношение со стороны обслуживающего персонала, в том числе заведующей профилакторием О. В. Икон​никовой, чуткой и отзывчивой сестры-хозяйки Е.В. Васильевой, лечащих врачей. Все это позволило в 1944 г. снизить, по сравне​нию с предыдущим годом, заболеваемость в коллективе на 23%.
Сотрудники ВЦСПС, ЦК профсоюзов, институтов охраны тру​да совместно со страховыми врачами обследовали деятельность лечебных учреждений тех предприятий, где имелись рост заболева​емости и перерасход средств социального страхования по времен​ной нетрудоспособности. Такие проверки в 1944 г. провели на Омской железной дороге, где выявили недостатки в работе ведомственных поликлиник, здравпунктов, в частности, незначительное расходование средств на лечебное пи​тание, хотя подобные мероприятия давали положительный эффект в восстановлении трудоспособности пациентов и повышении в дальнейшем их производительности труда.
В Ленинграде спасением жизней и сохранением здоровья бло​кадников занимались гражданские и военные медики. Размеры и характер заболеваемости и ранений гражданского населения в осажденном городе обусловливались складывавшейся обстанов​кой. Осенью 1941 г., когда усилились артиллерийские обстрелы и бомбардировки, в городе находились 17,3 тыс. раненых. С дека​бря 1941 г. значительно возросло число заболевших рабочих; пик пришелся на 1942 г. Алиментарная дистрофия поразила 83,9% ле​нинградцев, многие жители болели цингой и туберкулезом, уве​личилось число больных гипертонией. Не удалось избежать в осажденном Ленинграде и постоянных спутников войн — инфек​ционных болезней. Во втором полугодии 1941 г. заболеваемость дизентерией возросла, по сравнению с довоенным, в 2,5 раза, а в июле 1942 г. в городе возникла вспышка сыпного тифа. За время блокады сотрудники медико-санитарной службы оказали помощь более 33,7 тыс. раненым жителям, посетили на дому свыше 8 млн 682 тыс. больных.
Беспрерывные бомбежки и обстрелы города, суровая зима 1941/42 г. привели к тому, что почти все медицинские учреждения лишились водопровода, света, канализации. В домохозяйствах Ле​нинграда было организовано 213 обогревательных пунктов. Тру​дившиеся в городе 2 тыс. санитарных дружинниц КК спасли от смерти около 10 тыс. жителей.
Но самым страшным испытанием был голод. Нормы хлеба снижались пять раз. В 1942 г. общая смертность периода блокады достигла исключительной высоты — 389,8 человек на 1 тыс. насе​ления (для сравнения: в оккупированном Париже, Амстердаме, Брюсселе смертность не превышала 16 на 1 тыс. человек). Можно предположить (с учетом смертности населения при эвакуации из города), что блокада унесла жизни не менее 800 тыс. ленинград​цев, что свидетельствует о небывалой в мировой истории трагедии. Как справедливо заметил действительный член Академии воен​ных наук М.И. Фролов, «несмотря на опубликованные в последнее время архивные документы, имевшие гриф "секретно" и "совер​шенно секретно" и содержащие данные о массовой смерти насе​ления, большинство ученых, исследователей блокады Ленинграда, считают, что и сегодня нет полной картины смертности ленинград​цев».
Почти каждый переживший блокаду и голод житель этого го​рода нуждался во врачебном наблюдении, многие — в длительном лечении. Обследования 15-летних подростков, занятых на произ​водстве в 1944—1945 гг., показали, что все они отстали в физиче​ском развитии и росте. Многое в течение развития болезней и в их лечении не имело аналогий в довоенной врачебной практике. В военное время миграции населения, ухудшение санитарно-бытовых условий и питания создавали благоприятную об​становку для эпидемий. Опасность эпидемий еще более усили​лась после освобождения территорий от оккупантов, где имелись вспышки сыпного тифа и других инфекционных болезней. Рез​ко поднялась заболеваемость сыпным тифом: с 25 тыс. (1940) до 363 тыс. (1942) случаев. В декабре 1941 г. в Саратове было заре​гистрировано 24 случая заболеваемости этой опасной болезнью, а за 26 дней января 1942 г. — 88. В Свердловске в ноябре 1941 г. сып​ным тифом заболели 26 человек, в декабре — уже 122; в Горьков- ской области рост заболеваемости в 1941 г., по сравнению с 1940 г., составил 40%.
Особую опасность представлял сыпной тиф, распространив​шийся по городам и районам, которые располагались на железной дороге и имели железнодорожные узлы и станции. Для борьбы с этой болезнью организовывали эпидемические отря​ды, проводили госпитализацию больных с подозрением на сыпной тиф, а также санитарную обработку, систематический профилакти​ческий осмотр школьников, уборку и дезинфекцию вокзалов и т.д. Тем не менее доля заболевших этой инфекционной болезнью на протяжении всего военного времени оставалась высокой.
По требованию Государственной санитарной инспекции, вы​являвшей многочисленные случаи антисанитарии, виновные лица привлекались к уголовной ответственности. В 1942 г. были осуж​дены на разные сроки лишения свободы несколько руководящих работников транспорта на железных дорогах.
В сентябре 1942 г. произошла вспышка заболевания сыпным и брюшным тифом в Можайском районе Московской области. Председателю Можайского райсо​вета Макарову объявили выговор за бездействие в чрезвычайной ситуации: на местах не были обследованы водопровод и питьевые шахтные колодцы, не проведена санобработка населения. В до​кладной записке начальника противоэпидемического управления Мосгорздравотдела Шатрова в НКЗ СССР (осень 1942 г.) сообща​лось об увеличении числа заболевших дифтерией, скарлатиной, корью, в том числе со смертельным исходом.
Зимой 1941/42 г. среди эвакуированных в Ташкент людей оказалось немало заболевших сыпным тифом. В город в каче​стве уполномоченного Наркомздрава СССР по борьбе с тифом была направлена видный советский микробиолог и эпидемиолог З.В. Ермольева. Она вспоминала: «В начале 1942 года, справив​шись с полученным заданием, я вернулась в Москву. Однако не​долго пришлось оставаться в Москве. Последовал приказ о вылете во фронтовой волжский город. "Просочились через фронт слухи, что на территории врага вспыхнула эпидемия холеры, — сказал мне нарком Митерев. — Поезжайте в Сталинград и примите необ​ходимые профилактические меры"». Днем и ночью эпидемиологи и санитарные врачи выявляли заболевших, своевременно госпита​лизировали их, проводили широкие санитарно-профилактические мероприятия. 
Большая скученность жителей, недостаток водопроводной воды и вынужденное пользование открытыми водоемами вызва​ли в конне 1941 г. — начале 1942 г. заболевания брюшным тифом в ряде городов РСФСР В связи с угрожающей эпидемиологической обстановкой в По​волжье в первую военную зиму медицинские учреждения, госу​дарственные и партийные органы принимали экстренные меры. Затем были соответствующие мероприятий, увеличены ассигнования на нужды здравоохранения. В отчете Наркомздрава РСФСР  отмеча​лось: «К началу 1943 года эпидемиологическая обстановка в Фе​дерации была весьма напряженной. Она определялась высокими цифрами заболеваемости и широким распространением по терри​тории РСФСР сыпного тифа, наличием крупных очагов его в об​ластях, освобожденных от оккупации, высокой заболеваемостью брюшным тифом, малярией <...> В Ростовской области немцы пе​ред уходом расселили среди местных жителей отпущенных из кон​цлагерей советских военнопленных, больных тифом».
Неспокойная эпидемиологическая обстановка в стране требо​вала проведения мероприятий государственного масштаба, осу​ществление которых было возможно только с помощью правитель​ства. На эти цели из союзного бюджета выделили значительные финансовые средства. Обеспечение санитарного благополучия страны стало одной из важнейших задач Наркомздрава СССР и Главного военно-санитарного управления Красной армии. В феврале 1942 г. было принято постановление ГКО «О мероприятиях по предупреждению эпидемических заболе​ваний в стране и Красной армии», определившее ответственность органов центральной власти и различных ведомств за осуществление профилактических мер.
Одновременно во всех союзных республиках, областях, райо​нах, городах при исполкомах Советов были созданы чрезвычайные эпидемиологические комиссии. Оперативный учет инфекционных заболеваний в масштабе всего Советского Союза (телеграфные сводки присылались в Наркомздрав СССР ежедневно) давал вла​сти возможность быстро реагировать на вспышки эпидемий в от​дельных местах и принимать срочные меры.
К работе подключались СОКК и КП, врачи, общественный санитарный актив. Только в РСФСР число общественных санин​спекторов достигло 250 тыс. С мая 1944 г. по май 1945 г. противо​эпидемические отряды провели санитарную обработку 400 тыс. жителей, 10 тыс. были госпитализированы. Местные Советы, колхозы развернули работу по строительству бань, дезинсекторов; санитарно-противоэпидемические службы в сельской местности истребляли грызунов — разносчиков опасных заболеваний.
17 февраля 1943 г. за подписью Молотова были посланы телеграммы в совнаркомы союзных и автономных республик, призывавшие усилить работу по прове​дению противоэпидемический мероприятий. Советское прави​тельство предложил прокурору СССР В.М. Бочкову усилить надзор за выполнением органами здравоохранения данных решений цен​трального руководства. Виновных в нарушении санитарного режима предлагалось привлекать к уголовной ответственности. Как свиде​тельствуют материалы управления лечебно-профилактической по​мощи сельскому населению Наркомздрава СССР, в 1943 г. в деревне сократилось число заболевших сыпным и брюшным тифом.
В стране не хватало противомалярийных препаратов. За девять месяцев 1943 г. по РСФСР зарегистрировали 1,3 млн первичных обращений по малярии, а систематическим лечением было охваче​но лишь 487 тыс. человек. В военное время количество инфекци​онных коек в городских больницах СССР увеличилось более чем в два раза, на селе — в полтора.
Эпидемические заболевания в разных регионах страны оказы​вали негативное влияние на общественные настроения. Об этом нарком госбезопасности В.Н. Меркулов информировал ГКО, СНК СССР и ЦК ВКП(б). Так, среди жителей распространялась септиче​ская ангина (алиментарно-токсическая алейкия). Эта болезнь го​лодных людей возникала от употребления в пищу неубранного в поле зерна, от собранных колосков. Умирали и те, кто употреблял хлеб с подмешанной в пекарнях мукой из перезимовавшего зерна. В результате смертность населения вышеназванных территорий значительно возросла. Это инфекционное заболевание появилось внезапно в север​ных районах весной 1942 г., где жители ис​пользовали в пищу перезимовавшие под снегом злаки: пшеницу, просо, ячмень и др. Сведения о септической ангине были чрезвы​чайно скудны. Пик заболеваемости септической ангиной в тылу пришелся на 1944 г., когда численность учтенных заболевших достигла 173 тыс. человек, из которых умерли около 28 тыс. За второй квартал 1944 г. в Башкирской автономной респу​блике от септической ангины умерли 13 190, от истощения — 1 498, от дистрофии — 2 969 граждан. 2 июня 1944 г. СНК СССР принял специальное постановление № 645 «О дополнительных мерах по борьбе с септической анги​ной», которое касалось 19 областей, республик и автономных республик Советского Союза. Государство оказывало помощь пострадавшим районам, выделяя продукты, лекарства, направ​ляя медперсонал. Активно включились в борьбу с этим заболеванием научные ра​ботники Чкаловского института эпидемиологии и микробиологии имени Мечникова (там создали специальную лабораторию по изу​чению септической. Они трудились в тесном контакте с профессорами 1-го Харьковского медицинского института, эвакуированного в г. Чка​лов. Одним из основных достижений работы ученых стало выяв​ление причины заболевания септической ангиной (многократное употребление в пищу злаков, однократное — хлеба, лепешек, каш).
Ученые вели разъяснительную работу, выступая с лекциями по радио и публикуя в местной прессе тематические статьи. Также был подготовлен и сдан в издательство посвященный септической ангине сборник статей. 
Постепенно ситуация с этой болезнью начала меняться к луч​шему. В 1944—1945 гг. Наркомздрав СССР провел выборочные проверки работы инфекционных отделений сельских больниц страны. По сведениям, поступившим из 140 таких больниц в 1944 г. смертность инфекционных больных уже составила 5% общего числа госпитализированных.
Особое внимание уделялось борьбе с туберкулезом (в январе 1942 г. в СССР действовали 1 800 тубдиспансеров, однако общая коечная сеть для этой категории больных сократилась более чем на 30%)". 5 января 1943 г. СНК СССР принял постановление «О мероприятиях по борьбе с туберкулезом». Здесь проблема рассма​тривалась в комплексе, но при этом назывались конкретные шаги по ее решению. Например, предусматривалось увеличение коек в стационарах для больных туберкулезом, дальнейшее развитие сети ночных санаториев, специальных детских садов, лесных школ.
В справке Наркомздрава СССР о состоянии лечебно-диагностической помощи туберкулезным больным, отправленной в ЦК ВКП(б), указывалось, что в 1944 г. во всех республиканских и об​ластных центрах страны имелись туберкулезные институты или тубдиспансеры, располагавшие условиями для диагностики и лечения этой болезни. Санаторная сеть была развернута в Гру​зинской, Армянской, Казахской, Туркменской, Таджикской, Уз​бекской ССР. В России санатории для туберкулезных больных открыли в 11 областях . В действительности положение оставалось весьма тяжелым. Смертность от туберкулеза в СССР в военное время увеличилась в два раза. Кстати, ее уровень в годы Второй мировой войны почти во всех странах Европы был выше довоенного показателя.
В 1941—1945 гг. населению стали меньше оказывать помощь специалисты (окулисты, стоматологи, дерматологи, психиатры и т.д.), что объяснялось призывом большинства из них в армию, недостатком подготовленных кадров, а также уходом из госу​дарственных лечебных учреждений многих врачей, которые ста​ли заниматься частной практикой. Для борьбы с венерическими заболеваниями (особенно много было зараженных гонореей и сифилисом) органы здравоохранения усилили лечебно-профилактическую работу. Наркомздрав СССР занимался вопросами онкологической помощи населению. Коллегия НКЗ СССР в июле 1944 г. предложила привлечь к противораковой борьбе лечащих врачей: терапевтов, хирургов, гинекологов, установить более тес​ные контакты больниц с НИИ.
В экстренной медицинской помощи нуждались жители осво​божденных районов. Последствия оккупации оказались ката​строфическими: почти полностью были разрушены медицинские учреждения; причиненный советскому здравоохранению ущерб превысил в денежном выражении 6,7 млрд руб. (в масштабе цен периода войны).
По свидетельству главы Наркомздрава СССР Митерева, «на освобожденных территориях нам пришлось восстанавливать си​стему здравоохранения каждый раз, как говорится, от "а" до "я"». Там же намечалось прежде всего открыть временные стаци​онары и поликлиники, женские и детские консультации, диетиче​ские столовые, создать подвижные противоэпидемические отряды, организовать подворные обходы, возвратить из эвакуации меди​цинский персонал и т.д.
В одной из справок Наркомздрава РСФСР указывалось, что на 20 июля 1943 г. в Сталинградскую область прибыли 252 врача, по​ступили оборудование, медикаменты на 2 500 коек; в Воронежскую был отправлен 241 врач, выделено 5 млн руб. на восстановление медико-санитарной сети; в Краснодарском крае — 4 млн руб. К се​редине июля 1943 г. в Курской области работали 18 больниц, а в Ростовской — три, а также роддом, две консультации, четыре санэпидемических учреждения.
1 апреля 1944 г. было издано постановление СНК СССР об орга​низации исполкомом Союза обществ КК и КП СССР 30 противоэпи​демических отрядов для направления их в освобожденные районы. В Белоруссии проводили срочные оздоровительные мероприятия по ликвидации очагов сыпного тифа, малярии, чесотки, в том числе в По​лесской и Гомельской областях. Помощь оказали центр, медицинская служба Красной армии. На восстановление органов здравоохранения БССР в 1944 г. было ассигновано 52 млн руб., а в 1945 г. — в восемь раз больше. Сюда завезли медикаменты, прибыли кадры медработни​ков, повсеместно открывались лечебные учреждения. К июлю 1945 г. медики обследовали около 3 млн человек; власти принимали меры по открытию бань, дезинфекционных камер и временных изоляторов.
25 марта 1944 г. в БССР была создана правительственная ко​миссия для оказания вместе с военными советами фронтов и мест​ными органами помощи (продовольственной и медицинской) советским гражданам, освобожденным из концлагерей. Для лечеб​но-санитарного обслуживания этой категории соотечественников военный совет 65-й армии выделил 12 госпиталей, 1 эвакоприем​ник, 27 дезинфекционных камер, 14 передвижных бань. К началу 1946 г. в республике функционировали 597 боль​ничных учреждений, а также врачебные и фельдшерско-акушер​ские пункты, женские и детские консультации.
Боевые потери, повышение заболеваемости советских граждан и — как следствие — гибель их от голода и других неблагоприятных условий жизни обусловили общее повышение смертности населе​ния во время войны. Следует отметить, что этот важный демогра​фический показатель (характеризующий здоровье народа) среди сельских жителей был ниже.
В тылу смертность резко увеличилась уже в первые военные месяцы, а в январе 1942 г. ее уровень превысил показатели января 1941 г. на 43,1 %, а в марте 1942 г. - на 65,5%.
Самая высокая смертность в городах наблюдалась в марте, апре​ле и мае 1942 г. Показатели смертности среди городского населе​ния РСФСР в 1942 г., по сравнению с маем 1941 г., увеличились в два раза. Это объяснялось ухудшением материально-бытовых ус​ловий и медицинского обслуживания людей, а также их колоссаль​ными физическими и психологическими нагрузками.
Повышение смертности гражданского населения наблюдалось и в других воевавших странах. Например, в 1941—1945 гг. в Англии на 1 тыс. населения смертность составила 12,8 человек (12,3 — в 1927—1939 гг.), во Франции — 16,5 (15,9). Аналогичная ситуация наблюдалась и в других европейских государствах (Бельгии, Ни​дерландах, Финляндии).
В чрезвычайной военной ситуации в СССР (как впрочем, и в западных странах) возросла детская смертность, прежде всего младенцев до 1 года. Она была связана с распространением ин​фекционных и желудочно-кишечных заболеваний, болезней орга​нов дыхания. Оказывало влияние и ослабление женского организ​ма в период беременности и т.д. Наиболее высокая младенческая смертность отмечалась в 1942 г. (главным образом в тех тыловых областях, куда прибыла основная масса эвакуированных граждан), а затем благодаря принятым мерам началось ее снижение.
Младенческая смертность служит одним из важнейших показате​лей оценки работы органов здравоохранения. Однако некоторые ме​дицинские учреждения часто скрывали факты смерти людей, а многие родители не сообщали информации о своих умерших детях в органы ЗАГС. Благодаря усилиям советских медиков (работавшим на пределе сил) уже в 1944 г. удалось снизить общую смертность населения в городе до почти довоенного уровня; в 1945 г. коэффициент смерт​ности снизился до 13%. В 1943 г. младенческую смертность в СССР удалось сократить до 15,1%, в 1945 г. — 10,7% (благодаря разви​тию здравоохранения, адаптации людей к суровой повседневной жизни, а также ужесточению санитарного контроля в стране).
В военное время росло число неполных семей, которые в основном состояли из вдов, разведенных женщин или одиноких матерей с детьми. В конце 1943 г. (но особенно в 1944—1945 гг.) в российских городах увеличилось количество заключенных браков, в 1944 г. — рождаемость. Этому способствовала реализация социально-демографической государственной политики, в том числе указа Президиума Верховного Совета СССР от 8 июля 1944 г. «Об увеличении государственной помощи беременным женщинам, многодетным и одиноким матерям, усилении охраны материнства и детства, об установлении почетного звания "Мать-героиня" и учреждении ордена "Материнская слава" и медали "Медаль мате​ринства"».
Высокой ценой была достигнута военная и экономическая победа СССР. Она потребовала предельного напряжения чело​веческих сил, подорвала здоровье народа. Передовая работница 1-го Государственного подшипникового завода Е.Г. Барышнико​ва вспоминала: «Выйдешь на улицу после смены — голова кругом идет, хватаешься за что-нибудь, чтобы не упасть». После войны она провела в больнице два года и вышла оттуда инвалидом (ей не было и 30 лет).
Миллионы людей нуждались в лечении, отдыхе, а санаторно-курортная сеть резко сократилась. В 1945 г. в СССР осталось 1 107 санаториев круглосуточного пребывания для взрослых и де​тей, против 1 828 в 1939 г., домов отдыха — соответственно 516 и 1 270. Фашистские оккупанты разрушили и разграбили 313 про​фсоюзных здравниц (на базе 215 создали госпитали для лечения фронтовиков), громадный ущерб и разрушения причинили все​мирно известным курортам Крыма и Кавказа. В Крыму были уничтожены 393 больницы и амбулатории, 315 детских учрежде​ний. В этой связи уместно напомнить слова президента США Ф. Рузвельта, выступившего 1 марта 1945 г. в Конгрессе США с отчетом о Крымской конференции глав правительств трех союз​ных держав: «Во время моего пребывания в Ялте я видел примеры безжалостного и бессмысленного яростного разрушения, которое производил германский милитаризм. Ялта не имела никакого во​енного значения и никаких оборонительных сооружений. Перед прошлой войной это был курорт для царей и аристократии России. Впоследствии и вплоть до нападения Гитлера на Советский Союз дворцы и виллы Ялты были использованы, как центр отдыха для русского народа <...> Мало что осталось от Ялты, за исключением руин и разрушений. Севастополь являл картину предельного раз​рушения <...> Я читал о Варшаве, Лидице, Роттердаме, Ковентри, однако я видел Севастополь и Ялту, и я знаю, что на земле не могут существовать вместе германский милитаризм и христианская доб​родетель».
Пострадавшие здравницы восстанавливали государственные и профсоюзные строительные тресты. Секретариат ВЦСПС в мае 1942 г. принял постановление о возобновлении работы до​мов отдыха и санаториев для больных и нуждавшихся в отдыхе тружеников тыла. В августе 1942 г. вновь открытые здравни​цы ВЦСПС и ЦК профсоюзов работников железнодорожного транспорта, электромашиностроения, промышленности во​оружения приняли отдыхающих. 46 тыс. железнодорожни​ков побывали в санаториях и домах отдыха за три года войны. В системе Наркомата авиационной промышленности было открыто 10 домов отдыха и 5 ноч​ных санаториев.
Одна часть научных сотрудников Академии наук, доктор​анты и аспиранты были прикреплены к поликлинике АН СССР, другая — к Центральной поликлинике Наркомздрава СССР. Люди поправляли свое здоровье в санатории «Узкое». Они получали пу​тевки и в другие здравницы, а также пособия на лечение из средств местных профсоюзных комитетов.
В военные годы в Советском Союзе в санаториях и домах отды​ха лечились и отдыхали 2,1 млн рабочих и служащих. Созданная до войны система здравоохранения, осуществлявшая медицин​скую помощь на основе принципов бесплатности и общедоступно​сти, оставалась неотъемлемой частью жизни советского общества, хотя масштабы лечебно-профилактической деятельности граждан​ского здравоохранения сократились.

Возникшие в начале войны новые задачи — прежде всего необ​ходимость обеспечения деятельности эвакогоспиталей и борьбы с эпидемической угрозой — обусловили кардинальную перестройку работы здравоохранения путем выделения приоритетных сфер дея​тельности согласно медицинской и социальной значимости.

Проведенные в стране различные противоэпидемические ме​роприятия обеспечили создание целой системы соответствующих надежных барьеров. Отдельные очаги и вспышки, возникавшие в ходе войны, обычно удавалось локализовать и ликвидировать со​вместными усилиями гражданского и военного здравоохранения. Одним из важнейших факторов, определявших санитарно-эпидемическое благополучие тыла, стали успехи медиков, достигнутые в профилактике инфекционных болезней (до войны в СССР были ликвидированы холера, чума, оспа). Тем не менее в военный пе​риод в целом возросли показатели заболеваемости и смертности граждан.

В 1943 г. начался рост финансирования здравоохранения, более активно развивалась сеть медицинских учреждений, улучшилось их материально-хозяйственное обеспечение. Это позволило пере​йти от оказания медицинской помощи экстремального характера к нормальному. Прекратилась преждевременная практика выписки больных из стационаров, сократилась нагрузка на персонал, что привело к повышению качества медицинского обслуживания жи​телей тыловых территорий.

Война подтвердила жизненность основных принципов совет​ского здравоохранения, выработанных еще в мирное время. В пе​рестройке медицинского обеспечения особую роль сыграло со​ветское правительство. На основе принимавшихся им решений и инициативы местных органов власти в стране осуществлялся не​прерывный процесс совершенствования здравоохранения и разви​тия медицинской науки.

В результате совместных усилий медиков и общественности постепенно улучшались условия труда советских людей, совер​шенствовалась техника безопасности, применялись эффективные средства профилактики и борьбы с профессиональными заболева​ниями на производстве.

Пагубное влияние на здоровье трудящихся оказали тяжелые жилищно-бытовые условия. Жилищный кризис явился результа​том огромного ущерба, причиненного агрессором Советскому Со​юзу. Из 2 762 имевшихся до войны городов и городских поселений полностью или частично были разрушены и сожжены 1 710.
За военный период в городах, освобожденных Красной арми​ей, построили и восстановили 24,8 млн кв. м жилой площади, а в сельской местности — 1,4 млн домов. Вместе с тем в 1941 -1945 гг., как и до войны, планы в жилищно-коммунальной сфере не вы​полнялись по вине многих руководителей, которые не проявляли должной заботы о людях. В 1945 г. в России средняя норма состав​ляла всего 4,5 кв. м жилья (слабо оборудованного необходимыми санитарно-гигиеническими устройствами) на одного горожани​на, а в отдельных городах — еще меньше.
Улучшение повседневной жизни населения намечалось госу​дарственным планом восстановления и развития народного хозяй​ства на 1945 г., утвержденного СНК СССР 25 марта 1945 г. Одной из основных задач стало расширение фронта строительных работ в жилищно-коммунальной и культурно-бытовой сфере. В ноябре того же года правительство приняло постановление о возрождении 15 старейших русских городов (Смоленска, Курска, Орла, Вязьмы, Пскова, Новгорода и др.). В освоении выделенных государствен​ных ресурсов активно участвовало население — от стариков до подростков. Во всех городах, пострадавших от фашистских оккупантов, были созданы строительные молодежные бригады. Они возводили жилые здания, поликлиники, больницы, детские сады, клубы, столовые. Чтобы ускорить темпы жилищного строительства, руководство страны поощряло индивидуальных застройщиков, а в промышлен​ных центрах — тех, кто занимался кооперативным строительством.
С окончанием войны возобновились работы по осуществлению плана реконструкции Москвы (1936—1945), развитию ее хозяйства и перепланировки важнейших городских магистралей и площадей.
Задания плана по развитию газоснабжения, сооружению метропо​литена и мостов столицы были перевыполнены.

Началось и восстановление Ленинграда. В сельской местности в помощь жителям государство выделило и значительные финансовые средства, и различные стройматериа​лы. Были организованы специальные строительные бригады, кото​рые закрепили за определенными колхозами. Во многих регионах страны осуществлялись работы по благоустройству сел.
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