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МЕДИЧНЕ ОБСЛУГОВУВАННЯ ПРАЦІВНИКІВ ЗАЛІЗНИЧНОГО ТРАНСПОРТУ УКРАЇНСЬКОЇ РСР У ПІСЛЯВОЄННИЙ ПЕРІОД

Важливою складовою втілення соціальної політики держави є спроможність забезпечити надання медичної допомоги всім її громадянам. У даному випадку викликає підвищений інтерес охорона здоров’я працівників залізничної галузі післявоєнного періоду, яким доводилось працювати у складних і шкідливих умовах. Варто зауважити, що дослідження історії залізничного транспорту, особливо в його соціальному вимірі, активізувалось фактично лише в останнє десятиліття [1-2], що зумовлює наукові інтереси до порушеного питання.
 У повоєнний період медичне обслуговування залізничників в УРСР вимагало посиленої уваги з боку керівництва зважаючи на вкрай тяжкі умови житла, побуту й праці залізничників, що створювали загрозу епідемій: антисанітарні умови у бараках та землянках, відсутність санітарних норм проживання людей, труднощі з водопостачанням та організацією регулярного харчування. Тому Міністерством шляхів сполучення вже в 1946 р. були прийняті перші серйозні заходи спрямовані на оздоровлення залізничників України. Сума їхніх асигнувань становила 8937 тис. крб. Однак, значні суми коштів так і не було освоєно чи використано за цільовим призначенням. Наприклад, у цьому ж році на Північно-Донецькій залізниці працювало 146 лікарів при штатному розписі в 312. В УРСР ситуація залишалась куди ще гіршою – загальна забезпеченість середнім медперсоналом становила 546 при потребі в 61234 [3, 5].
У 1950 р. на 1000 працівників залізниць та їх родин припадало лише 4,3 ліжка в лікувальних закладах. Один лікар обслуговував у середньому 400 осіб, тоді як у звичайних медичних закладах – 316 чол. [3, 5], [4, 44].
Звичайно, недоліки медичного обслуговування на залишались без наслідків. Зокрема в 1950 р. лікувальні заклади Південно-Західної залізниці провели перевірку стану здоров’я залізничників, де було оглянуто 15241 працівників, з яких було визнано непридатними до роботи на залізниці 868 або 5,7% [3, 31].
Труднощі в роботі лінійних лікарень багато в чому були пов’язані й з відсутністю достатньо кваліфікованих кадрів [3, 44]. З об’єктивних причин медичний персонал, який направлявся на роботу в лікарні залізничного транспорту, важко було втримати через невирішеність комплексу проблем  насамперед житлового характеру. Наприклад, у 1961 р. на Одеську залізницю прибули 71 лікар і 84 медпрацівника з середньою спеціальною освітою, тоді як звільнилось –  53 і 113. Серед причин відтоку кадрів були: сімейні обставини – 15 і 53, за власним бажанням – 11 і 12, хвороби й вихід на пенсію – 19 і 22, навчання – 3 і 3, переведення на іншу роботу – 3 та 20, інше – 2 та 3 [5, 39].
Характерним було й те, що в 1950-х рр. лікарі, які працювали у медичних установах залізниці, часто поєднували посади. Такі випадки стали результатом впровадження виробничого та дільничного принципів обслуговування населення, за яким лікарі мали працювати і в лікарні, і в поліклініці для залізничників або ж поліклініці та на дільниці [3, 5]. Так, у 1961 р. на Одеській залізниці за штатним розписом повинні були працювати 680 лікарів, тоді як фактично їх налічувалось 550. З них 171 лікар виконували обов’язки за сумісництвом, а 27 взагалі  працювали ще й в інших цивільних медичних закладах [5, 38]. 
Негативно позначилось на медичному обслуговуванні працівників й організаційні зміни на залізницях. Так, у 1953 р. довелося скоротити велику кількість лікарських закладів колишньої Вінницької залізниці, передані після реорганізації Південно-Західній через застарілість обладнання, інвентарю та й часом самих приміщень, де вони розміщувались [6, 9]. 
Всі вищевказані обставини вимагали підвищення уваги керівництва залізничного транспорту до покращення медичного забезпечення працівників галузі. Зважаючи на це в середині 1950-х рр. було розпочато реорганізацію лікарських амбулаторій на невеликих станціях УРСР, які не мали необхідного контингенту для обслуговування, у медпункти й лікарських пунктів при вагонних депо у фельдшерські пункти. Відбувалось також укрупнення залізничних лікарень. 
З метою покращення медичних знань періодично проводились дорожні семінари та конференції лікарів і середніх медпрацівників. У свою чергу для залізничників проводились заходи санітарної агітації та пропаганди, бесіди й лекції на медичні теми [5, 39]. Завдяки таким крокам рівень медичного обслуговування працівників значно зріс. Збільшення штату медперсоналу відбувалося за рахунок розширення мережі лікувальних установ, зміцнення мережі медичного обслуговування дітей, посилення педіатричних закладів. 
До середини 1960-х рр. практично всі дорожні та стаціонарні поліклініки були забезпечені складним діагностичним і лікувальним обладнанням, яке давало змогу здійснювати всі види лікування і періодично проводити профілактичні заходи. Система охорони здоров’я на залізничному транспорті за рівнем свого розвитку й організації роботи стала на порядок вищою ніж в інших галузях народного господарства. Так, на балансі Південно-Західної залізниці в середині 1950-х рр. перебувало 219 лікувально-профілактичних, санаторних і дитячих закладів різних типів, у тому числі 15 лікарень, 40 лінійних амбулаторій, 50 лікарських та фельдшерських пунктів, 41 фельдшерсько-акушерський пункт. У майбутньому їх кількість продовжувала зростати – в 1960 р. на балансі цієї ж залізниці налічувалось вже 235 лікувально-профілактичних, санітарних і дитячих закладів [7, 2]. З іншого боку, збільшення мережі медзакладів залізниць вимагало й відповідного асигнування. Тому мали місце й часті перебої у їхньому фінансуванні, що призводило до зростання заборгованості через відсутність коштів на рахунках лікувально-санітарних і дитячих закладів. 
Позитивно позначилось на зниженні захворюваності працівників галузі створення системи профілактики попередження захворювань і оздоровлення населення. З цією метою профільні та профспілкові органи брали активну участь в організації оздоровлення та відпочинку робітників. Путівки в оздоровчі заклади отримували переважно робітники та передовики виробництва. Наприклад, у 1956 р. на Донецькій залізниці було оздоровлено за рахунок путівок у санаторіях і будинках відпочинку 7058 працівників. До того ж у оздоровчих таборах могли відпочивати щороку до 10 тис. дітей працівників цієї залізниці [8, 81]. 
Отже, питання охорони здоров’я залізничників привертало значну увагу з боку керівництва галузі в післявоєнний час. Відповідно до цього були прийнято ряд заходів щодо покращення медичного обслуговування робітників: широко розгорталась лікувально-профілактична робота на підприємствах, вводилися в експлуатацію поліклініки й амбулаторії для робітників, спостерігалося зростання медико-санітарної мережі. З іншого боку, розвиток мережі лікувальних закладів не відповідав вимогам життя і не встигав за зростанням кількості робітників, недостатнім було фінансування, не вистачало медичних кадрів. 

Література:
1. Зінченко В.І. Розвиток залізниць і залізничного транспорту в датах В.І. Зінченко. – К. : Державний технічний інститут, 1998. – 169 с.
2. Хахлюк А.М. Залізничний комплекс України: генезис, функціонування, перспективи / А.М. Хахлюк. – К. : Кондор, 2009. – 299 с.
3. ЦДАВО України. – Ф. 4924. – Оп. 28. – Спр. 42. Річний звіт про роботу лікарсько-санітарної служби Південно-Західної залізниці. – 1950. – Арк. 5.
4. ЦДАВО України. – Ф. 4924. – Оп. 28. – Спр. 42. Пояснювальна записка до балансу та звіту про роботу Південно-Західної залізниці. – 1950. – Арк. 44.
5. ЦДАГО України. – Ф. 1. – Оп. 77. – Спр. 762. Справки железнодорожных строительных организаций о выполнении плана капстроительства, отчеты о выполнении плана капвложений по строительству железных дорог УССР. – 9.01. – 18.06.1961. – Арк. 31-50.
6. ЦДАВО України. – Ф. 4924. – Оп. 28. – Спр. 103. Річний звіт про роботу лікарсько-санітарної служби Південно-Західної залізниці. – 1953. – Арк. 9.
7. ЦДАВО України. – Ф. 4924. – Оп. 28. – Спр. 211. Пояснювальна записка до балансу та звіту про роботу лікарсько-санітарної служби Південно-Західної залізниці. – 1960. – Арк. 2.
8. ЦДАГО України. – Ф. 1. – Оп. 77. – Спр. 742. Звіти про роботу з кадрами на Донецькій залізниці. – 1967. – Арк. 81.
Науковий керівник:
 Доктор історичних наук, професор Морозов А. Г.

