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Аннотация: в статье анализируются особенности повседневной жизни медицинских работников, 

характеризуется продовольственный вопрос, организация досуга как среди медицинских работников, 

так и среди больных, приводятся статистические данные о заработной плате, так же в статье 

обращено внимание на условия жизни и условия труда медицинских работников. 
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Основной проблемой, на протяжении всей войны, был вопрос о продовольственном снабжении 

медицинских работников. Питание медицинских работников на фронте постоянно сокращались. 

Медсестры и врачи в этот в начале войны получали по 800 г ржаного обойного хлеба, 500 г картофеля, 

320 г других овощей (свежей или квашеной капусты, моркови, свеклы, лука, зелени), 170 г круп и 

макарон, 150 г мяса, 100 г рыбы, 50 г жиров, 35 г сахара. В тылу действующей армии обслуживающий 

персонал - например, медсестры, санитарки и врачи стали получать меньше на 100 г хлеба, на 30 г – круп 

и макарон, на 30 г – мяса, на 20 г – рыбы, на 5 г – жиров, на 10 г – сахара [1]. 

Курившим военнослужащим полагалось ежедневно 20 г махорки, ежемесячно – 7 курительных 

книжек в качестве бумаги и три коробки спичек [2, с. 31]. 

В годы Великой Отечественной войны среди медицинских работников, было распространено такое 

явление как воровство, поэтому сотрудники прятали еду, отложенную из пайка для семьи, либо носили 

её с собой, вешая на шею, так как не редки были кражи. Украсть могли не только голодные коллеги по 

работе, но и пациенты.  

Медицинских работников во время блокады старались перевести на казарменном положении. Данные 

меры принимались в связи с постоянно возраставшим числом поступающих пострадавших. Но были и те 

женщины, кому приходилось каждый день преодолевать расстояние в 12-15 км пешком - весь 

общественный транспорт стоял примерно с ноября 1941 года. В большей части случаев обстоятельства 

вынуждали работников переселяться как можно ближе к месту работы. Некоторые из сотрудников, по 

большей части не имевшие родных, оставались в клинике ночевать. Целесообразнее было оставаться на 

ночь в лечебных учреждениях, не затрачивая силы на передвижение и не подвергать свою жизнь лишней 

опасности, подстерегающей на улице [3, с. 130]. 

Зачастую госпитали и медпункты в годы Великой Отечественной войны размещали в казармах 

бывших военных учебных заведениях, школах, иных государственных учреждениях. В воспоминаниях 

фронтовых медсестер часто описывается, что здания не отапливалось. Раненых располагали на соломе в 

одежде прямо на холодном полу. Не было не только кроватей и матрасов, но даже и посуды. Только 

солдатские котелки, да ложки. С текстильных фабрик, складов и магазинов, которые еще чем-то могли 

поделиться, привозили чехлы для матрасов, наволочки, вату, и весь медперсонал с утра до ночи, и с ночи 

до утра набивал этой ватой наволочки и матрасы, и тут же раскладывал на них больных и тяжелораненых 

[4, с. 77].  

Отапливали помещения самостоятельно с помощью самодельных «буржуек», дымоходов не было, 

трубы выводили через форточку. За место дров использовали мебель из ближайших заброшенных 

помещений. В последнюю очередь сжигали книги. Медицинский персонал работали в верхней теплой 

одежде, поверх которой надевался халат. Обмораживали кисти рук. После прекращения подачи 

электричества, начали использовать «коптилки» для освещения, но в операционные подавали свет от 

движка [4, с. 122]. Работники приспосабливались к сложившимся условиям труда.  

В связи с нехваткой больничных коек, раненых и больных размещали в коридорах. В коридоре было 

холодно. Для освещения у нас служила «летучая мышь». Для отопления дрова мы сами доставали, 

пилили и кололи [5, с. 27].  

Лесоматериал использовали для изготовления раскладушки – делали деревянные рамы и натягивали 

брезент. Раскладушки получались непрочные, ткань рвалась. Раненые были беспокойные, метались, 

бредили. Раскладушки под ними рассыпались. В палатах можно было увидеть, как раненые падали, кто 

вниз головой, кто ногами, кто боком. Всё это сопровождалось стонами, криками [6, с. 13]. 
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Вопрос с медикаментами был решен очень плохо, иногда пришлют перевязочные бинты, но далеко 

недостаточно. «Были случаи, что собирались раненые по 25-30 человек. Перевязочного материала нет, 

приходилось ходить по домам просить у людей холост, переутюживать его и из него делать 

перевязочные бинты» [6, с. 22]. 

Медицинские работники не забывали о необходимости заполнять медицинские карты пациентов, 

помимо этого военные будни фиксировались не многими врачами, а лишь теми, которые находили в себе 

силы писать после рабочего дня. Иногда на помощь они приглашали детей: «Мама спит 3-4 часа в сутки, 

у нее 187 больных. Я помогаю маме заполнять медицинские карты и выписывать бойцов на фронт, что с 

мамой будет дальше? – не знаю» [1]. 

Организация досуга, своих подчинённых, была важна для руководителей медицинских учреждений 

культурно-массовые мероприятия, проводимые в госпиталях, были необходимы для формирования 

благоприятных условий труда и способствовали выздоровлению пациентов. Вечерами собирались вокруг 

стола по несколько человек с коптилкой. Кто-то вслух читал интересную книгу, другие слушали. Занятие 

рукодельем успокаивало нервы и отвлекало от мрачных мыслей. Пели песни, в госпиталях устраивали 

концерты, смотрели кино [7, с. 96]. 

Писали письма близким на фронт и за пределы оккупации. Читали письма бывших пациентов и их 

родственников с благодарностями за заботу, милосердие, внимательность. Бывало, что между 

медсестрами и больными возникала взаимная симпатия, и надежды на скорую встречу помогали 

сражаться ради победы над врагом [7, с. 122].  

Характеризуя деятельность медицинских работников в годы Великой Отечественной войны, 

необходимо упомянуть и о заработной плате, на первый взгляд кажется, о какой плате может идти речь, 

но есть данные свидетельствующие о заработной плате за второй квартал 1941 год на территории 

Ленинградской области (приложение 1), по приведенным данным, можно сделать вывод, что данный вид 

деятельности был оплачиваемый, но в 1942 году эта работа была уже добровольной, куда принимали 

даже без профессиональных умений и качеств [8].  

В годы Великой Отечественной войны медицинские работники поднимали на ноги десятки тысяч 

больных и раненых, своим трудом приближая Победу. В нечеловеческих условиях, когда душу каждого 

больного спасала лишь надежда и страстное желание Победы, об их жизнях и здоровье заботились врачи. 

За самоотверженность и героизм в тяжелых условиях войны многие врачи и научные сотрудники были 

награждены высокими правительственными наградами.  
 

Приложение 1. Сведения о заработной плате медицинских работников за второй квартал 1941 год на 

территории области 

 

Должность 
Основной заработок 

(в руб.) 

По совместительству 

(в руб.) 
Всего 

Врач 570 247, 50 807,5 

Медицинская сестра 205 102,5 307,5 

Фельдшер 245 - 245 

Акушерка 225 102,5 327,5 

Санитарка 125 - 125 
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