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гражданского общества [5, с. 186], и в этом направлении можно увидеть по
ложительную динамику. В результате подобного взаимодействия могут быть 
устранены не только причины, но и условия, способствующие коррупции, в 
том числе и в сфере образования.
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Успешная работа госпиталей в годы Великой Отечественной войны на
ходилась в прямой зависимости от состояния их материальной базы, надежно
сти и работоспособности вспомогательных хозяйственно-бытовых служб. 
Восстановление здоровья раненых бойцов и возвращение их в строй предпо
лагало наличие необходимого количества медикаментов, медицинского инст
румента и имущества. Материальное обеспечение эвакогоспиталей складыва
лось из следующих направлений: отведение и переоборудование зданий под 
эвакогоспитали; поддержание зданий в надлежащем виде; топливное обеспе
чение; наличие инвентаря, нательного и постельного белья; обеспечение ра-
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неных и личного состава госпиталей продуктами; оснащение эвакогоспиталей 
медикаментами, медицинским оборудованием и инструментами.

В снабжении всем необходимым медико-санитарных учреждений Крас
ной армии и госпиталей с началом войны возникли серьезные трудности. Не 
хватало инвентаря, белья, продуктов питания, топлива, транспорта, медика
ментов, перевязочных средств, аппаратуры. Недостаток был связан с тем, что 
военно-медицинская система оказалась неготовой организовать лечение тако
го большого числа раненых. Движение раненых в Вологодской области в ок
тябре-ноябре 1941 г. было весьма интенсивным. Организовать их прием было 
тяжелой задачей: теснота в санпропускниках, педикулез среди поступающих, 
отсутствие света и керосиновых ламп, перебои в снабжении горячей водой, 
нехватка младшего медицинского персонала и необходимость проводить по
путно большую организационную работу по перераспределению раненых и по 
ремонту помещений. Медики эвакогоспиталя (далее ЭГ) № 1825, расположен
ного в городе Череповец, вспоминали: «В первое время при приеме дежурные 
врачи ограничивались перевязками и примитивной документацией. В даль
нейшем раненые подвергались всесторонней хирургической обработке, с пол
ной документацией, вплоть до записей анамнеза, проведением необходимых 
хирургических манипуляций и наложения гипсовой иммобилизации. С этой 
целью в авральную работу включали и рентгенкабинет» [1, л. 15].

Основную часть госпиталей разместили в помещениях школ, техни
кумов и институтов. В большинстве из них не имелось надворных построек, 
поэтому потребовалась значительная работа по устройству погребов, ово
щехранилищ, слесарно-столярных мастерских. Специально оборудовались 
перегородки, пищеблоки и санитарные пропускники. Почти во всех зданиях 
нарушались меры противопожарной обороны, так как многие госпитали 
имели печное отопление, не хватало огнетушителей, пожарных рукавов, ве
дер и т.д.

Следует отметить, что подготовка эвакогоспиталей к зиме являлась наи
более сложной задачей. В ноябре 1941 г. горисполком отмечал неподготов
ленность госпиталей г. Череповца к наступающей зиме: «Системы отопления 
не отремонтированы, обеспеченность дровами только до 1 января 1942 года, 
все это необходимо исправить в кратчайшие сроки, но средств и ресурсов для 
этого явно недостаточно» [2, л. 18].

Особенно тяжелое положение с материально-техническим обеспечением 
госпиталей наблюдалось в 1941-1943 гг. Одним из больших организационно
хозяйственных затруднений большинства госпиталей было отсутствие водо
провода в зданиях и отсутствие воды на территории госпиталя. Так, в ЭГ 
№ 3337 воду на все потребности получали из реки Колпь, протекавшей на 
расстоянии более полукилометра от госпиталя, доставляли ее бочками на ло
шадях. «На этой работе непрерывно с раннего утра до позднего вечера было



занято две лошади. В моменты массовых поступлений раненых для санитар
ной обработки воду приходилось возить ночью» [3, л. 16].

Поставить вопрос о механической подаче воды в большинстве госпита
лей не представлялось возможным из-за необеспеченности электроэнергией. 
Отсутствие электроэнергии срывало лечебно-диагностические мероприятия 
эвакогоспиталей в части рентгенодиагностики и электросветолечения и резко 
ухудшало санитарные и культурно-бытовые условия раненых. В ЭГ № 3337 
была сделана попытка организовать собственную миниатюрную энергетиче
скую базу -  был приспособлен и пущен бензиновый двигатель -  агрегат, ко
торый при регулярной работе мог обеспечить минимальные потребности гос
питаля. Однако даже небольшим количеством горючего, необходимого для 
обеспечения работы этого двигателя, госпиталь не располагал. Керосина и 
бензина, получаемого госпиталем по нарядам отдела эвакогоспиталей, было 
так мало и поступало так нерегулярно, что не только невозможно было обес
печить работу двигателя, но даже на минимальное освещение керосиновыми 
лампами топлива не хватало. Таким образом, госпиталь был совершенно ли
шен возможности пользоваться собственным рентгеноаппаратом и электрофи- 
зиотерапевтической аппаратурой.

В эвакогоспиталях Вологодской области катастрофически не хватало 
автомобильного и гужевого транспорта. Имеющийся автотранспорт в боль
шинстве случаев требовал капитального и текущего ремонта. Транспортная 
проблема осложнила своевременную разгрузку раненых с военно-санитарных 
поездов. Госпитали, отдаленные от железнодорожных путей, своими силами 
перевозили раненых, которые прибывали с фронта, что особенно затрудня
лось в зимний период и осенне-весеннюю распутицу.

Оборудование госпиталей и оснащение их жестким инвентарем произ
водилось из местных фондов, из фондов Наркомата здравоохранения, а также 
за счет принятого во временное пользование инвентаря от владельцев зданий. 
Наряду с этим пополнение госпиталей шло за счет шефских организаций.

В вопросе материального обеспечения сотрудников госпиталя, в част
ности их питания, определенное значение имело наличие подсобного хозяйст
ва в госпитале. Например, при дислокации в г. Бабаево ЭГ № 3337 имел под
собное хозяйство, состоявшее из обрабатываемого участка земли площадью 
около шести гектаров и свинофермы. На земельном участке ежегодно произ
водились посевы, главным образом, картофеля, овощей. Обрабатывался учас
ток силами сотрудников госпиталя. Продукция с этого хозяйства полностью 
поступала на улучшение питания сотрудников. Однако урожаи на полях под
собного хозяйства были весьма невысокими. Но не все госпитали Вологод
ской области имели подсобные хозяйства.

Помощь госпиталя сотрудникам была постоянной, но незначительной. 
В основном она выражалась в том, что выдавались во временное пользование
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постельные принадлежности, производилась починка и пошив обуви и одеж
ды в мастерских госпиталя. При выполнении сотрудниками хозяйственных 
работ (заготовка топлива, уборочные работы) выдавалось в пользование (вре
менное) обувь и одежда. Все это лишь в незначительной степени облегчило 
крайне тяжелое положение с одеждой и обувью, особенно у санитарок, пра
чек, уборщиц. Значительное затруднение испытывали сотрудники эвакогоспи
талей в отношении одежды и обуви. Местные торгующие организации ничем 
не располагали. По воспоминанию работников ЭГ № 3337 даже так называе
мые «лимитные карточки», выданные в свое время врачам и среднем медпер
соналу, отоваривались в небольшом проценте. «Лишь осенью 1945 года было 
получено ценное имущество -  подарки американского народа. Все это имуще
ство было старое, но годное к носке и нужное. Здесь было 15 пальто, 
50 платьев, 40 пар кофточек и юбок, 12 шт. пиджаков и жакетов, 6 шт. брюк и 
более полсотни мелких предметов -  рубашки, панталоны, кашне, береты и 
т.п.» [3, л. 41].

Таким образом, для нормального функционирования госпиталей не
обходимо было предоставить для них помещения, обеспечить бесперебой
ное снабжение их электроэнергией, водой, теплом, предусмотреть снабже
ние медицинского персонала, больных и раненых необходимым питанием, 
медикаментами, медицинскими материалами. В ходе создания госпиталь
ной базы на территории Вологодской области партийные и советские орга
ны власти, медики и военные столкнулись с рядом трудностей: нехваткой 
подходящих помещений, отсутствием средств на переоборудование зданий 
под эвакогоспитали и др. Положение осложнялось тем, что руководство 
страны, учитывая большой поток раненых и неблагоприятную для совет
ских войск обстановку на фронтах, требовало от местных властей принятия 
скорейших мер по развёртыванию тыловых госпиталей. Однако все трудно
сти удалось преодолеть в короткий промежуток времени. Большое значение 
имела работа местных партийных организаций и комитетов помощи ране
ным, неоценимую помощь в оснащении госпиталей оказали местные хозяй
ственные и шефские организации.
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