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МЕДИЧНЕ ОБСЛУГОВУВАННЯ ЖІНОК НА ПРОМИСЛОВИХ ПІДПРИЄМСТВАХ ХАРКОВА В 1945-1991 рр.
Демографічні і статевовікові зміни, спричинені Великою Вітчизняною війною призвели до зростання ролі жінки в повоєнному радянському суспільстві. Чисельність жінок в структурі трудових ресурсів СРСР збільшилася з 39 % в 1940 р. до 56 % в 1945 р. На кінець 80-х рр. вона становила 51 % працюючого населення СРСР, що відповідало відсотку жінок у загальній масі населення.
Але зростання економічної і суспільної ролі жінки мало зворотний негативний ефект у вигляді масового залучення жінок до важкої фізичної праці, що було віддзеркаленням долі воєнного покоління, позбавленого можливостей нормального особистісного розвитку. Селянські дівчата, що перед війною не встигли отримати початкову освіту, після її закінчення не мали змоги і часу поновити навчання. Полишивши села, вони ставали основними постачальниками некваліфікованої робочої сили. 

Наприкінці 80-х рр. жінки в СРСР складали 75 % робітників легкої, радіотехнічної промисловості, приладо- і машинобудування, виконували більше половини важких і малокваліфікованих робіт в промисловості. 4 млн. жінок працювали в нічну зміну, попри заборону такої праці союзним законодавством. Від 20 до 50 % робочих місць, де працювали жінки, не відповідали вимогам охорони праці.
Повоєнний Харків ілюструє умови праці і медичного обслуговування жінок на виробництві в СРСР. В 60-ті рр. на найбільших машинобудівних заводах Харкова жінки працювали на ливарному виробництві, вантажницями, штампувальницями. В результаті висока захворюваність серед жінок припадала на найбільш працездатний вік 20-39 років, а найпоширенішими причинами інвалідності були онкологія, невиліковні хвороби органів дихання, вібраційна хвороба, хвороби кровообігу, нервової системи, виробничі травми.

Основною проблемою в медичному обслуговуванні робітників, від якої особливо страждали жінки, було відставання темпів покращення санітарно-гігієнічних умов праці від зростання оснащеності цехів машинами і впровадження нових технологічних процесів. Так у 1962 р. на промпідприємствах Харкова було 77 кімнат особистої гігієни, хоча за нормативами їх повинно було бути 96, і тільки 40 з них працювали в дві зміни і були забезпечені необхідним штатом та обладнанням. До цього додавалося захаращеність цехів, погана вентиляція, незадовільний стан душових і роздягалень, близькість здоровпунктів до осередків шуму і вібрації.

На початку 60-х рр. медичне обслуговування робітниць харківської промисловості здійснювали 20 медсанчастин з чотирма жіночими консультаціями, де працювало 36 лікарів-гінекологів, 84 самостійних здоровпункти, з яких, щоправда, тільки 20 мали лікарів-гінекологів. На заводах ХТЗ та ім. Малишева діяли акушерсько-гінекологічні стаціонарні відділення. 85-95 % жінок, які працювали в той час на промпідприємствах Харкова, були охоплені профоглядами. На початку 70-х рр. постійно діюча комісія облздороввідділу щомісячно перевіряла підприємства з високою захворюваністю жінок і розробляла заходи з викорінення її причин.

В той же час задеклароване у 1980 р. переведення жінок з заборонених для них професій на інші види робіт насправді тривало до кінця 80-х рр. Втім, відомі реальні випадки, коли невиконання вимог саннагляду про переведення жінок на нешкідливі роботи, де це було можливо, тягло за собою притягнення винних до кримінальної відповідальності.
Таким чином, попри позитивні зрушення у справі соціального захисту жінок в СРСР (1973 р. введена допомога вагітним в розмірі повного заробітку, 1981 р. – частково оплачувана річна відпустка з догляду за дитиною, одноразова допомога при народженні третьої і щомісячної – при народженні четвертої дитини тощо), до кінця 80-х рр. невирішеними залишалися питання переведення жінок з важких і шкідливих робіт, яке відбувалося повільними темпами, приведення до норми умов праці жінок на виробництві.
