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Минулорічний зрив вакцинації дітей дошкільного віку, нестача життєво важливих ліків на фоні епідемії туберкульозу, яка триває в Україні починаючи з 90-х рр., поряд із проблемами влаштування біженців, бездомних людей, зношеності міських комунікацій піднімають питання дієвості профілактики інфекційних захворювань у сучасному місті. З огляду на це, хотілося б звернути увагу на досвід попередження інфекційних хвороб, який був накопичений у Харкові за повоєнних радянських часів.

Характерною рисою охорони здоров’я в СРСР було поєднання медичних і немедичних заходів, які здійснювалися владою з метою поліпшення громадського здоров’я. Приклад профілактики інфекційних захворювань дозволяє краще оцінити результативність цього поєднання на практиці. 
До заходів міської влади, які впливали на стан інфекційної захворюваності, відносилися: вивезення сміття, санітарне облаштування міста, розбудова водопровідної і каналізаційної мережі. До 60-х рр. Харків не вдалося перевести на планово-подвірне очищення внаслідок нестачі транспорту. Відбувалися затримки з вивезенням рідких нечистот в ситуації, коли ще на середину 50-х рр. водопровід і каналізація були тільки в окремих домоволодіннях, а 40 % дворових каналізованих вбиралень потребували капремонту. Питання утилізації твердого сміття вдалося частково вирішити з початком роботи 1982 р. сміттєспалювального заводу. Найпоширенішим прикладом поєднання зусиль медиків і міських органів влади у справі профілактики інфекційних хвороб було залучення населення до збирання і вивезення сміття, в тому числі, шляхом організації соцзмагань між домоуправліннями на кращий санітарний стан. 

Основна санітарна проблема повоєнного Харкова – це хронічне відставання розвитку каналізації від розбудови житлового фонду і водопроводу, що призводило до скидання неочищених стоків у харківські ріки. Її вдалося стабілізувати протягом 1957-1964 рр., в подальшому регулярно втілювалися у життя плани збільшення потужності міських очисних мереж. 
Профілактичні заходи, які були в компетенції медиків, передбачали масову вакцинацію і диспансеризацію населення, перевірку окремих закладів, подвірні обходи, але вони не завжди здійснювалися сумлінно. Так, внаслідок незаконного прийому об’єктів харчування санінспекторами джерелами інфікування ставали буфети і закусочні. Друга проблема полягала в доступності профілактичної допомоги як такої. В місті сформувалася нерівномірність розподілу населення між територіальними дільницями, яка вела до дефіциту дільничних терапевтів. Проведена 1965 р. перевірка виявила, що таке становище – результат афер керівників окремих медзакладів, які штучно завищували кількість населення дільниць з метою утримання понаднормових посад. Уточнення чисельності населення, перерозподіл лікарських дільниць і штатів виявили кадрові резерви і дали щорічну економію коштів у 300 тис. крб. 

Вже в перші повоєнні роки були досягнуті значні успіхи в недопущенні епідемій інфекційних хвороб. На 1953 р. повністю ліквідована захворюваність на малярію, різко знижена захворюваність на тифи, дизентерію, дифтерію, венеричні хвороби, згодом ліквідовані поліомієліт, бруцельоз, туляремія. З 1950 по 1955 рр. на 40,8 % зменшилася смертність від туберкульозу органів дихання, на 86,2 % – від інших форм туберкульозу, особливо, серед дітей завдяки суцільній вакцинації новонароджених. З 1960 по 1970 рр. захворюваність усіма формами туберкульозу знизилась на 49,5 %. 
Отже, радянський досвід доводить, що активна масова медична профілактика в справі ліквідації інфекційних хвороб давала системні позитивні зрушення лише в поєднанні з іншими заходами з облаштування навколишнього середовища і ліквідації соціальних причин поширення інфекцій. 
