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П ередмова

„К урс п роф грам оти “ О. Розенфельда розраховано головним чином на за­
водського робітника. Всі цифрові дані, наведені 'в підручнику, стосуються 
цеху, фабрики, підприємства. Роля соціяльно-культурних заходів у загальній 
системі народнього господарства та завдання спілок, що об'єднують робіт­
ників цієї галузі, лише побіжно освітлюється в підручнику.

Щ об освітлити ролю охорони здоров'я у  загальній системі народнього 
господарства, загальноклясові завдання та практичну роботу нашої спілки, 
виникла потреба дати низку додаткових матеріялів.

Вивчаючи „Курс профграмоти-, слід одночасно проходити і окремі роз­
діли „Додатків“, користуючись при цьому з указівок, даних в тексті ос­
танніх.

Це 2-ге виданн я „Д од атк ів  до к у р су  проф грам оти “ в корен і п ере­
роблен о  й доп овн ен о  н изкою  нових розд іл ів , що осв ітлю ю ть зав д ан н я  
наш ої сп ілки  за  рекон структи вн ого  періоду.

Це дозволяє рекомендувати книжку для використання, як підручника, 
по різних гуртках профграмоти нашої спілки, особливо на селі. При цьому, 
одначе, її не можна вважати за єдиний підручник, а треба доповняти ма- 
теріялами з п'ятирічки промисловости та сільського господарства нашої 
країни.

Всю роботу по переробці та поповненню 1-го видання виконали т. т. Є. Мар- 
хасьов та І. Коган.

. Секретар ВУК'у МСТ Г екк ер





Додаток до 1 розмови—„Наш завод'*
(Див. стор. 9 —16 книги О. Розенфельда, до розділу „Д е р ж за в о д —під­

п р и єм ство  послідовно-соціял істичного  типу Ч

На кого пра- Відповідь на питання, на кого  працює наш
ЦЮЄ наш а лі- робітник, ми зможемо мати, коли виявимо— 

к у вал ьн а  кому, якій  клясі належ ить  завод, 
у стан о ва  З 'ясувати , на кого працює л ікувальна  у с т а ­

н о ва ,  ми так  само змож емо лиш е тоді, коли дістанемо від­
повідь— кому, якій клясі вона належить. На перш ий погляд 
мож е здатися, що л ікарня й за старого  часу  о б с л у г о в у ­
вала  інтереси трудящ их, бо л ікувала  і роб ітників  і селян. 
П одивімося, чи це так. Раніш, коли влада в нашій країні 
належ ала  поміщикам та капіталістам, з кв ал іф іко ван о ї ме­
д ич н о ї допомоги користувалися  переваж но  пануючі кляси, 
т о м у  що, вважаю чи на д орож нечу , вона була  неприступна 
б ільш ості трудящ их. Лікарні для робітників і селян утв о­
рювались в наслідок клясової боротьби, як певна „по­
ступ к а“ робітничій клясі: ці л ікувальн і установи  належ али 
абож  окремим капіталістам, абож  (через земство та  мі­
ські урядування) державі,  що вони нею правили. Капіта­
лісти, надаючи меддопомогу трудящим, виступали в ролі 
»добродійників“ і будували  лікарні.. .  „числом найбільш, ці­
ною  н ай д еш ев ш е“. Н е вважаю чи навіть на те, що д о  цьо­
го притягалось  і безпосередн і кош ти тр у д ящ и х  (через л і ­
карняні каси та  земства), ці л ікарні, погано обладнані, з ма­
лим штатом, що ними їкерували  капіталісти, звичайно, не 
могли провадити дійсної роботи  по охороні зд о р о в 'я  тр у ­
дящ их.

і Нумерація сторінок по всьому тексту за підручником О. Розенфельда



Н е рідко траплялось, що в заводськи х  лікарнях прий­
мали лиш е робітників, відмовляючи, з метою „економії“, л і­
кувати  сім'ї, що вважали за „приватних“ (для заводу).

Таким чином, лікувальні установи правили капіталістам* 
за  за с іб  клясової омани.

Ц ього  ж  д о дер ж у в ал и  капітал істи  і в тих  окремих ви ­
падках, коли вони надавали  робітникам кв ал іф іко ван іш у  
меддопомогу; в ідновлюючи в таких  л ікустановах  прац е­
здатність робітників, капіталісти, п ідлікувавш и роб ітника  
окупали  в сто разів  свої видатки, бо набували  можливо- 
сти зб ільш увати  експлуатацію  робітника, що відновив свої 
сили.

З наведеного бачимо, що за  капіталізму наслідки пра­
ці медробітника використовує кляса капіталістів на влас­
ну користь.

Т епер  наші л ікувальн і установи  належ ать  робітничій  
державі,  утримую ться на її кошти. їх  діяльність спрям о­
вана до  відновлення й охорони здоров'я та працездатно- 
сти робітника та трудового селянства, до створення зд о ­
рових ум ов для того, хто  робить.

Цим самим наша л ікарня допом агає підвищити продук- 
ційність праці та  перетворити  її „з засобів  до  ж иття  на 
найперш у ж и ттєву  п о т р е б у “.
в д ер ж ав н ій  Лише за  ум ов робітничої держави м едро- 
лікустан ові бітник працює дійсно і цілком на користь

н ем ає трудящих, 
ек сп л у атац ії Експлуатація буває лише там, де працює

одна кляса, а наслідки праці спож иває інша кляса.
Цілком зрозуміло, що в л ікувальн ій  установі робітничої 

держави, за як у  править наш а лікарня, немає експлуатації.  
М едробітники, що роблять  у  нашій лікустанові,  виконую ть 
як частина робітничої кляси , одне з загальн оклясови х  з а ­
вдань— завдання охорони  здоров 'я  т р у д я щ и х 1.

Одначе, чи не протирічать зробленом у нами висновку 
про в ідсутність  експлуатації в наших лікустановах  такі ф ак ­
ти, як поруш ення робочого  дня, неоплата п ереробок  тощ о?

1 Зрозуміло, що в лікустанові, яка належить приватникові, експлуатація 
праці медробітників є, тому що частину їх праці визискує підприємець.



Ні в якій мірі. Бо й за  цих поруш ень не було в лік­
установі інш ої кляси, що забрала б соб і наслідки праці 
медробітника. П оруш ення занонодавства про працю мають 
тимчасовий характер і пояснюються ці ненормальні явищ а 
ось чим: наше народне господарство  ще до  війни стояло 
на д у ж е  низькому рівні розвитку ;  господарча розруха ,  ви ­
кликана імперіялістичною, а потім і гром адянською  війною, 
щ е зб ільш ила наш у бідність; радян ська  влада  зм уш ена б у ­
дувати  господарство  за цих умов, при недостатності мате- 
р іяльних засобів. Наш а бідність, в основном у, тягла за со ­
бою  поруш ення трудового  законодавства. Безум овно , о д н а­
че, що чималу ролю в цих поруш еннях  в ідограю ть бю ро­
кратичні п ерекручення  наш их господарчих органів і недо- 
сить енергійний захист  з боку  спілки інтересів  членської 
маси. З ар аз  цих п оруш ень  стає все менш і менш. Р обіт­
нича держава, разом з профспілками, усп іш но бориться з  
цими поруш еннями законодавства, прагнучи всіляко їх  ви­
нищити.

(Далі за Розенфельдом від „Д ер ж зав о д —підприєм ство  послідовно- 
соц іял істичного  ти п у “ (стор. 16) до розд. „Робітнича кляса  н а  д ер ж за - 
в од і. Ф аб зав к о м “(стор. 22).

Якщо значення фахівця в роботі наших 
М ісце ф ах ів ц я  . .„
у  л ікувальн ій  підприємств велике, то  роля у  л ікувальн ій

у стан о в і справі незрівняно більша.
„Завод м ож е працювати б ез  інж енера мі­

сяць— ж одна лікарня б ез  лікарів працювати не може, бож  
у се  інше править за  допомічне, доповню ючи цей склад. 
Коли він виступає, як керівник підприємства, як учений, 
досл ідник...— тут йом у й книги в руки, тут ми всі повин­
ні зникнути“. (Томський. Промова на VI Всесою зному з ‘їз- 
д і  медсантруд).

Ось те, що безпосереднє  адмін істративне керування лі­
кувальною  установою  перебуває  в руках  фахівців, особли­
во зб ільш ує  їхню ролю та значення в нашім виробництві.

П еребуваю чи під наглядом і контролею  радянського  су ­
спільства, з одного  боку, т а  органів  охорони здоров 'я ,  з 
д р у го го — наш адміністратор провадить свою роботу  в інте­
ресах  робітничої кляси.

„Наші фахівці працюють не за страх, а за  совість.
1»



Люди в іддаю ть свій час том у , щ о їх  ц ікави ть“ (Томський. 
П ромова на VI з 'їзд і медсантруд).

Але за р еконструктивно ї доби, що ми її переживаемо,, 
цього  замало. Від кож ного  фахівця потрібне не тільки сум ­
л інне виконання обов 'язків . Т ільки тоді він буде  б удівни­
к о м  соц іял ізм у , коли [він в ірить  і активн о  бере  у ч асть  в 
й ого  будівництві. Такими кадрами ми все більш та більш 
поповнюємось.

Все б ільш е п р о ш ар у в ан н я  серед  них починає  складати  
н о ва  інтелігенція, щ о  вийш ла з -серед  р об ітн и к ів  і селян :  
представники то ї частини трудінтеліґенції,  яка  щиро й сум ­
лінно пішла на сл у ж б у  радянськ ій  держ аві,  в іддаючи сп ра­
ві наш ого будівництва свої сили й знання.

Одначе, серед  лікарів щ е досі не вижито залиш ків  б у р ­
ж у азн о ї  ідеології,  корпоративних  забобонів  та  традицій.

Вони переносять  до радянсько ї охорони здоров 'я  ме­
тоди  капітал істичної медицини. 'В важ аю чи на це, маємо 
консервативне, байдуж е „н евтр ал ьн е“ ставлення частини 
л ікар ів  до  ш ироких  оздоровчих  заход ів  радянсько ї влади,, 
щ о гальмує [ці заходи  (ш ирока профілактика, боротьба  | з  
хибами в роботі л ікустанов  тощо). Часто-густо  в одній  
особі сп олучається  дві цілком протилежні системи о х о рон и  
здоров 'я : в служ бовій  час—держ авна, радянська , соц іял і-  
стична; в позаслуж бовий— приватно-капіталістична.

П риватна практика, що знаходить  собі ґрунт  у  недолі­
ках  р адян сько ї  охорони здоров 'я  та в тому, що д ер ж авн а  
меддопомога ще повністю  не охопила всіх ш арів  населен­
ня, сприяє стійкості і навіть  зміцненню непролетарських  
настроїв  та ідеології  цього прошарування.

Т а більш того, приватн а  п р акти ка  ч асто  ш кідливо  в ід­
б и в аєть ся  на справі р ад ян сь к о ї  о х о рон и  зд о р о в 'я ,  п р и зв о ­
д ить  до  вико р и сту ван н я  л іку стан о в  на власну  кори сть ,  до  
викривлення к л я со в о ї  лінії в роботі  наш их у стано в ,  д о  
зм ички  з  куркулем  т а  непманом, до  р о зк л а д у  всьо го  п ер ­
со н ал у  установи .

Д о си ть  нагадати  лиш е справу  Хмельниківської лікарні 
В інницької округи , висвітлену  в газеті „Український М е д -  
робітник“ №  9 під назвою „Хмельниківський комбінат", і 
чимало щ е таких справ, де керівники л ікустанов  та інші ф ах ів -
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щі перетворю вали  д ерж авн у  лікарню  на своєрідне продов­
ж е н н я  свого  приватного каб ін ету , ф актично л ікв ід у вал и  
безплатн ість меддопомоги, допом агаю чи пош иренню  х аб ар ­
ництва тощ о.

Отже, все це вимагає збільш ення уваги й р іш учої упер­
т о ї бор отьби 'так  проф організацій, як і кож ного медро- 
бітника, зокрема, з  усім а перекрученнями принципів радян­
сь к о ї медицини.

При цьому слід найрішучіш боротися з  випадками спе- 
цоїдства, що спостерігаю ться ’в окремих прош аруваннях.

Т реба пам 'ятати  слова Л ен іна про ф ах івц ів :
...„Щ о д о  ф ахівц ів , то тут ми не повинні до дер ж у вати  

політики дрібних зач іпок ... їх  треба оточити атм осф ерою  
товариського співробітництва, робочими комісарами, ко­
муністичними осередками, поставити  їх  так , щ об вони не 
могли вирватися, але треба дати їм можливість працювати 
з а  кращих умов, ніж за  капіталізму“...

. . .„ Ц і лю ди звикли до  ку л ь ту р н о ї роботи, вони рухали 
ї ї  в оточенні б у р ж у азн о го  ладу , цебто  зб агачували  б у р ­
ж у азію ... але  вони все ж таки  рухали  ку л ьту р у , в цьому 
ій полягала їх  проф есія.

П оскільки  вони бачать, щ о робітнича кляса висуває  
орган ізован і п ер ед о в і ш ари, які не т ільки  цінять ку л ьту р у , 
■а й допом агаю ть п росувати  її до  мас, вони міняють своє 
ставл ен н я  до нас.

Коли л ікар  бачить, щ о в боротьбі з епідеміями проле- 
т а р ія т  п ідвищ ує сам одіяльн ість трудящ их, він  ставиться до 
н ас  у ж е зовсім  інакш е. В нас є великий прош арок цих б у р ­
ж уазни х  л ікар ів , інж енерів, агроном ів, кооп ератор ів , і коли 
во н и  побачать на практиці, що п ролетар іят втягає до  цієї 
сп р ав и  все ш ирш і маси, вони будуть  п ерем ож ен і м о р аль ­
н о , а не тільки  політично в ідрубан і від  б урж уазії.

Т од і наш е завдання стане лекш е. Тоді вони сами по 
с о б і втягн уться  до  наш ого апарату , стануть за  його [ча­
сти н у" *.

Бурхливий  темп будівництва соц іялізм у в наш ій країні, 
зокрем а, виличезн і д осягн ен н я рад ян сько ї медицини, по-

1 Л е н і н .  Промова на VIII з'їзді РКП(б) (підкреслення наші—М. Г.).
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ліпш ення матер іяльного  стану фахівців поступово при­
зводять до тих наслідків, що про них говорив Володимир
ІЛЛІЧ.

Т р еб а  пам'ятати: основна маса лікарів сумлінно вико­
нує доручену їм р оботу. їм треба забезпечити  всебічну 
допомогу й підтримку.

Б ез  л ікаря немає нормальної л ікувальн о ї установи ; без  
їх знань та досв іду  ніяк немож ливе правильне о б сл у го ву ­
вання робітників і селян.

Успішна ж д іяльн ість  л ікаря вимагає, як обов 'язкову  пе- 
передум ову, найуваж ніш ої і найвіддан іш ої участи с е р ед ­
нього та молодш ого медичного персоналу в його роботі.

. . .  „Коли текстильник має справу з  бавовною , перка­
лем, то як би він до  нього не ставився, перкаль не запи­
щить і не заплаче... А ось ваш матеріял інш ого порядку, це 
вже жива людина— усім  вам доводиться виступати... за о б ­
робників цього матеріялу“...  (Томський. Промова на VI з їзд і 
медсантруд).

Функції всіх груп медробітників (вища, середня, м олод­
ша) настільки  тісно зв 'язані і переплелися проміж себе, що 
найменше невиконання обов 'язк ів  однієї з груп зниж ує н а ­
слідок роботи  всього  іншого персоналу і д у ж е  зав аж ає  
Л і к а р е в і  застосовувати  свої знання та досвід.

Л иш е цілковита підтримка л каря в його в ідповідаль­
ній роботі, товари ське  ставлення до  нього створять п о ­
трібні умови для поліпш ення роботи л ікустанов.

(Далі за підручником О. Розенфельда від .Р о б ітн и ч а  м аса  на д ер ж - 
зав о д і. Ф аб завком “ (стор. 22) до розділу .Ф аб зав к о м  і об рон а ін тере­
сів роб ітни чо ї маси. Д в і руки  робітничої к. яси “ (стор. 2Ь) .

В статті „Як орган ізувати  змагання" т. Ле-
С оціялістичне н і н п и с а в ;  

зм аган н я  в ^  .
л ік у стан о вах  -  . Б о Ротьба із старою  з в и ч к о ю - д и в и -  

тися на працю, на засоби виробництва з п о ­
гляду підлеглої людини: як би позбутися  зайвого  тягару , 
як  би ув ірвати  хоч ш м аток .. .— ця боротьба конче потрібна“.

В другому місці тов. Ленін за.іначає: „Комунізм почи­
нається там, де починається самовіддане, що п ереборю є 
т яж к у  працю, п іклування рядових робітників  про зб ільш ен ­
ня Ьродукційности праці“, 
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XVI конф еренція  ВКП(б) звернулася  з закликом  до всіх 
роб ітників  і трудящ их селян: „Щоб подолати труднощ і 
соц іял істичного  будівництва, щоб розгортати  далі наступ 
на капіталістичні елементи в місті й на селі, щоб вико­
нати п 'ятирічний плян... орган ізуйте  змагання за зменш ення 
соб івартосте ,  за п ідвищ ення продукційности праці, за  зм іц­
нення труддисципліни, за пош ирення засівних площ, за 
п іднесення врож айности , за  втягнення селянства  до к о л ­
госп ів  і кооперації,^за спрощ ення держ апарату й зм іцнення  
його зв'язку з масами, за поліпшення роботи культурно- 
побутови х установ, що обслуговую ть маси трудящ их“.

Ш ирокою хвилею  ентузіязм у охопило соціялістичне 
змагання всю роб ітничу  клясу в боротьб і за  „зб ільш ення 
продукційности  прац і“ і дедал і б ільш е перетворю ється  на 
м о гу тн ій  масовий рух.

Але ж  медичні й ветеринарн і робітники д у ж е  повіль­
ним темпом, мляво втягаю ться  в соцзмагання. Л ікустанови  
покищ о повільно пристають до змагання і поодинці, стри­
мано починають практичну роботу] по переведенню  його.

„П омічається недооцінка й нерозуміння завдан ь  зм а­
гання, а в д еяких  місцях навіть нездорові настрої, так 
само хитання щ одо доцільности  переведення соціялістич­
ного  змагання по лінії охорони зд о р о в 'я  та  ветери н ар ії“ 
(З постанови IV пленуму ЦК МСТ).

Т ак і настрої особливо  виявилися серед  в и со ко квал і­
ф ікован и х  робітників , що доводили немож ливість  і недо­
ц ільність  соцзмагання, як  методи роботи  л ікустанов .

П о суті, в цьому .виявилося антипролетарське ста­
влення до  соціалістичних м етод виробничої роботи та 
виробничого виховання трудящих; небажання ф орсувати  
тем п роботи радянської охорони здор ов ‘я настільки швидко, 
щ оби встигнути за  загальним процесом соціялістичного  
будівництва. Ці настрої повинні зустрінути рішучий опір  
у с іх  медробітників.

Соціялістичне змагання мусить стати [за о сн о в н у  ме­
то д у  роботи  медичних і ветеринарних  установ  над поліп­
ш енням обсл у го ву ванн я  роб ітничо-селянського населення; 
в боротьбі за  розвиток  санітарної культури, за  притягнення 
в с ь о г о  тр у д о во го  населення до участи  в будівництві охо*

11



рони здор ов 'я , за  участь м едробітників у  соціалістичній 
п ер еб у д о в і села і т. д.

Т р еб а  пам 'ятати: кожний зайвий ден ь  п еребування ро ­
бітника в лікарні, кож на зайва година, що він простояв 
у черзі, кож не підприємство, їдальня, гуртож иток, роб іт­
ниче селище, село, що перебуваю ть  в антисанітарному стані, 
в іддаляю ть нас в ід  соціялізму.

Навпаки, кож на ініціятива медробітника, що зб ільш ує  
наші м ож ливості в галузі оздоровлення праці та побуту , 
кожний новий у д ар  по некультурності,  брудові,  горілці, 
рел іг ійних забобонах  зміцнює наші позиції у  будівництві 
соціялізму.

Тільки шляхом якнайш иршого розгорнення соціялі­
стичного змагання, охоплюючи ним поголовно всі групи 
робітників, ми виконаємо завдання, щ о стоять перед  
нами.

(Далі за підручником О. Розенфельді від стор. 25 до кінця І розмови).

С оц іально Заходи культурно-соц іяльного  характеру
к у л ьту р н і за - входять, як  складова  частина, д о  загальної

ходи  т а  соція- системи нашого соціялістичного будівництва.
лістична пере- Ш кола, що за умов капіта лстйчного суспіль-
роб к а  наш ого с т в а  п р а в и т ь  за  „знаряддя клясового  п ан у -  

го сп о д ар ства  "
вання бурж уазії  , за  умов соціялістичного

будівництва п еретворю ється  на „знаряддя ц ілковитого  
знищ ення поділу суспільства на кляси, знаряддя ком ун і­
стичного перетворення сусп ільства“.

М едична допомога в капіталістичному суспільстві п ра­
вила, переваж но, за здо бу то к  лиш е панівної к л я с и —б у р ­
жуазії.  К вал іф ікована меддопомога та  спеціяльні види її, 
як курорти , санаторії,  були приступні лиш е тим, хто за; 
рахун ок  інших утворю вав найсприятливіш і умови для свого 
існування. Робітнича кляса користувалася  з медичної д о ­
помоги лиш е остільки , оскільки, поперше, це було по­
трібне буржуазії,  щоб зберегти  і відновити робочу  силу,, 
як об 'єкт  своєї експлуатац ії,  і оск ільки , подруге , надання 
меддопомоги робітникам правило за передум ову  власного 
д о бробуту  б у р ж у аз і ї  (боротьба з епідеміями). Робітник  
виривав поліпшену м еддопомогу лиш е в процесі кл ясо во ї  
боротьби.
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М іж тим, тяж кі ж итлов і та  побутові умови робітників,, 
антисанітарні умови праці на капіталістичних підприєм­
ствах допомагали ш ироко  розп овсю дж уватись  соціяльним 
хворобам: туберкульозе ,  венеричні захворування, алького -  
лізм.

Р ад ян ська  влада, виголосивш и, що „зд о р о в 'я  тр у д я­
щ их—справа самих тр у д я щ и х “, закликала  здійснити широкі 
й масові оздоровчі та  профілактичні заходи. Р адян ська  
охорона здоров 'я ,  забезпечую чи трудящ ом у населенню  ква­
л іф ікован у  меддопомогу, на грунті загальноприступности  
та  безплатности  її, за  основне завдання має розгорнення 
санітарно-оздоровчих заход ів  на виробництві та  в населе­
них місцях, сан ітарної освіти  й самодіяльности мас.

Н аціоналізац ія  великих приватних л ікустанов , курортів,, 
аптек, зосередж ення в одному органі Н арком здоров 'я  усіє ї 
справи охорони здоров 'я  та напрямок й о го —переваж но 
обслуговувати  робітників та  селян— даю ть ш ироченні мож ­
ливості в цьому напрямі.

П роведення ш ироких оздоровчих та проф ілактичних за ­
ходів  (розгорнення диспансерної роботи, нічні санаторії,  
будинки в ідпочинку, заходи  по оздоровленню  дитинства, 
ф ізкультура ,  боротьба  з алькоголізмом, б оротьба  з еп іде­
міями),' розгорн ен ня  санітарно-освітньої роботи  (будинки 
саносвіти, саносвітні бази, видання масової саносвітл ітера-  
ту р и , '  викладання саносвіти в. школі), зб ільш ена участь  
трудящ их мас у  будівництві охорони  здо р о в 'я  (через сек­
ції охорони гздоров 'я  міськрад, санітарні комісії  на селі, 
ради с о ц і а л ь н о ї  допомоги, комісії,, при л ікустановах) , мо­
білізація громадської уваги  та енергії  медичних робітни­
ків— у се  це. спрямовано до  здійснення поставлених завдань  
і мож ливе лиш е за д иктату р и  пролетаріяту.

Індустріалізація, підносячи все! наше господарство на; 
вищий ступінь,!^ створю є матеріальні мож ливості, щ об  
здійснити за х о д и л о  оздор овлен н ю п |.ац ітап обуту  трудящ их-

Розвиток пролукційних сил наш ої республіки, пр осу­
нення шляхом індустріал ізації [країни в свою  чергу вима­
гають проведення ш ироких заходів  щ одо поліпшення сані­
тарних та гігієнічних ум ов праці, оздоровлення праці та  
п обуту  населення.
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У же перші роки п 'ятирічки дають можливість ставити  
і  зд ійсню вати  ш ирокі санітарно-оздоровчі заходи: ж итлове  
будівництво  нових робітничих виселків-садів , поліпшення 
водопостачання пролетарських центрів (Донбас), поліпшення, 
реорганізац ія  та поширення громадського  харчування, са­
н ітарне  впорядкування колгоспів тощо.

Дальше зростання д о б р о їу т у  наш ої радянської країни 
в се збільш уватиме темп і обсяг цих оздоровчих заходів.

Додатки до 2-ї розмови—„Індустріалізація—шлях до
содіялізму“

(Див. сторінки 32—51 книги О. Розенфельда до розділу „П 'ятирічний плян 
н арод н ього  госп од арства  СРСР— п 'яти р іч ка  ін д устр іял ізац ії“)

Д осягн ен ня  Р ад ян ська  охорона зд о р о в ‘я в період гро-
рад ян сько ї мадянсько ї війни справилася з завданням

ох о р о н и  зд о - ліквідувати  епідемії і своєчасно перебуду-
р о в 'я  й вете- вала  свою сітку  та методи роботи, при-

ринарії стосовую чи до відновлю вальної доби.
В ідновлення та зміцнення радянського  господарства, 

поліпш ення економічного стану робітничих та селянських 
мас, точне д одерж ання основних принципів радян сько ї  ме­
дицини—все це разом призвело до тих д о ся їн ен ь  радян­
ської охорони здоров'я ,  що їх характеризую ть  такі д а н і 1: 

1897 року  з 1000 н ародж ених  хлопчиків  д ож и вало  до 
16 років  575, а 1927 р оку  д о ж и ва є—719. Таким чином, число 
осіб, що дож иваю ть економічно-активного віку,] зб ільш и ­
л о с я  на 25°/0.

Н а інфекційні хвороби з кож них 10.000 населення за- 
хворувало :

Р о к и Висипний
тиф

Черевний
тиф

Поворот­
ний тиф Малярія Віспа

1 0 1 3 ................................... 13,2 38.6 4,8
1925 ................................... 3.4 124 0,5 247,0 0,09
1928 .................................. 1,2 10,1 ОД 96,0 0,04

1 Всі дані взято з тез Наркомздоров'я.
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Захворування на пранці спало з 46,7 на 10.000 населенн я  
1924—25 року до  24,1 1 9 2 7 -2 8  року.

Смертність на 1000 населення спадає:

1911 — 13 років 
1928 року . .

22.9
16,5

\ в той ж е  час спадає й народж ування:

1911—13 років . . 
1928 року . . . .

. 42,8 
. 37,8

Таким чином, ми маємо зб ільш ення приросту  н аселення 
за спадання народж ування , що само по собі править  з а  
позитивний фактор.

О собливо  знизилась  смертність д ітей  на перш ому р о ц і  
життя. З  100 дітей  до  1 р о к у  вмирало:

Б оротьба  з запільним абортом, правильне соц іяльно- 
проф ілактичне законодавство  щ одо абортів  дає  р ізке  зни­
ження смертности після аб орту  у  нас, порівнюючи з за -  
х ідньо європейськими країнами.

Спадає смертність від туберкульози . Ми маємо на У кр а­
їні смертність в ід  туб ер ку л ьо зи  майже р івну  до  н імецької—  
16,7 на 10.000 (в Німеччині— 15,1).

Ці досягнення треба особливо підкреслити, бо вони х а ­
р ак тер и зу ю ть  переваги р ад ян сько ї  охорони зд о р о в 'я  саме 
як соціялістичної оборони здоров 'я  і здобуті за умов д у ж е  
незначних, порівнюючи з західньо-европейськими країнам и, 
технічних і матеріяльних можливостей.

Щ одо найспециф ічніш их за капіталізму соціяльних, к л я і - 

сових хвороб (туберкульозе ,  пранці, алькоголізм), к ільк існ і 
покажчики у  нас не нижчі, ніж по низці зах ідньо-европей- 
ських держ ав. Але в той час, як  у  капіталістичних к р а ї ­
нах в основі їх походж ення та р о зв и тк у  л еж ать  причини 
клясового , соціяльного характеру , у нас їх викликають* 
головним чином, причини м атер іяльно-побутово ї ку л ьту р ­
ної та  технічної в ідсталости.

1901—1910 років 
1928 року . . .

19,3
13,5
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Зростан н я  П ерерахован і досягнення радян сько ї  охо-
СІТКИ <

рони здоров 'я  б азую ться  на таком у з р о ­
станні л ікувально-проф ілактичної та  санітарної сітки, по­
р івнюючи з дореволюційним періодом. Коли до револю ції 
Україна зовсім не мала сітки  охматдиту  (по всій Україні 
нараховувалось  3 консультації) ,  то  на 1 ж овтня 1928 року  
ми маємо 502 консультації, 143 молошних кухн і і 239 по­
стійних ясел. Застрахован е  ж іноче населення у  містах на 
9 0 %  охоплено рододопомогою.

Д о  револю ції м айж е зовсім не було на Україні о р ган і­
зац ії  щ одо оздоровлення ш кільного дитинства та підлітків, 
а  на 1 ж овтня 1928 року  маємо 437 шкільно-санітарних 
л ік ар ів  та  37 дитячих спеціялізованих поліклінік.

Д о  револю ції по всій У С Р Р  бу ло  980 примітивних с іл ь ­
ськи х  ділянок, до  1928 р о к у  сітка л ікарських  д ілянок  на 
сел і зростає  до  1665, при чому у значній кількості д ілянок  
ми маємо вж е по 2 чи 3 л ікарі,  а близько  60 д ілянок 
мають понад 5 лікарів.

Радію с ділянки знизився , пересічно, з 15— 20 верст  до 
8,5 верст, тобто вдвоє.

Н а  1 ж овтня  1928 р оку  ми маємо на селі 93 установи 
по боротьбі з тубер ку л ьо зо ю  і 134 установи  по боротьбі 
з  венеризмом, 253 санітарних лікарів , 76 сан б ак ляб о р ато -  
рій, 23 протималярійних установи  і 43 дезинф екційн і 
установки .

Н а  транспорті утворено  зовсім  нову  с ітку  поліклінік 
(40), л ікв ідовано  самостійні ф ельд ш ерськ і  пункти, а число 
л ікарських  пунктів зб ільш ено  з 94 (1912 р.) до 180, число 
л ік ар е н ь  зросло з 18 (1912 р.) до  ЗО, а число л іж о к  у  них— 
з  813 до 2130; утворено  зовсім нову сітку установ  по бо­
ротьбі з с о ц і а л ь н и м и  хворобами на транспорті і с ітку  уста­
нов охматдиту: 8 тубдиспансерів , 3 вендиспансери, 51 д и ­
тяч а  консультац ія , 12 ясел, 112 зубол ікарськи х  кабінетів  
(замість 7 1912 року). Транспорт України 1912 р оку  о б с л у ­
говували  146 лікарів , на 1 ж овтня 1928 р о ку  л ікар ів  на 
транспорті було  1335 і з них 98 л ікар ів  по охороні зд о ­
р о в 'я  дітей.

Зростання асигнувань  на справу  охорони зд о р о в 'я  х а ­
р актери зую ть  такі^дані:
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ДИНАМІКА АСИГНУВАНЬ НА ОХОРОНУ ЗДО РО В’Я

°/о зро­
19 2 3 -2 4 1927—28 1 928-29 1 929 -30 стання проти

року року року року
1 9 2 3 - 24 р.
1928— 
29 р.

1929— 
ЗО р.

.Держави, бюджет 3.216 312 8.452.353 9.728 579 12 551 658 202.5 290,3
2 . Місцевий бюджет 10.902.100 38.502.500 43 759.604 52 603 000

(контр.сума)
301,4 382,5

3. Спепіяльні кошти — 415.172 1.675.574 1.896.344 303,6 356,7
4. 3  ігальний фонд 

меддопомоги за-
страх. ................. 12.865.391 42.799.000 44.149.000 53.727.137 242,2 317,6

5. Фонд меддопомоги 
застрах. на транс­
порті ...................... 1.865.377 7.728.000 7.972.572 8.300.000 327,4 345,0

в . Спец, асигнування
страхорганів . . . 2.518.789 5.300.000 6.979.400 Нема від. 177,1 —

7. Укр. Ч е р в о н и й
Хрест . . . . . . 475.000 2.414.454 2.206.691 Нема від. 364,6 —

8. Центральний Ко­
мітет допомоги ді­
тям ................. 74.199 395.369 189.610 Нема від. 155,5 —

9. Кошти НКШ С . 387.610 580.000 582.000 620.000 50.2 60,0
10. Кошти населення 215.389 370.420 1.151.300 Нема від. 434,5 —

11. Інші джерела . . 116.200 267.759 — — — —

З а довійськового  часу  (1912 рік) асигнування на о х о ­
рону  здоров 'я  на терені України складали по земсько-мі- 
ськом у бю джету 22707,7 тисяч карбованців, а по фабрично- 
заводськ ій  медично-санітарній сітц і—щось із 5,5 мільйонів 
карбованців, а всьо го  мало не 28,2 м ільйони д о в ій сько ви х  
карбованців.

З  цього видно, що радянській  Україні на о хорон у  зд о ­
р о в 'я  асигновується зараз  у ж е  д ал еко  б ільш е коштів, ніж 
за  довійськового  часу.

Зростали  так о ж  і асигнування на ветеринарію, що б а ­
чимо -з таких даних:

ДИНАМІКА АСИГНУВАНЬ НА ВЕТЕРИНАРІЮ

Джерела фінансування 1924—25
року

1927 -28
року

1928 - 2 9  
року

1929-30року 
орієнтовно

1. Місцевий б ю д ж е т .................
2. Державний бюджет . . . .

1287
903

4059
1740

5267
1781

10440
2383

Р а з о м .  .  .  . 2190 5799 7048 12823

У відсотках .......................... 100 264,8 321,8 585,5

2. Додаток МСТ
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Крім коштів, що в ідпускаю ть держ авний  та місцевий 
бю дж ети, чималі асигнування на ветеринарію  даю ть так о ж  
окремі госпоргани (Ц укротрест , Радгосп трест  та інш.).

З а  до в ій сько во го  часу  на ветеринарію  витрачалось  на 
Україні мало не 3 мільйони карб. (2.900.000 карб.) Таким чи­
ном, лише по м ісцевому та держ авному бю дж етах витра­
чається вчетверо більше, ніж за  довійськового часу.

Разом  із зростанням асигнувань  на справу охорони зд о -І 
ров 'я  та  в етери н ар ії  зростала  й сітка медично-санітарних 
та ветеринарних установ.

ДИНАМІКА СІТКИ МЕДИЧНО-САНІТАРНИХ УСТАНОВ

Тип медично-саніт. установ 1924—25 р. 1927—28 р.

Л і ж к а .................................................... 25238 38337
Амбуляторії й поліклініки . 1356 17441
М ед п у н к ти ........................................... 370 512
Туб. та вен. диспансери й пункти 177 379
Уста ови санепіду лябораторії. дез-

загони й сіанції, малярійні за­
гони й станції і т. д ) .................. 316 497

Ренті енкабін-ти .............................. 21 142
Електросв т о л ік а р н і.................  , 3 ЗО
Електрос* ітолікуральні кабінети . 9 75
Зуботехнічні лябораторії. ЗО 86
Санаторії ( л іж о к ) .............................. 478 14012
Наукові інститути .............................. 16 19

ЗРОСТАННЯ СІТКИ УСТАНОВ ОХМАТДИТУ МАЄМО 
З ТАКИХ ДАНИХ

Т и п  у с т а н о в 1921 р, 1927—28 р.

К о н с у л ь т а ц ії....................................... 123 533
М ол ін н і нух і ................................... 51 166
Закриті д..тячі устан ови .................. 208 73
Дитячі п ліклініки ...................... 11 37
Ясла п о с т ій н і.................................. — 229
Ясла сезо н і ....................................... -- 1434

1 Без амбулаторій при лікарнях.
* Без установ Курупру.
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ЗРОСТАННЯ СІТКИ ВЕТЕРИНАРНИХ УСТАНОВ

Т и п и  у с т а н о в 1924—25 р. 1927—28 р.

Ветамбуляторії й л ік арн і................. 706 1180
Ветбакінститути . . . .  . . . 10 10
Протичумні с т а н ц і ї .......................... 2 2

Про л ікувальн у  й ветеринарну  сітку довоєнного  часу  
маємо не зовсім повні дані, які, порівнюючи їх із сіткою
1927—28 року, даю ть  таку  картину:

ПО ОХОРОНІ ЗДОРОВ'Я

1913 р. 1927—28 р.

Л і ■ о к .................................................... 47672 38337
Лікарських сільських ділянок . . 952 1665
Фельдшерських сільських ділянок 1003 87
Медпунктів на з а в о д а х ................. Не було 512
П о л ік л ін ік ........................................... У) п 261
Лік рофділянок на селі . . . . » » 57

■

ПО ВЕТЕРИНАРІЇ

1912 р. 1927—28 р.

Ветамбуляторії й лікарні . . . 404 1180

Щ ож до всієї іншої сітки медично-санітарних установ  
(крім  частини установ  санепіду), а саме: всіх  установ  охмат­
диту, всіх установ  по боротьбі з соціяльними хворобами, 
сп ец установок  (рентген, водолікарні), поліклінік, зубних 
кабінетів  та зуботехнічних лябораторій , взагалі,  т іє ї  частини 
медично-санітарної сітки, що переваж ає  в усій системі ра .  
дянсько ї охорони здоров 'я ,  то ЇЇ за довоєнного  часу  не 
б у л о  зовсім.

За  даними Н арком здоров 'я  на нове будівництво, на к а ­
пітальний ремонт в ідпускається  чималі кош ти щ ороку.
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ВИДАТКИ НА БУДІВНИЦТВО ЛІКУСТАНОВ:

1924 25 1925—26 1926—27 1927—28 1928—29 1929—30
року року року року року рску

Держбюджет . . . 325.328 464 100 600.000 455.000 1.270.000
Місцевий бюджет . 
Основний фонд мед­

-- 1.367.300 2 631.800 3.273.600 2.853.100 3.500.000

допомоги застрах. 
Республіканський

636.676 1.258.°94 2.880 620 997.739 1.601.512

ф о н д .................
Всесоюзний фонд 

меддопомоги за ­

2.383.880 6 810 785 4.880.000 2.060.000 Немає
відом.

страх.....................
Транспортний фонд

— — — 2.210.000 2.760 000

застрахованих . 197.954 757.000 1.214.363 1 138.000 701.500 550 000

Р а з о м .  . 834 730 6.092.502 14.001.668 13.099.339 10.431.112 —

'К о л и  глянемо на охорону  здо р о в 'я  як на
К лясовий ха- окрему гал у зь  наш ого будівництва, то  ви- 

р а к те р  охоро-
явимо таке :ни здоров'я

1. Л ікувальн і й санітарні установи всі 
скупчено в р у к а х  держ ави  (з поокремими винятками).

2. О здоровлення  умов праці та побуту  править  за о сн ову  
охорони здоров'я . Щ об виконати це завдання, ш и роко  при­
тягнено  нау ко ву  д у м к у ’через систему наукови х  інститутів,, 
а саме: інститут патології та  гіг ієни  праці, інститут клін іч­
ної ортопед ії  та травм атології ,  інститут психіятрії та со­
ціальної психогігієни, інститут харчування і т. д .,  яких за  
довоєнного  часу не було зовсім.

3. М едичну допом огу максимально наближ ено до  п ід­
приємств: поширено сітку медпунктів  на ф абриках  і заво­
дах, утворен о  сітку поліклінік, диспансерів  та консультац ій  
у робітничих районах.

4. Ф ельдш ерські пункти на селі замінено лікарськими* 
амбуляторіями та поліклініками, що надаю ть квал іф ікован у  
меддопомогу селянству. На селі розгортається  сітку п ро­
філактичних установ , провадять  спеціяльну бо р о тьб у  з по­
бутовими народніми хворобами (трахома, пранці тощо).

5. Н аймитству надається низку пільг щ одо о д ер ж ан н я
меддопомоги.
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6. Курорти та санаторії перетворено  на фабрики  з д о ­
ров'я робітничої маси й селянства, що видно із складу  тих, 
хто л ікується  на курортах .  Ч ерез  у кр а їн ськ і  ку рорти  про­
йшло 1927 р оку  16.250 чоловіка, з них 77°/0 застрахованих, 
10°/о селян, 8°/0 дітей і лиш е 5°/0 інших груп.

7. У п 'ятирічному пляні клясовий  характер  охорони 
здоров'я  виявляється ще дуж че. О сновну увагу  п 'ятирічний 
плян віддає поліпшенню  об сл у го ву ван н я  промислових р о ­
бітників та соц іялістичного сектору  с ільського  господарства.

ВИСНОВКИ. Так у  характері зростання лікувально-са­
нітарної сітки, як і у  зм істі роботи органів охорони зд о ­
ров'я з  у сією  очевидністю  відбивається клясовий характер  
охорони здоров'я, що про нього ми говорили в першій  
розмові.

Робітнича кляса опанувала охор он у  здоров'я, цілком 
поставила ї ї  служити своїм завданням с о ц і а л і с т и ч н о ї  б у ­
дови.
О сновні недо- О дначе, всі перераховані досягнення є 

ліки сп рави  лиш е часткові,  бо вони все ж  в ідстаю ть в ід  
охорони зд о - темпу зростання народнього  господарства.

р ° в‘я З а найваж ливіш у хибу  править  недосить 
плянове розгорнення охорони здоров 'я ,  зокрема, кап італь­
ного будівництва, що провадится без обліку  перспектив, 
розвитку  промисловости  та  со ц секто р у  с ільського  госпо­
дарства.

Д о с і  р івень сан ітарного  побуту, особливо  на селі, д уж е  
низький. Р івень  санітарної письменности населення можна 
проілю струвати  тим, що 73°/0 населення не мають елем ен­
тарних в ідомостей про висипний тиф, холеру, туберкульозу ,  
пранці тощо, 57,4°/0 ш колярів  не використовую ть  мила вми­
ваючись, 69°/0 с ільського  населення майже абож  зовсім не 
користується  милом, 75°/0 с ільського  ж итла  мають глухі 
шибки, що ніколи не відчиняються, до того  ж  сітка сан- 
освіти д у ж е  слаба.

Д осі основна маса захворувань припадає на хвороби , 
що їх  можна уникнути, зокрема, все ще трапляються ви­
бухи епідемій у  промрайонах (черевний тиф, шкарлятина).

Потреби пролетаріату  щ одо л іж ково ї  допомоги зад о в о л ь ­
няється мало, особливо  в Д онбас і.  П роф ілактичні методи
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роботи  недостатньо просякаю ть усю  систему охорони зд о ­
ров'я. М алувато  ро зго р н ен о  сітку диспансерів .

Сітка на селі, побудована на основі старих земських 
ділянок, територіяльно розподілена нерівномірно і зовсім 
мало пристосована, щоб о б сл у го ву в ати  с о ц і а л і с т и ч н и й  с е к ­
тор  с ільського  господарства.

З-за  в ідсутности  тран сп орту  на багатьох  м едділянках 
бідняцько-батрацькі елементи села не завж ди  можуть о д е р ­
жати потрібну медичну допомогу.

Самодіяльність трудящ их орган ізовано  кволо.
У повсякденній  роботі л ікустанов  ще д у ж е  багато хиб, 

основні з них такі:
Д есятки  тисяч робітників  щ оденно ж дуть  силу годин в 

черзі в амбуляторіях та поліклін іках, витрачаючи н еп р о ­
дуктивно  сотні тисяч годин робітного  часу; сама поста­
новка л ікування не гарантує  роб ітникові максимально ш вид­
кого  відновлення його зд оров 'я ;  саносвітроботу  дуж е часто 
обм еж ую ть  лиш е лекціями та доповідями, без практичних 
енергійних заходів, щоб усун ути  крикливо-неподібні пору­
ш ення санітарних правил, в тому числі й у самих л ік у в а л ь ­
них  установах. Н еекономне витрачання медикаментів при­
зводить  до того, що цілі б атар е ї  пляшок з ліками стоять 
у застрахованих вдома і їх навіть не забираю ть з аптек 
після замовлення. Чимала к ільк ість  випадків недосить у в а ж ­
ного ставлення медперсоналу  до  хворих, що призводить 
до  зайвих повторних в ідв ідувань  поліклін ік  хворими 
і т. д.

Сама орган ізац ія  праці в л ікувальних  устано вах  д у ж е  
примітивна і їй надаю ть д у ж е  мало уваги.

Д опом ічну роботу  (прибирання, миття підлоги, прання 
білизни, вигг тування їжі) провалять  у  примітивний спосіб.

Чимало хиб і в новом у лікарняному будівництві.
З будован і л ікувальн і установи не завж ди набли ж ували  

м еддопом огу  до  підприємств, а, навпаки, віддалю вали її.
Будівництво затягалося  і ко ш тувало  д у ж е  дорого . Іноді 

д о во д и л о сь  почасти переб уд овувати  вж е збудоване .  На 
розк іш  та  інші зайві прикраси витрачалося сотні тисяч кар ­
бованців (3-я поліклін іка— Харків).

Траплялися навіть  і такі випадки, коли помеш кання, де
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не закінчено ще будування, давали  тріщини, в одній полі­
клініці забули провести  водогін і т. д.

Н аведених  прикладів цілком вистачить, щоб довести , як 
безгосподарно і безладно  ми ще працюємо.

Р екон струк- Рекон структивн а  д о б а— швидкий темп ін-
тивна д о б а  і дустр іял ізац ії  країни, механізація  процесів

зав д ан н я  охо- виробництва (метода безп ерервн ого  х оду—
рони зд о р о в 'я  конвеєр), перехід на 7-годинний робітний д ен ь
і безперервний тиждень, розгорнення соц іялістичного с е к ­
тора на с е л і—вимагає і в ідповідної реконструкц ії  справи 
охорони здоров 'я .

Центр ваги за  досконалої техніки полягає не у  м'язовій  
силі; за цих умов робітникові ставлять вимоги максималь­
ної точности, уваги, зосередж ення. Робота стає напружена, 
інтенсивна. Така інтенсивна робота мож лива лиш е там, де 
цьому сприяють нормальні виробничі умови, в тому числі 
здорові, з погляду санітарного, обставини.

П оза цих умов ми матимемо ш видке знош ування орга­
н ізму робітника, а за ним і занепад  продуктивности  праці; 
індустріялізація  в цьому разі  стане неможлива, бо  країна 
рад  не м ож е здю йснювати сво їх  заходів  за  рахунок зд о ­
ров'я робітничої кляси, як це роблять капіталістичні країни.

Тому перед охороною  зд о р о в ‘я з усією  настійністю по­
встаю ть завдання розгортати  найш ирш і профілактичні та 
оздоровчі заходи, утворю вати  нормальні гігієнічні умови 
праці (повітря, світло, винищення ш кідливих умов вироб­
ництва тощо), навчати  робітника і селянина основних п р а­
вил гігієни праці та побуту.

Тому на перший плян висувається санітарно-технічна, 
санітарно-епілемічна та санітарно освітня справи.

З а  одно з основних завдань править л іквідація  санітар­
ної неписьменности і проведення ш ироких санітарних за ­
ходів, як складо во ї  частини культурної революції.

„Навчити селянина мити руки", за заповітом Леніна, це 
вж е само править за найваж ливіш е завдання, що здатне  
створити цілий переворот  у селянському побуті.

Тільки л іквідувавш и санітарну неписьменність, ми д ійс­
но здобудем о ш ирокі мож ливості боротьби  з хворобами, 
що їх можна уникнути, бо їх кор інь  полягає в ку л ьту р н о -
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побутовій  відсталості трудящ их мас (трахома, тифи, гоно­
рея, побутові пранці і т. д .).

Максимум уваги  треба надавати проведенню  заходів 
щ одо ліквідації епідемій. Посиленим темпом т р е б а  р о з ­
гортати ро б о ту  по раціоналізації та  оздоровленню  х ар ч у ­
вання.

О сновн у  у в а г у  тр еб а  спрямувати на розвиток  диспан ­
серизації,  на боротьбу  з соціяльними хворобами, особливо 
з алькоголізмом, на б оротьбу  з травматизмом, сердечними 
та  нервово-психічними захворуваннями, що правлять  за 
специфічні для п ереходової доби.

Усе б ільш е втягнення ж інок до  виробництва і завдання 
добитися здорового  покоління диктую ть потребу розвитку  
сітки установ  охматдиту та  о зд о р о вд и ту —ясел, ко н су л ьта ­
цій, дитячих санаторій , майданчиків, дитячих степових та 
л ісових  дач, ф ізкультустан ов ,  о здоровлення шкіл.

П роведення цих заходів на підставі н аукового  вивчання 
причин професійних захворувань,  разом  із скороченим 7-го- 
динним робітним днем, та  частіший і раціональніший від­
починок за безперервки , не тільки збереж е, а й зміцнить 
робочий організм, і, зреш тою , це допомагатиме все більше 
та більш е підвищити продукційність праці, а ^значить,;! 
прискорити процес індустріялізації.

Щ е яскрав іш  побачимо ролю охорони здоров 'я ,  що все 
зб ільш ується, коли розглянемо окремі найважливіші заходи 
п ер іоду  індустріялізації.

К апітальне бУДУєм0 ной‘ ф абрики й заводи, ми
будівництво, капітально переобладнуємо існуючі підпри-

переоблад- ємства.
н ан н я  підпри- Зам ість  старих, з відсталими методами ви-
ЄМСТВ І охоро- робництва, будую ть велетнів індустрії, скон- 

на зд оров 'я  „струйованих  за останнім словом техніки.
В капіталістичних країнах ця найновіш а техн іка  б ‘є по 

лю дському організмові, призводить  до ш видкої втрати  пра- 
цездатности. Так, у  Форда робітник під 35—40 років  стає  
інвалідом.

Зовсім  інше в країні, де  влада  належ ить самій ж е  р о ­
бітничій клясі. Підприємства в С Р С Р , що їх знову  будую ть  
і переобладновую ть, повинні забезпечити найздоровіш і і 
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світі умови праці. Стежити, щ об цю об ов 'язкову  умову  
здійснювалось, і допомагати  цьому й покликані органи о хо­
рони здоров 'я  та охорони праці.

‘ Завдання їх — контролювати, щ об промисловість си сте­
матично виконувала поставлені їй вимоги по охороні 
праці, безпеки та здоров'я робітників.

Лише в наслідок такої активної політики органів о х о ­
рони здоров'я та охорони праці зн ову збудован і, а також  
і переобладнані підприємства правитимуть не тільки за  
велике технічне досягнення, але й за велике досягнення  
здорових для лю дського організм у умов роботи.
Зростан ня  ро- Індустріялізація країни призводить до утво- 
бітн. кляси та  рення нових промислових районів (Дніпрель- 
зав д ан н я  охо- стан з підприємствами навколо нього), поши- 
рони зд о р о в 'я  р ЄННЯ старих (Донбас, Криворіжжя).

В цих районах  кон центрується  десятки  тисяч роб ітн и ­
ків. Разом  з тим, нові підприємства розгортаю ть робітниче 
житлове будівництво.

Завдання органів  охорони здо р о в 'я— використати  само 
це будівництво з метою охорони здоров'я. Нові робітни­
чі селищ а треба будувати  за типом селищ-садів. Щ одо 
санітарії, то^вони повинні в ідповідати  всім основним ви ­
могам впорядкування (водогін, каналізац ія  тощо). Самі 
ж итла повинні забезпечувати  умови здорового  життя.

Відповідне місце в новому будівництві треба віддати 
оздоровчим установам : ф ізкультурні,  лазні, дитячі у ста ­
нови, здравниці, будинки саносвіти.

В нових селищ ах треба збудувати  потр ібну  к ількість  
установ для  л ікувально-сан ітарного  обслуговування роб іт­
ничої маси (поліклініки, лікарні, лябораторії,  диспансери).

О здоровлюю чи таким шляхом умови побуту робітника, 
цю другу найважливішу передум ову продукційности праці 
(перша передум ова—здорові умови праці), органи о х о ­
рони здоров'я допомагаю ть підняти промисловість на ви­
щий ступінь.

Н ові кадри Разом  із зростанням промисловости, робіт-
І ох о р о н а  ничу клясу  все д уж ч е  й дуж че сповнюють 
зд о р о в 'я  нові кадри з села. Вони приносять з собою 

антисанітарні звички— ці обов 'язкові супутники  епідемій.
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Саме серед  цієї найвідсталіш ої частини робітників най- 
частіш трапляю ться алькоголіки , симулянти тощо.

Разом  з тим, ця гру іа робітників, будучи тісно зв 'язана  
з селом, може відограти величезну ролю в справі зд ійс­
нення санітарної револю ції на селі.

Одно з перш орядних зав д ан ь —це орган ізац ія  сан ітар ­
ної обробки ціє ї групи, ш ироке обслуговування  їх дезинф ек- 
ційними камерами, лазнями, популяризація  серед  них п ро­
тиепідемічних заходів, утворення  нормальних санітарних 
умов у  гу р то ж и тках  та  їдальнях, що виробляли б у  них 
санітарно-гігієнічні звички.

Ця робота  не повинна бути в у зьк о  „саносв ітня“ . Її треба  
ув'язати з  антирелігійною та антиалькогольною пропаган­
дою , допомагаючи цим самим ліквідувати прогули і під­
вищити продукційність праці. Цю р оботу  треба] р о з­
гортати на ґрунті самодіяльности самих нових робітників, 
у  тісном у зв'язку з заводськими громадськими органі­
заціями.
Н ове вироб- Умов праці в нових гал у зях  виробництва
ництво  і охо-  (хемічна промисловість тощо) не вивчено, 
рон а зд о р о в 'я  Від капіталізму в цій частині ми можемо 
здобути  надзвичайно мало. Коли дещ о й зробили  капіта­
лісти, то  для того, щоб зб ільш ити  експлуатацію робітника, 
а не для того, щоб зберегти  його здоров'я .

П еред радянською  охороною  здоров'я стоїть величезне 
завдання— скупчити наукові сили на вивчання умов праці 
виробництв зн ову організованих і на виробці заходів , що 
забезпечували б здорові обставини для робітників, які 
там робитимуть.

Н овина цієї справи та складність, її ш видкий темп роз­
витку, особливо хемічної промисловости, характерної сво ­
їми шкідливими умовами праці, вимагають особливо ш ви д­
кого  темпу роботи  в зазначеному напрямку всіх органів 
охорони здоров 'я  та їхніх наукових установ . |
Р ац іо н ал ізац ія  Все те, що ми говорили про ролю охо- 

вироб н и ц тва рони зд о р о в 'я  в обслуговуванн і нових в и ­
та  зд о р о в 'я  робництв, в значній мірі стосується  і роботи

робітни ка в  з в ‘ЗК у  з  раціоналізацією  виробництва.
Н аукове  обґрун туван ня  заходів по раціоналізації му-
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сить охоплю вати не тільки питання про розміри, ціни та 
як ість випущеної продукції,  але й питання про вплив ра­
ціоналізаторських заходів  на організм  робітника.

О ргани  охорони здоров 'я  повинні розробляти  способи 
послаблю вання й у сунення  ш кідливих наслідків  рац іоналі­
зації, цим самим допомагаючи ш ирокому її розвиткові.

Т ак  само важливо, щоб органи охорони здоров 'я  про­
вадили рац іонал ізаторські заходи в галузі  санітарних умов 
виробництва (вентиляція, освітлення, додерж уван ня  н ор­
мальної теплотности  тощо), бо це, безумовно, призводить  
д о  підвищення продукційности  праці.
Р ео р ган ізац ія  Вище ми говорили про завдання, що сто- 

сільського гос- ять п еРеД охороною  здоров 'я ,  вваж аю чи на 
подарства,охо- індустріялізацію  в галузі промисловости. Од- 
рона  зд о р о в 'я  наче, не менші обсягом вимоги ставить до  
та ветер и н ар ія  охорони здоров 'я  і реорганізац ія  сільського 
господарства. Т у т  виконання охороною  здоров 'я  нових 
завдань, як  побачимо, ще складніш е, вважаю чи на виключну 
новину цієї справи.

В нашій країн і вперше за всю історію лю дства п р о во ­
дять такі заходи, як масова колективізац ія  с ільського  госпо­
дарства, як  утворення величезних соціялістичних хлібних 
фабрик-радгоспів.

Медична допомога с ільському населенню зовсім неза­
довільна  за царату  (фельдшеризм, знахарство  тощо), ще й 
досі з-за відсутности  коштів стоїть на низькому рівьі. К о­
лективізація, укрупнення сільського  господарства дають 
низку  переваг, щоб розгорн ути  медичну допомогу: з 'я в л я ­
ється мож ливість  в ідкривати  великі лікарні, кваліф ікован і 
поліклініки тощо.

Одначе, ці переваги  не усуваю ть  труднощ ів, що в ихо­
дять з ц ілковитої відсутности будь-якого  д о св іду  роботи  
в цій галузі в органів охорони здоров'я .  Вважаючи на це, 
останні повинні: детально проробити нові форми орган іза­
ції сітки медично-санітарних установ, пристосованих до 
реорган ізованого  с ільського  господарства; не ждучи на­
слідків цього вивчання, вже зараз почати організацію  
невідкладно-потрібних лікустанов (амбуляторій, лікарень, 
ясел) і проведення широких ^санітарних заходів: водопо-
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стачання, санітарний нагляд над житлобудівництвом тощ о.
Уже зараз  повстає завдання, що в міру розвитку  інду- 

стр іял ізації  та усуспільнення с ільського  господарства  стане 
на ввесь  свій велетенський  зріст, це завдання наблизити 
медичну допом огу  до  місця роботи  у  найбільших к о л г о с ­
пах, радгоспах, районах суц ільної колективізації.  С ільську  
сітку треба негайно пристосувати  до його  виконання.

Р еорган ізац ія  охорони здо р о в 'я  в ідповідно з вимогами 
реконструкти вн о ї доби, най ж орсток іш а боротьба з усіма 
недоліками, ш ироке  розгорнення соціялістичного змагання 
поставить справу  охорони здоров 'я  на потрібну височінь.

ДЕЯКІ ВИСНОВКИ. Індустріялізація вимагає в ід  о х о ­
рони здоров 'я  ш ирокого  розгорнення роботи, підвищення 
якости  зд ійсню ваних заходів , бож  охор он а здоров'я пра­
вить за  найважливіший фактор, що допом агає індустрія- 
лізації.

Щ о гарантує  виконання органами охорони  здоров 'я  цього 
великого  завдання? Й ого  гарантує  те, що:

1. Із зростанням промисловости та с ільського господарства 
зростаю ть б агатства  країни, зростає  бю джет, а разом  з тим 
зростаю ть і асигнування на охорону  здоров 'я .

2. Зр о стає  активність  робітничих мас та  труд ового  с е ­
лянства, п ідвищ ується їхній культурний  рівень, а разом з 
цим і участь  трудящ их у  справі охорони здоров 'я  стає 
ш ирш а і справж ніш а.

3. М аса медробітників у се  д у ж ч е  втягається  в самий 
процес будівництва охорони здоров 'я ,  віддаючи йому свій 
досвід  і знання.

Реорган ізац ія  сільського  господарства, його індустр ія­
лізація та зростання товаровости  ідуть  разом  з п ід ви щ ен ­
ням питомої ваги ветеринарно-санітарних  заходів  у  житті 
села.

Р о б о т а  ветеринарних орган ізац ій  повинна спрям овувати  
і допом агати  виробничому кооперуванню  скотарського  сек ­
тора  сільського  господарства  (загально-громадські ск о тар ­
ські двори, силосні ями, п ідприємства по переробці п родук­
тів ск отарства— маслобойні, сироварні заводи, промислове 
птахівництво тощо).
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Ветеринарна організація повинна пристосовувати свої 
установи до обслуговування вимог великого колективного 
сільського господарства, радгоспів та (районів промисло­
вого сільсько-господарчого виробництва (беконізований  
район,* вівчарський тощ о). *4

(Далі-за підручником О. Розенфельда, від розділу „П 'ятирічний плян 
н ародн ього  го сп о д ар ства  СГСР. п 'яти р іч ка  ін д у с тр ія л ізац ії“ (стор. 51) 
до розділу „Б о р о тьб а  з а  н ап руж ен и й  тем п  ін д у с тр ія л іза ц ії“ (стор. 63)

П 'ятирічний С кладен і округам и  п'ятирічні лляни роз-
плян р о зв и тк у  витку охорони здоров 'я  настільки  не відпо- 
охорони  здо- відають вимогам зростаю чого народнього гос- 

р о в 'я  н а  Укра- подарства, настільки  н едовраховую ть  наших 
їні мож ливостей , що V В сеукраїнський  з 'їзд рад

мусив був дати  д и р екти ву  переробити плян охорони  з д о ­
ров 'я  на ш ирш ом у ґрунті, що в ідповідав  би невідкладним 
потребам країни.

*Тому зараз  можна дати лиш е основні принципи побу­
дови п 'ятирічки, намічені Народнім Комісаріятом О хорони 
Здоров 'я ,  бо цифрових покажчиків нової п 'ятирічки ще нема.

‘ Д о с і  радянська  охорона здоров 'я  мусила була  основну 
м асу  коштів витрачати на л іку вал ьн у  справу. П 'ятирічка 
передбачає  змінити структуру  бюджетів з тим, щоб дати 
можливість ш ирш е розгорнути  санітарно-технічну, еп ідеміч­
ну та санітарно-освітню справу. Л ікувально-профілактичний 
сектор  до кінця п 'ятирічки посідатиме 64—65°/0 зам ість 
72°/0 1927— 28 року , санепід— 14— 15°/0 замість 8°/0 зараз, 
охматдит та о зд о р о вд и т—16— 18°/о замість 8 —9°/0 зараз, 
саносвіта— 3°/в зам ість 0,5— 1°/0 тепер.

В лікувально-проф ілактичній  сітці особливої уваги  н ада­
ватиметься розгорненню  диспансерів  по боротьбі з с о ц і а л ь ­

н и м и  хворобами (наркодиспансерй, тубдиспансери, д испан ­
сери по боротьбі з профзахворуванням, кардіодиспансери, 
невропсиходиспансери, вендиспансери тощо), в перш у 
чергу, щоб охопити роб ітників  ш кідливих виробництв, п ід­
літк ів  та  жінок.

Д іяльн ість  усіє ї медичної сітки (поступово переводити­
муть на диспансерні методи.

Щ об поліпшити медично-санітарне обсл у го ву ванн я  з а ­
страхованих, намічено так і основні заходи : зб ільш ити сітку
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пунктів  п ерш ої допомоги, зокрема, орган ізувати  такі пункти 
у  великих  цехах  та в копальнях (підземні пункти); о р га ­
н ізувати  безпосередньо на підприємствах та  в робітничих 
селищ ах ам буляторії  з прийомом з основних спеціяльностей; 
значно пош ирити л іж кову  допом огу  у  промислових рай он ах  
(Донбас). Намічається так о ж  поширити санаторні ліжка, 
розгорнути курортне л ікування, особливо місцевих к у р о р ­
тів та  кліматичних станцій.

Значно пош ирю ється і с ітка  установ  охматдиту та 
оздоровдиту , осо б л и во  в районах та галузях  промисловости, 
де  багато  вж и вається  ж іноча праця.

У п‘ятирічному пляні особливу  у в агу  надається р о з г о р ­
ненню медично-санітарної сітки та проведенню  о зд о р о в ­
чих заход ів  в основних промислових районах  У С Р Р :

а) Донбас, де, вваж аю чи на ж итлову  кризу, погане в о д о ­
постачання тощо, санітарний стан д уж е незадовольняю чий;

б) Д ніпрельстан  та К риворіж ж я, де  розгортається  вели ­
чезне нове промислове будівництво.

Плян намічає поліпшити якість меддопомоги на селі і 
максимально можливе внесення до неї елементів  проф ілак­
тичної методи. М едично-санітарне обслуговування сіль- 
ського |населення  будуватим уть  на ґрунті організації проф і­
лактичних [ділянок. В кожній такій  ділянці, як  мінімум, 
буде :

а) ам буляторія  (поліклініка), з прийомом по спеціяль- 
ностях,

б) стаціонари з терапевтичним та  хірургічним в ідд ілен­
ням,

в) консультац ія  матері та дитини,
г) аку ш ер ський  пункт,
д) пункт по боротьбі з соціяльними хворобами,
е) л ікар  оздоровдиту , дитячий майданчик, дитяча п ро­

філактична амбуляторія ,
ж) районна санстанція  та  база  саносвіти,
з) ясла та інші установи, залеж но  від розміру  району.
Ц ілком  зрозуміло, що протягом 5 років не можна буде

перебудувати  всю сітку  за цим принципом, тому й темп її 
розгорнення буде диференційований  по окремих округах.

В перш у чергу , провадитимуть заходи  по поліпшенню
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м едобслуговування районів з розвиненіш им соціялістичним 
сектором с ільського  го сп о д ар ств а—радгоспи, комуни, к о л ­
госпи.

Усім ділянкам постачать транспорт, щоб дати, справді, 
ц ілковиту  мож ливість  наймитові та  б іднякові ко р и ст у в а ­
тися з меддопомоги.

Усе це разом потребує великого  будівництва. Н авіть  
за попереднім варіянтом у самому Д о нб ас і  передбачалося 
зб удувати  нових 11 поліклінік, 17 амбуляторій, 90 пунктів  
перш ої допомоги, 6 л ікарень  з кількістю  л іж ок  до 2000.

Плян передбачає ш ироке розгорнення саносвітньо ї сітки, 
якій ставлять величезне завдання— призвичаїти маси до г іг іє ­
нічних звичок так  у  виробництві, як і в побуті, особливо  
розгорнути б оротьб у  з алькоголізмом, навчити робітника 
використовувати  в ідпочинок тощо. В усіх  н ауково-п рактич­
них інститутах орган ізовую ть  відділи саносвіти , а для з а ­
гального  керуванн я  запроектовано  організацію  інститута 
дер ж авн о ї охорони здоров'я.

П'ятирічний плян охорони здоров 'я  намічає розгорнути  
сітку медустанов так, щоб найближ чого  часу  „поступово 
згортати  приватний сектор, як реакційний, що не відпові­
д ає  до завдань р адян сько ї  охорони здоров 'я  і негативно 
в ідбивається на д іяльності м едустанов та на обслуговуванн і 
трудящ и х  меддопомогою “. Згортання приватної практики, 
безумовно, внесе оздоровлення й до роботи  л ікустанов  і 
до громадсько-побутових стосунк ів  медробітників.

Заробітна плата медичних робітників  править  за один 
з ф акторів , що впливає  на підвищення якости  меддопомоги, 
і плян передбачає такий  темп підвищення зарплати , щоб 
до  кінця п 'ятирічки вона дор івню валась  до пересічного  
рівня зарплати  у  промисловості, зокрема, треба  дійти  р із ­
кого перелому в бік п ідвищення зарплати  медробітників  
села.

П роведення семигодинного роб ітного  дня і б езперервного  
виробництва вимагають змінити і порядок роботи  л ік у с т а ­
нов. П 'ятирічка передбачає  ці зміни не т ільки  щодо к іль­
кісного зб ільш ення сітки, а й як існого  поліпш ення мбд- 
допом оги: поповнення установ  кваліф ікованими кадрами, 
підвищення квал іф ікац ії  робітників  і т. д. Вважаючи на це,31



п'ятирічка ставить питання про кадри— збільш ення випуску 
лікарів  та середнього  медперсоналу, пролетаризац ія  медич­
них вузів, зміна метод медичної освіти відповідно до ви ­
мог р еконструкц ії  охорони здоров'я .

О здоровлення праці та п обуту  доходитим уть т ак о ж  і 
загальними оздоровчими заходами, а саме: зб ільш енням 
ж итлово ї площі з 5,66 кв. метр, до  7 кв. метр, на чол., 
обладнанням нових водогон ів  (зокрема, б удова  д о нецького  
водогону, що забезпечить  водопостачання Д онбасу) ,  облад ­
нанням лазень  і т. д.

П 'ятирічний плян охорони здоров 'я  зараз в корені пе­
реробляю ть  щ одо зб ільш ення ув 'язки  з потребами [народ- 
ньо-господарчого  пляну, темпами розвитку^окремих галузей  
промисловости  та усуспільненого сектора  с ільського  го с ­
подарства. 2

О дначе, і поширений плян охорони зд о р о в ‘я, що врахо­
вує  повніш зр іст  оздоровчих ф актор ів  загального  порядку 
(житлобудівництво, впорядкування), не може забезпечити 
корінного оздоровлення праці та побуту  протягом найближ ­
чих 5 років.

Як наслідок”розвитку охорони здоров'я біж учого п'я­
тиріччя, ми матимемо: зр іст сітки у промислових центрах 
та якісне поліпшення обслуговування робітничого насе­
лення, збільш ення сітки та якісне поліпшення о б сл угов у­
вання меддопом огою  села, особливо с о ц і а л і с т и ч н о г о  сек­
тора, зростання санітарної культури та застосування про­
філактичних метод * д о | роботи лікустанов.: Поліпшення 
житлових ум ов робітничої кляси та загальне зростання  
д обр обуту  країни, поруч з поліпшенням охорони здоров'я  
населення, мусить призвести до  р ізкого зменшення епідемій.

Одначе, д ійсну  перебудову справи охорони здоров 'я  
почнуть з д р у го го  п 'ятиріччя, і чим ближче ми будем о до  
здійснення генерального пляну, тим ширші і радикальніші, 
все грандіозніш і будуть ці заходи . К ож ного  року маштаб 
роботи по „оздоровленню  зем лі“ буде зростати  в розмірах, 
немож ливих для капіталістичного світу.

Уже д р у го го  п 'ятиріччя охорона здоров 'я  буде остаточно 
перемкнена на проведення ш ироких оздоровчих  заходів. 
Епідемії б удуть  цілком ліквідовані.
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Зновупобудован і ф абри ки  й заводи правитимуть за ве- 
личезніш е досягнення з п огляду  оздоровлення умов праці. 
П еребудова старих, що залиш илися нам від капітал істич­
ного світу, фабрик та завод ів  так  само значно поліпшить 
умови праці на них.

Д р у го го  п 'ятиріччя ш ироко р озгорн еться  величезн іш е 
ж итлове  будівництво. Зд ійсняться  у  великих  розм ірах  за ­
ходи по усуспільненню  побуту. М едична сітка, особливо  
охматдитська, значно зросте. Х арчування населення поліп­
шиться. Д ійдемо поголовної санітарної письменности всього  
населення. ^  — —

Чим ближче до кінця ген еральн ого  15-р ічного-лляну ми 
будемо, тим ш ирш е ставитимуть завдання, радикальн іш  їх  
здійснюватимуть.

Ось що пише про це Л. М. Сабсович у своїй книжці 
„С Р С Р  через 15 р о к ів “ :

„Завдання поліпш ування здоров 'я  населення, що їм ми 
зараз не можемо ще надавати  потрібних сил і кош тів, че­
рез 15 років  мусять набути  значення однієї з н ай важ ли ві­
ших галузей  вж и тку  громадської праці. Т р еб а  думати, що 
через 15 років  завдання навести  п о ^ с і й  землі санітарний 
добробут, не мож на щ е поставити, як завдання р еальн о  
здійсниме: здійснити це завдання б у де  вж е справа соція- 
лістичної доби розвитку  людства. Але завдання максималь­
ного обслуговування населення л ікарням и, амбуляторіями, 
спеціяльними інститутами (туберкульозними, по нервових 
хворобах  тощо) і т. д. на всьому протязі величезної тер и ­
торії С ою зу  мусить бути зд ійснене потрібного мірою. Крім 
того, коли зараз  будинками відпочинку та санаторіями може 
користуватися дуж е дрібна частина роб ітників  та  селян, 
то ч ер ез  15 років , ми повинні поставити собі завдання про­
пускати  через будинки відпочинку та санаторії, коли не 
всіх, хто хоче, то  в усяком у  разі д у ж е  вели ку  частину 
трудящ ого  населення Союзу. Тому число осіб, зайнятих в 
народній охороні здоров 'я ,  мусить  бути зб ільш ене не менш» 
як вдесятеро  і д ійти  числа, приміром, 3,5 мільйонів чо­
л о в іка“ .

Сабсович вваж ає, що до кінця 15-річного пляну (1942 р.) 
ми повинні добитися звільнення молоді до  20 років  від гро-
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м адськ о -о бо в 'я зко во ї  праці і їй надаватим уть ц ілковиту  
мож ливість  в іддаватись  освіті та фізичному розвиткові.

Після 50 років  трудящ их звільнятимуть в ід  о б о в 'я зку  
займатися гром адсько-обов 'язковою  працею і братим уть на 
забезпечення  держави.

Робітний день все б ільш е скорочуватимуть . У творю ­
ватимуть здорові умови роботи  та відпочинку. Умови по­
б у т у  змінять в напрямкові знищення індивідуального  д о ­
маш нього господарства: утворять  громадські механічні 
пральні, вбирання механізують, орган ізую ть величезні гро­
мадськ і їдальні у місцях роботи, в ідпочинку, в яслах. Гро­
мадські лазні, басейни, душі у тво р ять  у  місцях роботи, 
в ідпочинку, навчання і вони б удуть  приступні всім т р у д я ­
щим. О рган ізац ія  дитячих будинків, ясел, садів тощ о буде 
п оставлена  в таких розмірах, щоб на денний час звільнити 
вс іх  ж інок від ту р б о т  про дітей. Б ільш а ж  частина ж інок  
б у д е  зовсім  звільнена в ід  цих турбот.

Спеціяльно обладнані тераси , ф ізкультурні залі, сади 
д ад у т ь  здоровий  в ідпочинок усім трудящим. В останньому 
п'ятиріччі генерального  пляну ми зможемо значною мірою 
знищ ити існуючі міста і села і замість них побудувати  се ­
лищ а, пристосовані до  усусп ільненого  побуту  трудящих, що 
відповідали  б усім вимогам утворення здорових умов життя.

Витрати на справу охорони здо р о в 'я  по С Р С Р  через 
15 років  зб ільш аться до 9,8 мільярдів (у 18 раз), а через 
20 років  до  28,5 мільярдів.

Проведення в шиття цих перспектив розвитку охорони  
здоров'я  забезп еч ує увесь темп будівництва соціялізм у в 
нашій країні.

Завдання медичних робітників —  всебічно допомагати  
якнайш видше його здійснити.

Всю ен ергію  Щ оби здійснити ввесь  народньо-господар-
на ви к он ан н я  чи^ плян в ц ілому і зокрем а охорони здо-
п'ятирічки, на ров 'я ,  треба величезного  напруж ення сил і під-

б о р о ть б у  з  йому ентузіязму тр у д о ви х  мас, активної,  на-
ворожими си* п р у ж ен о ї боротьби  за переборення усіх труд-

лами • ^нощів, потрібна віра в перем огу  соціялізму.
Буд івн и цтво  соціялізму іде за обставин загостреної кля- 

со во ї  боротьби, що р о згорн улася  на всіх  фронтах. З а  остан- 
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ній час ми спостерігаємо прояв ворож и х  пролетаріятові 
настроїв  і серед  деяких груп медичних роб ітників .  П ід  
виглядом таких, що не мають н іякого  сто су н ку  до  полі­
тики, немов би „об 'єктивних, наукових, медичних“ м ірку­
вань, п ідносять думки, що беруть  під сумнів у се  наш е со- 
ціялістичне будівництво, ворож і йому, які ф актично приз­
водять  до  його  зриву. *

Так, наприклад: в той час, як уся  робітнича кляса свят­
кує, як свою вели чезн у  перемогу, введення 7-годинного 
робітного  дня, з ентузіязмом переводить  промисловість  на 
б езперервне виробництво, що прискорю є будівництво СО­

Ц І А ЛІ З МУ  і дає  частіший і регулярніш ий в ідпочинок роб іт­
никові,— висловлю ється „науковий  сум нів“, чи доцільні ці 
заходи з погляду оздоровлення роб ітничої кляси.

В другому випадкові:  в одній з округ  л ікар  р о зго р тає  
»теорію “, що вибух черевного  тиф у п ото чн о го  р о к у  — р е ­
зу л ьтат  господарчих і політичних труднощ ів , загострен о ї 
клясово ї  боротьби  на селі, зам асковано повторюючи зб ан к­
р о т у є  твердж ен н я  правих опортуністів  про деградац ію  сіль­
ського  господарства.

В третьом у випадкові: л ікар  на пленумі проф ради  голо­
сує  проти соціялістичного змагання робітників, пояснюючи 
це такими міркуваннями:

П родукти вність  праці залеж ить  від харчування ро б іт ­
ників, а коли ж  харчування робітників ще незадовольня- 
юче, то  соцзмагання непотрібне, некорисне і нагадує  йому 
„молебінь на селянському полі за п о су х и “.

Ж и ття  нещадно п еревертає  і викриває  ці „наукові т ео ­
р і ї “ агентів  кл ясо во го  ворога, але наведені нами приклади 
д у ж е  наочно доводять ,  в який спосіб б ільш  чи менш за­
масковано  використовую ть  „ о б 'єк ти в н у “ н ау ку  для  ви сту ­
пів проти будівництва соціялізму.

А разом  з цим часто чуються голоси , що „ленінізм при­
тягаю ть до  медицини за в о л о сся “, бо медицина наука „об 'єк­
тивна й п о зак л я со в а“.

Ц е  тверд ж ен н я  багато  повторю ю ть за недомислом, але, 
по суті, в ньому відчувається приховане протидіяння тому, 
щоб медицину, охорону  зд о р о в 'я  поставити на сл у ж б у  по­
требам  соціялістичного будівництва.
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Чим напруженіш  робітнича кляса будує  соціялізм, чим 
б ільш і труднощ і вона переборю є при цьому, тим гостріш е 
протидіяння капіталістичних елементів  у  нашій країні та їх 
агентів у  наших лавах. *

Крім наведених вище ворож и х  виступів „н ау ко во го “ по­
рядку , ми спостерігаємо так о ж  виступи  і з громадсько-про. 
фесійних питань: виступи проти соціял істичного  змагання 
в м едустановах, демагогічні заяви, що за сучасного еконо­
мічного стану не можна вимагати роботи, скарги  на „над­
звичайно підвищені вимоги... м ісцевої влади, що ставить  
медперсоналові.. .  низку вимог гром адського  п о р яд ку “ (?!), 
виступи проти критики в пресі недолік ів  медробітників і т. д.

Н аклепи  на те, що все це „утворю є у м едперсоналу і, 
особливо, л ікарів— почуття ц ілковитої їх ізольованости, за ­
н ехаяносте ,  беззахисности  і б езп р ав 'я“ (тези заст. зав. Х ар­
к івсько ї  031 „Про текучість  м едперсоналу на с е л і“).

К лясова  гідність цих виступів  доси ть  ясна. Ц е спроби 
б у р ж у азн и х  елементів  у  нашій спілці допомагати курку­
лев і й непманозі в їхній боротьбі проти соціялізму.

Ці виступи спрямовані на демобіл ізацію  тр у д о во го  п ід ­
йому робітничої кляси  та маси медичних робітників.

О дночасно  в л іксанустан овах  розгортаю ть  свою к о н т р ­
револю ційну діяльність антисеміти, сектанти, що пролазять 
навіть  на кер ів н у  проф роботу  в низових осередках  (М арі­
уполь  тощо).

Цій розкладницькій, контр-революційній роботі треба  
протиставити активну бор отьбу  за  виконання п'ятиріч­
ного пляну, за  переборення труднощ ів, організований  
опір у с іє ї маси медичних робітників, під керуванням пар­
тії, усім  ворожим пролетаріятові елементам, що є серед нас.

В боротьбі проміж вмираючим капіталізмом та зрбста- 
ючим соціялізмом, в боротьбі двох світів медичні р об іт­
ники боротим уться в лавах пролетаріяту за остаточну  
перем огу соціялізму.

П 'ятирічний П еред  ветеринарною  організацією на най-
плян в етери - ближче п 'ятиріччя стоять  завдання: значно 

н арн ого  буд ів- поліпшити соціялістичний сектор на селі, 
ництва усун ути  непродукційні збитки в скотарстві,  

забезпечити п ерероблю вальну  промисловсіть  потрібного 
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кількістю доброякісно ї тваринної сировини, створити вет- 
санітарний д обробут  в харчовій промисловості, в транспорті 
та експорті тварин та продуктів.

Відповідно до цих завдань, п 'ятирічний плян п ередба­
чає поширити с ітку  ветустанов  і поліпшити їх якість, зо к ­
рема, перетворити  ветф ельд ш ер ськ і  пункти на ветл ікар- 
ські. Зар аз  є 893 л ікарських  ветпункти— 1932— 33 р о ку  їх 
буде  1360, до того  ж в етф ельд ш ер ськ і  пункти будуть  л ік ­
відовані. Запроектовано  збудувати  нових 469 лікарень, з б у ­
дувати  манежі та ізолятори при всіх амбуляторіях, де їх 
немає, обладнати  інструментарієм  та  діягностичним при­
ладдям, постачити всім ветеринарним д ілянкам транспортні 
засоби.

П 'ятирічний плян ставить перед веторган ізац ією  з а в ­
дання шляхом проведення низки заходів  зовсім л ікв ідувати  
деяк і епізоотії і максимально звузити  територ ію  розпов­
сюдження інших.

Д о  кінця п 'ятирічки повинно дійти такого  стану, щоби 
в кож ному районі була різниця. В ус іх  центрах з вел и ­
кими промисловими шкіряними підприємствами п ередбача­
ється збудувати  дезинф екційн і камери. П роектується поши­
рити сантранспортні д ілянки з 71 до 100, збудувати  два 
експортних пункти в О дес і і Ш епетівці. П ередбачається  
д о д а тк о в е  будівництво при В етбак інститутах  та  їх о б лад ­
нання.

Щ об поліпш ити обслуговування  соціялістичного сектору  
с ільського  господарства, намічається, крім використання іс­
ную чої сітки, ще й низка інших заход ів :  вибір район ів  б у ­
д івництва нової ветсітки  повинно провадити, обов 'язково  
враховую чи інтереси  усуспільненого  сектору  сільського  
господарства; до кінця п 'ятирічки п ередбачається  мати у 
великих господарствах  усусп ільненого  сектору  400 ветл і­
карів  і 600 помветлікарів.

П 'ятирічка т ак о ж  передбачає  розгорнути  саносвітро- 
боту, зокрема, поглибити окремі її частини—курси, про- 
р о б к а  ветсанпитань в колективах , радгоспах, комунах, ви­
кладання ветзнань у  школах.

П отреби квал іф ікованої сили п ередбачається  зад о в о л ь ­
няти , зб ільшую чи пропускну  здатн ість  вузів. Протягом
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5 років кількість лікарів збільшиться з 534 до 1360 і в ет-  
лікпомів з 782 до  1465.

Проведення цих заходів вимагатиме чималого збіль­
шення фінансування і п'ятирічний плян передбачає швидке 
зростання асигнувань на ветеринарну справу, що видно з- 
таких даних:

ш ов оо „ Передбачається на
Було 1 928 -29  р. 19 3 2 -3 3  рік

Д ерж бю дж ет. . . 
Місцевий бюджет

2.084.400
5.266.600

5.995.800
19.599.200

Р а з о м  . 7.351.000 25.555.000

В сього за 5 років передбачається витратити на в ет-  
справу:

По державному б ю д ж е т о в і...........................  20.440.130 крб.
По місцевому „
За  рахунок інших органів

Р а з о м
З  них на капітальне будівництво . . .

. 37.700.900 крб. 
. 10.759.000 крб.

. 68.900.030 крб. 

. 26.849.500 крб.

(Далі за підручником О. Розенфельда .Б оротьба за  напружений теми 
індустріалізації“ (стор. 63) до розділу .Соціялістична реконструкція“- 
(стор. 70).
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Додатки до III розмови „Робітнича політика радвлади‘‘
(Після розділу „Д ерж н орм уван н я  праці сл у ж б о в ц ів “, стор. 105)

Поряд із зростанням зарплати промислових робітників 
підвищувався й рівень оплати праці медветробітників. Ц е  
видно з таких даних:
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РУХ ЗАРПЛАТИ МЕДРОБІТНИКІВ ОКРУГОВИХ МІСТ

Професія
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В абсолютних ч и сл ах .................. 5 1 -6 4 8 6 -8 2 51—10 39—74 28—88
А  аз с о

тН у % % ................................................ 100 100 100 100 100

, л СІ. В абсолютних числах . . . . . 55—46 9 7 -8 9 59—65 42—91 31—51
О* з ї  00

и  с 2 у % % ................................................ 107,4 112,8 1 1 Є , 7 108,0 109,2

В абсолютних числах .................. 5 8 -4 1
2  « а  0 5

м  3 ( М Нема відомостей
2 У % ° / о ................................................ 113,1

РУХ ЗАРПЛАТИ МЕДРОБІТНИКІВ СЕЛА

. §  е. В абсолютних числах . . . . 27—79 59—71 31— 72 Не 5уло
Е5 о са

5 2  У % %  ........................................... 100 100 100 об/ іку

, & 6 , В абсолютних чи сл ах .................
о. я  оо

47—00 92—00 45—00 35—00 21—0 0
<и 0) (М
у с  2  У % % ........................................... 169,1 154,1 141,9 — —

, „  сі. В абсолютних чи слах ................. 4 8 -0 2
І І 8 Немає відомостей

2  У ° / о % ............................................... 172,7

Політика ро- ми вж е П0казали У попередній розмові,,
бітничої дер- темп р о звитку  наш их ку л ьтурно-соц іяльн и х  
ж ави в реґу- заходів, в тому числі і заходів  в галузі  охо- 
люванні зар- рони здоров 'я  трудящ их, визначається і т існо

плати мед- зал еж и ть  від успіхів усього  народнього  гос- 
ветробітників

подарства.
Від загального  стану народнього  господарства  залежить, 

розмір асигнувань на культурно-соц іяльн і заходи, від  нього ж  
зал еж и ть  і розмір зарплати робітників, що обслуговую ть  
ці заходи. Таким чином, тут, як і в промисловості, із з р о ­
станням продукційних сил народнього господарства з р о с т а є  
і р івень  матер іяльного  забезпечення трудящих.
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Як ж е  конкретно здійснюють цю політику зарплати?
За дж ерело  ф інансування заход ів  по охороні здоров 'я  

т а  ветеринарії  правлять  бю дж ети (держ авний і місцевий) 
та  страхові в ідрахування. Б ю дж ет— це зв ід  м айбутн іх  д е р ­
ж а в н и х  прибутків  і видатків.

П ри буткову  частину бю дж ету  складаю ть  з п одаткових  
облож ень  промисловости, с ільського  господарства  та  то р ­
гівлі і з в ідрахувань  в ід  прибутків  промислових п ідпри­
ємств.

З алеж н о  від прибуткової частини бю дж ету  і в ідповідно 
д о  потреб будую ть  і вид атко ву  частину бю дж ету. Туди 
входять  видатки на оперативні потреби установ, б у д ів н и ­
цтво та ремонти, поповнення р ем ан ен т у ,за р п л ат у  культур- 
но-соціяльним, а в том у  числі й медичним робітникам.

О днак, не т ільки  розмір прибуткової частини бю дж ету  
визначає зарп лату  культурно-соц іяльних  робітників , велике 
значення має ще й рац іональне витрачання од ерж уваних  
ко ш тів :  зменш ення видатк ів  на адмін істраційно-господарчі 
потреби, скорочення радянського  апарату, переносячи  вільні 
кош ти  на потреби охорони  здоров 'я ,  ветеринарії,  освіти, 
найсувор іш а економія в роботі  культурно-соц іяльн и х  у ста ­
н о в —все це д ає  мож ливість  віддати більш у к ільк ість  к о ш ­
тів  на зарплату, на поліпшення умов праці та п о бу ту  р о ­
бітників, що обслуговую ть  культурно-соц іяльн і заходи.

Зростання бю дж ету, що йде разом  з рац іоналізацією  
радянського  апарату  і, зокрема, медично-санітарної та  в е т е ­
ринарної справи, ось те, що створює найголовніші п ер ед ­
ум ови  для поліпш енням атеріяльного  стану медветробітників .

Н е вважаю чи на таку  тісну залеж ність  зарплати  наших 
роб ітників  від загальн о го  рівня господарчого  ж иття  країни, 
ми все ж  маємо чимале відставання нашої зарплати  в ід  зарпла­
ти  у  промисловості. Ц # м а є  собі пояснення в тому, що в д о б у  
наш ого господарчого відновлення за основне завдання дер­
ж ави правило відродження наш ої промисловости, як о с ­
н овн ої бази  всього народнього господарства.

З  1924— 25 р о к у  д ер ж ава  висуває завдання підвищити 
зарп лату  в ідсталих  груп і в тому числі культу р но -со ц іял ь ­
н и х  робітників. Н едостатн ість  кош тів  за  величезної потреби 
їв них країни, завдання, хоч би що, твердо  й невхильно
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зд ійсню вати  індустр іял ізац ію  всього  н ароднього  господар­
ства, як о б о в 'я зко в о ї  умови наш ого  усп іш ного  руху  д о  
соціялізму— не д аю ть  мож ливости  за 2—3 роки п озбути сь  
р о зр и в у  в зарплаті культурно-соц іяльн и х  робітників  та  
промислових робітників. Але в сеж  за минулі роки ми вж е  
маємо чималі досягнення в цій гал у з і :  п ерес ічну  зарплату  
медветробітників  за останні 4 роки з 1925 до  1929 року  
п ідвищ ено— по місту з 41 крб. 07 коп. до  58 крб. 41 ко п .г 
тобто  на 42°/о, а по селу  з 27 крб. 79 коп. до  48 крб. 02 коп .р 
тобто  на 72,7°/0.

З  цього видно, щ о ш видш е зростала  зарплата ро б ітн и ­
ків села, вважаю чи на низький її р івень і на лінію щ од о  
поступового  зрівнення зарплати  в місті й на селі по цілій 
низці посад.

Д ал ьш е  підвищення зарплати  медробітників  залиш ається  
й надалі за  основне завдання держ ави  в цій галузі. За  
п 'ятирічкою  Н аркомздоров 'я  зароб ітну  плату  медробітників 
повинно до кінця п 'ятирічки довести  до пересічного р івня  
зарплати  у промисловості.

З а  попередніми вирахуваннями Наркомпраці це м усить  
викликати зростання зарплати  на 68°/0 по м ісцевому б ю дж е­
тові і 75°/0 по держ авному.

За важ ливе в справі регулю вання зарплати  медветробіт­
ників безум овно править встановлення правильного  спів­
віднош ення в оплаті праці окремих груп робітників, зал еж н о  
від стаж у ,  квал іф ікац ії  та  х ар актер у  їх роботи.

Стан зарплати по нашій спілці до початку  1924— 25 р оку  
характери зувався  особливо  різким відставанням зарплати  
л ікарського  персоналу. Це загр о ж у вало  навіть тим, що ця 
група  робітників  залиш ала роботу  по м едсанустановах  і 
переходила на роботу  до  інших гал у зей  господарства.

Підвищення зарплати лікарів  та почасти середнього  мед- 
ветперсоналу , таким чином, правило за перш орядне завдання. 
Ми мали зростання зарплати по місту: лікарів  з 1925 до 1928 р. 
на 31.2%, середнього  м едперсоналу  з 1926 до 1928 р о ку  
на 17%. а по селу з 1925 до  1928 ро ку  л ікар ів  на 54,1%, 
середнього  медперсоналу на 41,9%.

Стриманіш зростала  за цю д о бу  зарплата некваліфіко- 
ваних  груп.
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З  1928— 29 р о ку  о сн овну  у в агу  звернено  на зарп лату  
м олодш ого  та середнього  медперсоналу.

З а  постановою  Р Н К  У С Р Р  ф онд  зарплати по лікуста- 
н овах  місцевого бю дж ету  на 1928—29 р ік  зб ільш у ється  на 
701.208 крб., що до загального  ф о н д у  заробітної плати цієї 
групи роб ітників  становить 3,5%.

З  цієї суми на л ікар ськ у  групу припадає 23,5%, на се ­
редн ій  персонал— 38,5°/о, на молодший персонал—36°/0; 
таким чином, 3/ 4 усьо го  зб ільш ення розм іру  ф он ду  зарплати 
піш ло на підтягання оплати праці середнього  та молод­
ш ого  персоналу. П ідвищ ення ф актичної зарплати  здобули
1928— 29 р о к у  57 %  усіє ї  к іл ько сте  лікарів, 85%  середнього  
п ер со н ал у  і 96%  м олодш ого персоналу.

По держ авному бю дж етові зб ільш ено  оклади  лиш е по 
т р у п і  м олодш ого медичного персоналу  психустанов  (на 
З крб.).

Усім іншим групам робітників  установлен і Наркомпраці 
оклади , в ж иття  не проведено, бож, вваж аю чи на недорід , 
що спіткав минулого  року У країнську  Р есп уб ліку ,  бю джет 
ї ї  зведено з чималим дефіцитом.

Н аслідки врож аю  цього  року  дали  можливість укра їн ­
ськом у  у рядов і  виділити на підвищ ення зароб ітно ї плати 
роб ітників  бю джетних установ  (освіта, охорона здоров 'я ,  
радянський  апарат тощ о)— 15 мільйонів крб. по місцевому 
бю дж етов і і 4,3 мільйонів крб. по держ бю дж етові.

Таким чином, на зростання  зарплати служ бовц ів  1929— 
ЗО р оку  уряд, враховую чи  низький р івень зароб ітн о ї  плати 
і потреби робітників, асигнував  близько  20 мільйонів крб.

З  цієї суми на зростання зарплати  робітників л іксануста- 
нов  місцевого бю дж ету  пішло 2.420.000 крб. ветеринарних 
роб ітн и к ів— 290.000; по д ер ж б ю д ж ето в і— 485.000 крб. Ц е дає 
зб ільш ення проти минулого року  по д ерж б ю д ж етов і  на 
11,5%, а по м ісцевому на 10,5°/о-

Ц е  перший рік, коли ми маємо такий велике  зростання 
зарплати  медичних і ветеринарних  робітників.

А сигнування цього  р о к у  цілком сходяться з темпом зр о ­
стання заробітної плати медичних і ветери н арн их  робітни­
ків місцевого та  держ авн ого  бю дж ету, передбаченим, п 'яти­
річним пляном. Д о  того  ж  тр еб а  мати на увазі, що на Україн і
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понад 40 тисяч медичних і ветеринарних  роб ітників  роблять» 
в установах  місцевого та д ерж авн ого  бюджетів. Ц е майже 
половина всієї к ількости  робітників, що об 'єднує В сеу к р а­
їнський Комітет наш ої спілки.

З  усієї суми зростання ф онду  зарплати  35%  піш ло на, 
задоволення л ікарсько ї  групи, 29°/0— середньо-медичної ■ і  
32°/0— молодш ого персоналу. Ц ього  р о ку  ВУК мав мож ли­
вість поряд з загальним  підтяганням зарплати, впорядку­
вати  існувалу  ш татну номенклятуру посад і значною мірою- 
усунути  розрив  в оплаті праці окремих груп  робітників;, 
до  вищ ої по оплаті праці групи  в іднесено  робітників з а ­
разливих  та х ірургічних  в ідділень і л ікарень, рен тґен л і-  
карів  та л ікарів-проф ілактиків , а по ветеринарній  л інії— 
райветлікарів , ветл ікарів  прикордонних і показових районів..

О клади  л ікар ів-ординатор ів  зросли на 19—2 5 %  (100 з а -  < 
мість 80 крб.), до то го  ж  за д уж е  важ ливе  править те, що 
ц ього  ро ку  вперш е об 'єднано в одну групу л ікар ів  о рд и ­
наторів, фахівців, одонтологів , ляборантів  з вищою осв ітою , 
що для них раніш існували  різні оклади. О клад  лікарів- 
інтернів  зб ільш ено на 21°/0, значно зросли  тако ж  оклади і. 
інших груп лікарів .

По груп і середньо-медичного п ерсоналу  д у ж е  зр о с л а  
зарплата  медичних сестер  та  с ільських  лікпомів. Щ о до  
ліку станов у  містах, то  ту т  взято  сталий курс на п о сту п о ве  
зрівнення окладів  лікпомів та  сестер, що ф актично ви к о ­
нують однакові ф ункції по д огляду  за хворими.

Зарплату  лікпомів психл ікарень  зб ільш ено в ід  18 д о  
24% . Виходячи з умов праці середньо-медичного персоналу 
л ікарень  та  амбуляторій  бупрів, проведено ц ілковите зр ів ­
нення їхніх окладів  з окладами робітників психлікарень.
В наслідок оклади  лікпомів бупрівських  л ікустанов  зр о сл и  
в перш ому поясі на 23,5%, в д р у го м у —на 31 %  і в т р еть о ­
му— на 24,5%.

По аптечній групі оклади  асистентів  зросли у  м істах  І  
і II поясу і на селі III поясу  на 18— 22%, у  містах III поясу  
і на селі І поясу на 27% , а в селах  II поясу  на 19%.

О сновне, чого дійшли цього  року , це р о зм еж у в ан н я  в  : 
окладах  по місцевому і держ авн ом у  бю дж ету асистентів, 
аптек та лікпомів, бож  досі їхні оклади  буля  абсолютно-
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однакові.  За  не менш важ ли ве  править т ак о ж  те, що цього  
р о ку  вперш е виділено, як самостійну групу  (з п ідвищеними 
окладами) рецептарів  та  контролерів . Коли врахувати , що 
досі їхні оклади були  так і ж, як і в асистентів  аптек, стане 
зрозуміло, чому вони мають зб ільш ення фактичної зарплати  
на 40— 501/о.

О клади  м олодш ого медичного персоналу зросли  на I I —
15%.

Багато нарікань завж д и  викликало те, що оклади  кухо­
варок  та праль були д ал еко  менші за оклади санітарок та  
сиділок. На 1929— ЗО рік  їхні оклади  зрівнено. Том у зб іл ь ­
шення цій груп і становить  22— 27%.

Підтягненням цієї досить  значної по к ількості гр у п и  
робітників  до певної міри й пояснюється трохи стриманий 
темп зростання зарплати санітарів  та сиділок.

З  зазначеного  зрозуміло , що радянський уряд, зал еж н о  
від м ож ливостей , що він має, намагається поліпшити мате- 
р іяльний стан медичних і ветеринарних робітників.

Як ж е  здійсню є д ер ж а в а  свою політику
П лян уван ня регулю вання зарплати культурно-соц іяльних  

зарп л ати  мед- . •’
в етроб ітн и ків  робітників?

Д о  1925—26 р о ку  це регулю вання  бу ло  
д ец ен тр ал ізо ване—місцеве і зд ійсню валося колугодами, що 
складали окрфілії з госпорганами. Такий порядок  х и бував  
на низку  негативних моментів: неоднаковість  зарплати  д л я  
роб ітників  однієї кваліфікації,  велика  р ізном анітність  в 
окладах, в окремих випадках— просто невиконання д и р е к ­
тив держ ави .

Усе це, а головним чином, збільш ення пляново! основи  
в усь ом у народньому господарстві, висуну/іи завдання  
збільш ити плянуючі елементи і в регулюванні зар об ітн о ї 
плати. О сь що про це говорить  VII з 'їзд  п роф сп ілок  С Р С Р :

„Збільш ення в будівництві народнього  господарства  
С Р С Р  планової основи, як  потрібної передумови  практич­
ного будівництва соціялізму, не може проходити без  в ід ­
повідного  плянування заробітної плати, що є за  один із 
основних елем ентів  плянового  розрахун ку .

Все це взяте  разом, вим агає у зго д ж ен н я  політики п роф ­
спілок в галузі  заробітної плати з загальним господарчим
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пляном, а також зміни метод їх  роботи в галузі регулю ­
вання заробітної плати в бік більш ої пляновости та цен­
тралізації“.

Х арактер  установ , де  працюють члени нашої спілки, за 
д ж ерелам и  їх ф інансування, утворю є потребу  поділити пи­
тання про практичне переведення наведених постанов на 
дві частини:

а) плянування заробітної плати в установах  бю дж етних 
{державний і місцевий бю дж ет);

б) плянування зароб ітно ї плати в установах  фонду мед- 
' допомоги застрахованим (кол. робмеду), в установах  т р ан с ­

портної медицини та госп розрахун кови х  (аптеки тощо).
В установах  бю джетних, плянування заробітної плати 

зд ійсню ю ть разом  з плянуванням усього  бю дж ету. Щ е за 
д ек ілька  місяців до початку  бюджетного р о ку  Д ер ж п л ян  
У С Р Р ,  з участю всіх за ін тересован их  організацій (нарко­
матів та  профспілок) встановлю є контрольні цифри при­
б у т к о в о ї  та видаткової частини бюджетів  на майбутній рік. 
О дночасно встановлю ють за безпосередньо ї участи  і за 
погодж енням Всеукраїнської Р ади  Профспілок, контрольну  
ц иф ру  ф онду  зароб ітно ї плати по кож ному з бю дж етів— 
д ер ж авн о м у  та місцевому.

На п ідставі виявлених, таким чином, мож ливостей  з р о ­
стання бю дж ету  та  асигнувань на зарплату , Р аднарком  
У СРР, за погодженням з ВУРПС, визначає, які групи по­
винні одерж ати  підвищення, розмір цього підвищення і р о з ­
поділяє прийняту суму асигнувань  на підвищення зарплати 
проміж  окремих відомств.

О собли во  велика при цьому роля Наркомпраці; той на 
п ідставі матеріялів, що є в його розпорядженні про ф ак ­
тичну зарплату  всіх груп (так культурно-соц іяльних р о б іт ­
ників, як і промислових робітників), заздалег ідь  розробляє  
д л я  у р яд у  всі зазначені вищ е питання: про загальний  фонд 
зарплати, розподіл  його проміж окремих відомств, визна­
чає групи, де  зарплата відстала і мусить  бути підвищена 
і т. д.

Д а л ь ш у  роботу  плянування заробітної плати полекш ує 
вж е проведене по установах  м ісцевого та держ авн ого  бюд­
ж е т ів  держ авне нормування зар обітн ої плати.
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Система д ерж норм ування зарплати  передбачає: а) сталу  
штатну номенклятуру, б) сталі фонди зарплати і в) вста­
новлення окладів  централізованим  порядком.

Н аркомпраці У С Р Р  з участю  за ін тересовай их  проф спі­
лок та наркоматів  встановлю є оклади заробітної плати п а  
окремих посадах. Раніш  ніж Наркомпраці зробить  це, в ід­
бувається  робота профспілкових, господарчих організацій 
та відділів праці у  місцевих комісіях по держнормуванню . 
Одночасно центральні об 'єднання проф сп ілок  та нарком ати 
розробляю ть  проекти сталих окладів  в меж ах загального- 
ф онду зарплати, врахувавш и фактичну зарплату  і зг ідно з 
директивами уряду. Разом  із тим, провадять  роботу  і п о  
встановленню  сталих штатів.

Прийняті Н аркомпраці У С Р Р  за погодженням з ВУРП С  
та В сеукраїнськими Комітетами відповідних спілок стал і 
оклади є остаточні і їх  не можна міняти без д озволу  Н ар ­
компраці У С РР .

Ч ого  д осягає  система держ нормування?
Основні переваги  цієї системи, порівнюючи з тією, щ о  

була раніш  (встановлення зарплати  на місцях), мож на х а­
рактеризувати  так:

1. Д ерж н орм уван н я  гарантує  найповніш у у в 'я з к у  полі­
тики зарплати так із загальним станом народнього  госпо­
дарства  в цілому, як і з завданнями, що стоять перед  о к ­
ремими наркоматами (притягнення лікарів  на село, зміц­
нення санітарної організації і т. д.).

2. Зарплата, встановлена порядком держ нормування, у с у ­
ває елементи випадковости  у  встановленні окл ад ів ;  за цієї 
системи ставка того  чи іншого робітника вж е не зал е ж и т ь  
від доброзичливости  адміністрації, чи настирливости  місц- 
ком у (як це траплялося  за існування тариф них  розрядів),  
бо для робітників однакової кваліф ікації в даному поясі 
встановлю ю ть однаковий розмір зарплати.

3. Система держ норм ування  дає  м ож лив ість  створити  
правильніш е співвіднош ення в оплаті праці р ізних груп ро ­
бітників, враховую чи  об 'єктивні покажчики, що х ар а к те ­
ризую ть потрібну на виконання даної роботи  п ід готовку  
та  кваліфікацію.

4. Д ерж н орм уван н я  дає мож ливість  скупчити кош ти на
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підвищ ення зарплати  найваж ливіш ої за даних умов як- 
найвідсталіш ої групи робітників .

Таким  чином, в установах  бю дж етних плянування за ­
роб ітно ї плати, вваж аю чи на проведену  систему держ нор- 
мування, набуває  ц ілковитого  зд ійснення; в цьому пляну- 
ванні спілковим організаціям забезпечено  мож ливість  ви­
конувати  своє основне завдан ня—захист матеріяльних ін ­
тересів  трудящ их, ув 'язую чи  інтереси  окремої групи з ін­
тересам и  кляси в цілому, цебто" питання заробітної плати 
роб ітників  із загальними господарчими та  соціяльними з ав ­
даннями наш ої держ ави .

У своїх виріш еннях VIII Всесою зний з 'їзд  проф спілок 
ухвалю є:

„К онстатувати  доцільність і успішність запровадж ення 
системи держ нормування, як  єдиного  засобу  впорядкування 
і усунення крайньої різноманітности в оплаті праці с л у ж ­
бовців (бю дж етних і госпрозрахункових  у с т а н о в )“.

„Відзначаючи, однак, величезну  млявість р о зп о всю дж ен ­
ня системи держ норм ування, з 'їзд  пропонує прискорити 
проведення цієї системи до  всіх служ бовців  бюджетних 
і госпрозрахункових  установ. При цьому з 'їзд  звертає  
ув агу на потребу збільш ити регулювання зарплати сл уж ­
бовців, щ об дуж че вирівняти оплату праці однакових ква­
л іф ікацією  груп“.

❖* *

По м едустановах , що їх ф інансую ть  інші дж ерела ,  е л е ­
менти плянування зарплати до цього року  в ідбивалось  
менше.

По установах транспортної медицини обмеж увалися ли­
ш е тим, що визначали централізованим порядком загаль­
ний ф он д зарплати.

Щ ож до ставок д ля  кож ної посади, то їх встановлю вали 
на місцях колугодами. Т акий  порядок регулю вання з а р ­
плати, забезпечую чи потрібну у в 'я зк у  розмірів фонду зар п л а­
ти  транспортної медицини з господарчими та фінансовими 
плянами медсануправлінь, не гарантував , однак, ні одноманіт­
ної оплати робітників  однаково ї  кваліф ікації,  ні правильно­
го сп іввіднош ення в оплаті різних кваліф ікацією  груп. В 
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насл ідок—велика різноманітність в оплаті праці робітників 
однієї спеціяльности, що працюють за однакових  умов.

Щ об усу н у ти  це ненормальне становищ е, 1928 р оку  
складено погодж ення між ВУК'ом М СТ та відділом  тран с­
портної медицини Н К О З, за яким встановлю валось  сталі 
посадні оклади.

Проте, надзвичайна різноманітність в оплаті праці мед- 
робітників по різних ш ляхах д у ж е  ускладню вала  введення 
нової системи і вимагала уваж ного  опрацьовання. Т о м у  пе­
рехід на сталі оклади з  зазн ач ен и х  причин д о вел о сь  о б ­
межити лиш е осн овни м и  групам и роб ітників  і, при ц ьо ­
му, припускати  нав іть  деяке  зн иж ен ня  зар п л ати  окремим  
особам, щ о  їх  зар п л ат а  д у ж е  висунулась  вперед.

На 1929—30 рік  оклади порядком д ерж авного  норм у­
вання зарплати медробітників  транспорту  так по санітарній 
організації (що йде по держ бю дж ету),  як  і по ф онду  мед­
допомоги встановлю є Наркомпраці централізованим по­
рядком.

Таким чином, і по цій групі медичних роб ітників  цього  
бю дж етного  р о ку  буде проведене держ н орм уван н я  зар ­
плати.

Чималі досягн ен н я  в плянуванні зарп лати  ми м аєм о  і 
по установах ,  щ о  ф ін ан су ю ть ся  з а  р а х у н о к  ф о н д у  м еддо­
пом оги  застрахован им .

Постановою  Наркомпраці У С Р Р  за 31 серпня 1928 ро ку  
введено з 1 ж овтня 1928 р о к у  держ норм ування зарплати  і 
для цієї групи робітників. Однак, залиш ено трохи більш у 
самостійність за місцями щодо встановлення посадних 
окладів, бо потрібна була  попередня сер й о зн а  р о б о т а  на 
місцях, щ об  зм енш ити  н ад зви ч ай ну  р ізн о м ан ітн ість  о п л а ­
ти, щ о існувала  досі.
[ |  П останова Н аркомпраці, що про неї ми говорили  вище, 
становила  такий порядок визначення розмірів  зарплати по 
цій груп і роб ітників :

а) Наркомпраці, |за погодженням з Н арком здоров 'я  та 
ВУК'ом спілки, встановлю є типові посадні оклади по дек іль ­
к а  на кож ну  посаду; нижче і вище цих окл ад ів  зарплату  
встановлю вати  не можна.

б) К ерую чись цими типовими окладами, відділи праці
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на місцях, спільно з окрфіліями спілки та інспекціями о х о ­
рони здо р о в 'я  визначаю ть розмір зарплати по кожній по­
саді в кож ній  установі; прийняті в такий спосіб оклади 
об ов 'язков і і зміняти їх не можна.

в) Встановлюючи конкретні посадні оклади, відділи пра­
ці мусили були  ор ієнтуватися  на ф актичну  зарплату , не 
припускаю чи її зниження.

З  наведеного  ясно, що прийнятий НаркомпрацІ поря­
док на 1928—29 рік є лише наближення д о  системи держ- 
нормурання, що п ідготовляє  потрібні для неї умови (змен­
шення різноманітности, сталий штатний контингент і т. д.).

На 1929— ЗО рік ця система значно уточню ється: б /д е  
зменшена кількість окладів  по окремих посадах, буде стро­
щ ена і скорочена номенклятура посад; оклади встановлю­
ватиме Н аркомпраці України централізованим порядком. 
Зберігаючи в основному існуючий поділ на пояси, буде 
взятий ку р с  на рівняння оклад ів  в установах  ф онду  меддо­
помоги, на оклади встановлен і для місцевого бюджету.

Зовсім інше полож ення буде  проведене  лиш е по промисло­
вих о кр у гах — Д о н б асу  та Криворіжжя, де оклади встанов­
лю ватимуть в розмірі, що значно перевищ уватим е оклади 
прийняті для міст І поясу.

Д о  того ж за д уж е  важ ливе править також  встановлен­
ня на 1929—ЗО рік  однакових  оклад ів  для о кр у го ви х  міст 
і промислових районів Д о н б асу  та Криворіжжя.

Загальний  темп зростання зарплати  робітників л ікуста -  
нов фонду меддопомоги застрахованим , менший н іж  з р о ­
стання її по м ісцевому та держ авном у бюджетах.

Таким чином, поступово дійдуть порівнення в окладах  
робітників л ікустанов фонду меддопомоги застрахованим , 
м ісцевого  та  держ бю дж ету .

Д е к іл ь к а  слів  про систему регулю вання зарплати  по 
госпрозрахункових установах медично-санітарного х ар а к ­
тер у  (аптеках, курортах).

З  1927—28 ро ку  по госп розрахун кови х  аптеках за в е ­
дено Писадні оклади. Разом  з цим п ідвищ ується й роля 
цен трал ізованого  регулю вання зарплати : ВУК встановлю є 
за погодженням з Н арком здоров 'я  зразкові сп іввіднош ення 
в зарплаті окремих груп аптечних робітників.
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Щ е різчі зміни вносять  до  системи регулю вання зар ­
плати курортних роб ітників  з 1928—29 року  і по лінії  ку ­
рортів переходять  на систему ц ен трал ізованого  встан о­
влення сталих посадних окладів .

Таким чином, поставлені VII і VIII з'їздами профспілок  
по питаннях регулювання зар обітн ої плати завдання пля- 
нування вже практично здійснено по нашій спілці. Держ- 
нормування вже 1929— ЗО року охоплю є переважну біль­
шість членів наш ої спілки; друга частина цілком пере­
йшла на посздн і оклади.

Д осв ід  свідчить, що проведена реорганізація регулю ­
вання зарплати в ідповідає  так інтересам медробітників , як 
і інтересам виробництва.

Ж и ття  в ідкинуло недовірливе ставлення д еяко ї  частини 
медробітників до системи держ авного  нормування зарплати 
і побоювання, що вона може призвести до погірш ення ма- 
тер іяльного  стану медичних і ветеринарних робітників. Н а ­
впаки, вона забезпечила правильне регулю вання оплати 
праці і плянове поліпшення матеріяльного стану членів на­
шої спілки. В цьому зап орука  у сп іх у  дальш ої роботи  по 
вдосконаленню  цієї системи.

Додатки до 5-ї розмови „Робітнича політика рад- 
влади“

(Після рочділу „Н аш а ген ер ал ьн а  л ін ія  в сп рав і охорони  п р ац і“—
-стор. 129—132).

Робітний  В Рад янській держ аві для  медичних ро­
л е н ь  м едробіт- бітників введено 8-годинний робітний день  

ників  у  нас і молодшому персоналові і 6-годинний робіт- 
в к р а їн ах  ний день л ікарям та  середньому медперсо-

кап італ у  налові.
Окремим групам робітників, зважаю чи на нап руж ен ість  

і"ш кідливість  їхньої праці, робітний день  щ е д у ж ч е  ск о р о ­
чено: так, лікарі, що працюють б езперервно  протягом ро ­
бітного дня в амбуляторії ,трихіноскопісти , зублікарі,  р о ­
блять 5 годин, рентґенробітники—4 години.

4 *
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Чимала частина молодш ого персон алу  тако ж  працює 
менш за 8  годин на ден ь—дезинф ектори , молодший персо­
нал в установах , де л ікую ть відкриті форми т у б е р к у л ь о з у  
робітники  психлікарень, прозекторських, ванщиці грязевих 
та сірчаних ванн.

Тим, що працюють за особливо ш кідливих умов (у ту­
б еркульозних  установах, у  психлікарнях тощо), крім ско­
роченого  робітного  дня, надається ще додатково  д во ти ж ­
нева в ідпустка.

Зовсім  інш е становищ е в капіталістичних країнах.
С тановищ е медичних робітників  (молодшого й серед­

нього персоналу) в цих країнах нагадує  зар аз  найгірші; 
часи царату. ,

З адан и м и  1927 р о к у 1 в Англії робітний тиж день  м едроб іт- 
ників становить від 6 6  до  84 годин. У Франції молодший 
персонал працював від 16 до  18 годин на добу. В Німеч­
чині, за статистикою  спілки ком унальних робітників (що- 
об 'єднує й робітників  лікустанов), на 50.870 чол. лиш е 
16,4%, цебто 8302 чоловіка мають робітний час, що не- 
п ереви щ ує  60 годин на тиждень; в у с іх  інш их—робітний 
тиж день  становить 72—84 години, а в деяких місцях сягає
навіть 111 — 142 години. У „в ільн ій “ Америці медичні с е -

*

стри роблять  72 години на тиж день, при . чому кож ного  ти­
жня вони мають лиш е півдня в ідпочинку і кожні два тиж ні— 
півтора дні; крім цього, на новий рік чи на різдво їм д а ю т ь  
1 вихідний день.

1927 ро ку  в Німеччині та Англії лиш е поруш ено питан­
ня про заведення 8 -годинного робітного дня для медичних 
робітників.

В жовтні 1927 р оку  у  нас видано п оло- 
П олож ення ж ення про робітний час робітників м еди ч- 
- Л а Г  н о -с а н іт а р н и х  та ветеринарних робітників.

За  цим положенням норму робітного ч а с у  
встановлю ється : множачи ф актичне число робітних дні& 
кож ного  даного  місяця на встановлений  для робітника з а  
законодавством  нормальний робітний день, враховую чи 
скорочення його напередодні днів відпочинку та  днів свят.

1 На підставі повідомлень, оголошених у „Медицинском р ботнике“.
52



Робота  понад цю місячну норму є надурочна і її слід в ідпо­
відно сплачувати чи компенсувати  додатковим  відпочинком.

Приклад. Вирахуймо місячну норму робітного часу  в січ ­
ні для молодш ого та середнього  медперсоналу.

I. Для молодш ого персоналу: в січні маємо 25 роб іт­
них днів ; норма місячна складає 25 X  8  =  200 годин; від 
цього відкинемо скорочений робітний час перед  днями в ід ­
починку та  святам и—всього  6  день по 2  години =  1 2  г о ­
дин. Таким чином, місячна норма складатиме за новим по* 
ложенням’ 2 0 0 — 1 2  =  188 годин.

II. Для середнього медперсоналу б уде: 6  X  25 =  150 год.
Т ака  техніка розрахунку .
П ереваги  нового  о б л іку  значні; вважаю чи на спрощ ен­

ня розрахунків , кожний робітник має ц ілковиту  мож ли­
в ість  вирахувати  свій робітний час. За  старого  порядку 
обліку  робітного часу тако ї можливости  майж е не було, і 
плутанина, що була в розрахун ку , звичайно призводила до 
замаскування надурочних робіт.

Крім того , п еревага  нового  порядку вираховування ще 
й у тому, що він встановлю є одну м етоду обліку  роб іт ­
ного часу для всіх груп робітників у  л ікустанові так  ме­
дичного персоналу, як  і обслуговую чих робітників  (ку х о н ­
ний персонал, дворов і робітники, допомічні підприємства, 
машинне в ідділення, електростанція , майстерні тощо).

П оруш ення законодавства  про робітний день  та в ідп у­
стки у містах м айж е всюди вижито. П оступово, разом із 
зростанням бю дж ету, ці поруш ення виж иваю ть і на селі.

Робітнича держ ава видала закони про охор он у  праці 
медветаптробітників у  СРСР, про які в капіталістичних краї* 
нах можуть лише мріяти.

О сновне завдання спілкових організацій, разом  з  орга­
нами Наркомпраці— простеж ити, щ об цих законів, зважаючи  
на ще не вижитий бю рократизм в наш ому апараті, не по­
рушували.

Д ек р е т  С ою зного у р я д у  за 24 вересня
Б езп ер ер в н а  2 9 2 9  р 0К у  Про перехід  на безперервний  ти- 
роО ота л ік- ж день висуває перед нашою спілкою і орга­

нами охорони здоров'я низку серйозних за­
вдань, що вимагають вдумливого, невідкладного розв'язання.
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Р о б о ту  л ікувально-сан ітарних установ  тр еб а  в ідповідно 
д о  цієї реформи на виробництві перебудувати  і пристосу­
вати, щоб цілком задовольнити  вимоги робітничої кляси та 
промисловости.

Д и р екти во ю  Н арком здоров 'я  У С Р Р  та ВУК'у М СТ (див. 
Б ю летень  №  28) запропоновано місцям з 1 жовтня ц. р. по­
чати пляново й поступово переводити всі медично-сані­
тарн і установи на безперервний  п'ятиденний тиждень.

В перш у чергу  на безперервну  роботу  треба  перевести  
л ікустанови , що безпосередньо обслуговую ть  виробництво 
(пункти перш ої допомоги, поліклініки, амбуляторії,  д о п о ­
мога вдома, ясла та нічні санаторії).

П ерш ніж переводити  на б езп ер ер в н у  роботу, треба 
о б о в 'я зко в о  всебічно опрацю вати  (на виробничих нарадах  
та  комісіях, комісіях охорони здоров 'я) і обговорити  на 
загальних  зб орах  робітників  усі детал і цього  найваж ливі­
ш о го  заходу .

Введення безперервного  виробничого р оку  вимагатиме 
внесення низки змін до існую чого  законодавства  про пра­
цю, а значить до  полож ення про робітний час по л іку ­
вально-санітарних установах.

Замість 65 неробітних днів  (52 днів щ отижневого  відпо­
чинку і 13 револю ційних свят та  особливих д«ів в ідпо­
чинку), д екр ет  Р аднарком у встлновлю є 77 неробітних днів 
{72 дні щ отиж невого  відпочинку і 5 день  загальних р ев о ­
лю ційних свят—22 січня, 1 й 2 травня, 7 і 8  листопада). 
А нулю ється пільгові дві [години напередодні щ отиж невих 
днів відпочинку і револю ційних свят тим групам медичних 
робітників, що мають нормальний 8 -годинний робітний день. 
Ц е компенсується частішими й рівномірнішими днями від­
починку. Д еяким  групам медробітників з робітним днем 
менш, ніж 8  годин, робітний день трохи .збільш ується.

В зв 'я зк у  з цією реформою  положення про робітний 
час медветаптробітників зараз  опрацьовую ть органи Нар- 
компраці з участю ЦК наш ої спілки. Після його затвер ­
дж ення воно замінить існуюче зараз полож ення про роб іт ­
ний час в л іксанустан овах  за 4 жовтня 1927 року.

П роведена  реф орм а виробничого календаря  і зв 'язане  
з цим упорядкування системи днів  відпочинку трудящ их
54



створю є нові передумови оздоровлення праці і в ідкриває  
ш ирочезні мож ливості культурної револю ції в «побуті р о ­
бітничої кляси і, в тому числі, медробітників.

Додатки до 6 розмови „Завдання профспілок у зв‘яз- 
к у  з черговими завданнями соціалістичного будів­

ництва“
Після розділу: .П роф сп ілки  й політика зарп лати . К ам панія п ер е ­

скл адан н я  к о л у го д “ (стор. 165—169) ввести такі додатки:

К олугоди  т а  системи д ерж норм ування зарплату
держ н ирм у- (оклади) в ліксанітарних та ветеринарних

ван н я  установах  встановлю ють централізованим  по-
зар п л ати  рядком.
Тому колективн а умова втратила для наш ої спілки зн а­

чення „основного  засо бу  здійснення політики зарп лати “, 
постало  питання, чи слід надалі складати  колективн і угоди 
по наших установах?

VII Всесоюзний з ' ї зд  нашої спілки, що в ідб у вся  в травні 
1928 року, дав  таку  в ідповідь  на це питання:

„З 'їзд  вваж ає  за потрібне надалі за д ерж норм ування 
зарплати складати  погодж ення на правах у го д  з  питань 
п обутового  та правового характеру, що дає можливість 
домагатися деяких  поліпш ень в частині побутових питань 
і в галузі трудових  норм, не передбачених  К одексом  з а ­
конів про працю “.

Чим же тоді різниться погодж ення в ід  колугоди? 
Колугода охоплює регулювання всіх умов праці ро б іт ­

ника на виробництві; за основну й найістотніш у ч асти н у  
її правлять  питання зарплати і безпосередньо  зв 'язані з 
нею моменти (в ідрахунки  до культфонду, на утримання МК, 
терміни виплати зарплати  тощо).

За  держнормування всі ці питання— оклади, в ідрахунки , 
терміни виплати т о щ о —встановлю ю ть держ авн і органи за ­
конодавчим порядком, погодж ую чи з ВУРПС та в ідповід­
ним ВУК‘ом. „Погодження ж  повинно охоплю вати виключ­
но питання побутового  та правового характеру, не перед-
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бачен і чинним законодавством  чи уточнюючи його: п итан ­
ня найму та звільнення, надання кватир  та комунальних 
послуг окремим групам робітників, додатков і  норми спец­
одягу, тривалість тариф них відпусток і порядок проведення 
їх  (заступники, термін), помеш кання під червоні куточки  
т о щ о “ (з постанови президії  ВУК'у спілки за 31 серпня
1928 року).

П рактика складання таких  погодж ень  на Україні д овела  
їх ж иттєвість  і доцільність.
П ідсумки пере- Д 0  МИНУЛ 0 Г 0  р о к у  угоди-погодж ення скла- 
ск л ад ан н я  коп- Дал и > як правило, льокальні між окрфіліями 
угод  на 1929 р. спілки та  відповідним госпорганом, 
та  дец ен тралі- Вперш е 1929 р оку  проведено цілком де-

зац ія  їх  централізацію  у го д  по районах ; на місцях 
погодж ення складали з райвиконкомами, а по низці міст 
і безпосередньо  з адміністрацією великих л ікустанов.

Вважаю чи на цю реф орм у, к ількість  складених цього 
■року у го д  д ійш ла 937, зам ість  442 минулого року.

Т ака  система, хоча й значно складніша, н іж  та, що б у ­
ла раніш, зате  має низку  д у ж е  важ ливих переваг. Вона 
призвела, як констатував  IV пленум ВУК'у: „а) до повні­
ш ого охоплення медветроб ітників  колугодам и (98,6% усіє ї 
к ількости  робітників); б) до низки поліпш ень матеріяльно- 
побутового  стану робітників; в) значної конкретизації  угод- 
погодж ень  в ідповідно до м ісцевих потреб і мож ливостей;
г) значно зрослої активности  медробітників  в опрацьованні 
угод ; д) зб ільш ення автори тету  сп ілкової організації на 
селі; е) зб ільш ення б езп осередн ьо ї  в ідпов ідальносте  р а й ­
виконкомів за виконання своїх зоб ов 'язан ь  по к о л у го д ах “.

Візьмімо лиш е д ек ілька  основних покажчиків, щоб пе­
реконатися  в д ійсності переваг проведеної д ецентрал ізац ії  
з погляду поліпшення м атеріяльно-побутового  стану членів 
наш ої спілки.

М инулого  р оку  місячні тариф ні відпустки обумовлено 
для 16.959 робітників, цебто 23,7%  усіє ї  к ількости  роб іт­
ників, що на них пош ирю вались складені спілкою угоди. На
1929 рік місячні тарифні в ідпустки обумовлено 317 у г о д а ­
ми, що охоплюють 28.261 чол., цебто 39,4% всієї к ількости  
робітників, що на них складено  угоди. Таким чином, мі- 
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сячні в ідпустки  матимуть на 11.300 чол. б ільш е н іж  мину- 
лого року.

Т рьохтиж неві в ідпустки минулого р о к у  мали 1428 чол., 
а на 1929 р. угодами їх встановлено 4239 чол.— виходить,, 
на 2811 чол. більше.

Іншій частині робітників  угоди  встановлюють в ідп устки  
р ізної тр и валости — від 2  тижнів до  I і / 2 місяця.

Так, наприклад, по М иколаєву  колугода, що охоплю є 
404 чол., передбачає  3-тижневі відпустки робітникам опе^ 
раційного відділення і 2-тижневі іншим. По С умській  о к ­
рузі одна колугода ,  що охоплює 454 чол., передбачає  мі­
сячні в ідпустки л ікарям і пралям і д во х ти ж н ев і  всім іншим;, 
по 8  угодах, що охоплюють 1455 чол., місячна в ідпустка  
лікарям, акуш еркам, роз'їзним лікпомам і двохтиж нева  ін­
шим робітникам. По Запорізьк ій  о кр у з і  по 10 угодах , що 
охоплюють 672 чол., встановлено  місячну в ідп устку  роб іт­
никам з ненормованим робітним днем і двохти ж н еву  усім  
іншим; по 4 угодах , що охоплюють 359 чол., місячні в ід­
пустки зав ідувачам  лікарень, завгоспам, робітникам зар а з ­
ливих відділень, туб. та вен. диспансерів , машиністам і т. д.

Т ака  диференціяція стала можлива, безумовно, лиш е за 
децентрал ізац ії  угод. Поліпш ень дійш ли і в питанні н адан­
ня медперсоналові кватир" та комунальних послуг ,  норм 
спецодягу, постачання спеціяльнОЇ л ітератури, надання на­
укових  командировок, харчування  на час чергувань  і т. д.

По низці у го д  заф іксовано норму грош ової компенсації,  
коли робітникові не надаю ть натурою  кватирі чи ком уналь­
них послуг.

За  надзвичайно характерний  д о каз  того, що п ерескла­
даю чи угоди  на 1929 рік  враховано  місцеві потреби й 
можливості, а також  ш и роко  виявилась  ін іц іятива самих 
робітників, править наявність по низці окр у г  т а к и х  заходів, 
що їх ніде більш н,е трапляється, а разом з тим, вони ма­
ють величезне значення.

В Запорізькій  окрузі по низці складених у г о д  п ер ед ­
бачають надання додатково ї  2 -тижневої в ідп устки  учням 
робф аків  та  народнього  ун іверситету  на час складання 
іспитів. За  колугодами в К ремінчуцькій  окрузі  встановлено  
стипендії лікпомам, що проходять  екстер н ату р у ;  за кол-



угодою  з аптуправлінням введено  в ідрахування ‘/і0/# з 
прибутків  до  ф онду преміювання винахідництва.

По Чернігівській  о кр у з і  угодами заф іксовано норми 
о б слуговуванн я  робітникам ясел, з виплатою грош ово ї 
компенсації тоді, коли ці норми перевищ ується; по б а ­
гатьох  уго д ах  надано право безплатного  навчання дітям 
сільського  й районного медперсоналу в у с іх  учбових  у с т а ­
новах  Черніг івсько ї округи.

Т ільки  вважаю чи на те, що у го д у  складалося  на місці, 
кож на внесена в ід  робітників  пропозиція могла мати в 
ньому в ідображення, коли не виходила за межі м ож ливо­
стей госпоргану . N

Поряд з наведеними позитивними фактами той ж е  
V  пленум ВУК'у (8 — 10 червня 1929 р.) констатував: „Що в 
цій роботі була  ціла низка недолік ів :  а) несвоєчасно, а по 
д еяких  місцях з великим запізненням, розпочато п ідготов­
ну р о б о ту ;  б) у  низці місць не виявлено сперш у бю дж ету  
госпоргану, в) членську  масу не інф ормували про п ерего­
вори і про спірні питання, г) по деяких о кр у гах  колугодна  
кампанія затяглася  й закінчилась  лиш е в січні-лютому 
1929 р о к у “.

Н апередодні перескладання колективних 
колугоди^тГ Угод  на 1 9 2 9  Рік В сеукраїнський  Комітет 
погодження нашої спілки організував масову перев ірку  

виконання попередніх  колективних угод.
Госпоргани виконали 1928 р оку  свої зобов 'язання за 

угодами кращ е н іж  попереднього  року. О днак, й цього 
р о к у  питома вага  невиконаних пунктів  колугод  чимала, 
а по низці випадків траплялися  зовсім  неприпустимі пору­
шення взятих на себе госпорганами зобов 'язань .

З а  відомостями, що їх  має ВУК спілки з 29 округ , ці 
поруш ення охоплю вали такі питання:

ЗАРПЛАТА

Випадки виплати  заробітної плати з запізненням від 
2 — 3 день  до  1 і навіть 2  місяців траплялися в 2 1  окрузі,  
м айж е всюди в л ікувальних установах  ф онду меддопомоги 
і в деяких  госпрозрахункових  (аптекоуправління та Ч е р в о ­
ний Хрест), а також  по л інії  транспортної медицини.
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В низці окр у г  поруш ення у го д  стосувалися  розміру й 
порядку  оплати праці. Так, наприклад, в Н іж енськ ій  о кр у ­
зі невиконано пункт колугоди, що передбачав збільшення 
заробітної плати медичним і ветеринарним лікпомам, тод і,  
коли вони тимчасово виконую ть обов 'язки  зав ідувача  д і ­
лянки.

В Уманській і К онотопській  округах  деяк і установи  по­
руш ували  встановлені порядком держ норм ування оклади.

В частині районів К онотопської округи  зарплату  с іль­
ським робітникам виплачувалось  не на місці роботи, як це 
передбачала угода, а їм доводилося  їздити до районного  
центру за грішми.

У Вінницькій окрузі в деяких  л ікустановах  виплату  
зарплати провадили в неробітний час.

СПЕЦОДЯГ
В 22 округах  траплялись поруш ення у го д  щ одо спец­

одягу. В деяких  місцях спецодяг зовсім не видавали , а в 
інших видавали в недостатній  к ількості і несвоєчасно. 
Т ак , наприклад:

У М иколаївській  окрузі окр інспектура  охорони здоров 'я  
зобов 'язалася  видати групі робітників  плащі 7 січня, а в и ­
дала  їх  28 вересня, тобто  зап ізнилась  на 8 }/а місяців. На 
селі роз 'їзному персоналові спецодягу  зовсім не видано.

В Чернігівській  окрузі, за даними 31 установи, 111 р о ­
бітників не одерж али  належ ного  їм за нормою спецодягу .

У М аріупільській окрузі, крім халатів, н ічого б ільш не 
видано.

По Ізюмській о кр у з і  спецодяг видано лиш е в розмірі 
6 0 %  норми.

ВІДПУСТКИ ТА ІНШІ ПИТАННЯ
Н изка у го д  передбачає  надання заступників  на час від­

пусток. За  умов лікустанов це дуж е важливий засіб, проте, 
майж е в усіх  округах  ці зобов 'язання порушено.

М ай ж е всіма угодам и  оговорено, щ о наймання робітни­
ків провадять через П осередбю ра чи конкурсн і комісії 
і що переваж не право на приймання мають члени спілки; 
одначе, в половині округ  (14 з 29) цей пункт  угоди  п о р у ­
ш ували.
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Т раплялися поруш ення й щ одо оговорен их  угодами норм 
робітного  часу, н арахувань  на утримання МК та культ- 
гіотреби і інш.

В багатьох  випадках сприятливий ґр у н т  для  поруш ення 
у г о д  створю вали самі спілкові організації тим, що не про­
вадили систематичної перевірки і не виявляли потрібної 
настирливости, вимагаючи від  госпорганів виконати взяті 
ними на себе зо б о в ‘язання.

Тому IV пленум ВУК'у зобов 'язав  окруж ні філії наш ої 
спілки „вжити всіх заходів до того, щоб на підставі по­
станови президії ВУК'у за 9 лютого ц. р. орган ізувати  
справді п евну  систематичну контролю спілкових організацій  
з в е р х у  донизу  за повним і своєчасним виконанням кол- 
угоди.

Н агляд за виконанням колугоди  треба  зорганізувати  
так, щ об до нього максимально притягти членську  м а с у “.

Усі недоліки, що трапилися  в практиці
З а в д а н н я  кол- КОлугодно ї кампанії минулого  року, треба 
угодн о ї кам п а­
нії н а  1930 О Р1ш Уче усунути , перескладаю чи  угоди  на

1930 рік.
IV пленум ВУК'у ухвалив:
„Відзначаючи, щ о практика децентрал ізац ії  к о л у го д  по 

у стано вах  д ерж авн ого  та  місцевого бю дж етів  цілком себе 
виправдала, пленум ВУК'у вваж ає  за потрібне провести  за 
майбутнього перескладання к о л у го д  на 1930 р ік  дальш у  
децентралізацію  відповідно до постанов В сеукраїнської 
тариф но-економ ічної наради, р іш уче домагаючись складання 
самостійних у го д  по всіх районах  і по великих лікуста- 
н о вах “. •

Ц е завдання вимагає уваж ніш ої підготовки до скла­
дання погодж ень. Коли раніш, складаючи єдину окруж ну  
угоду , можна було обмеж итися вивчанням бю дж ету та 
операційного пляну окрздоров'я в цілому, то зараз, крім 
цього, треба детально вивчити бю дж ет і операційний  
плян окрем ої установи чи району.

В сеукраїнська  тариф но-економ ічна нарада (9— 11 серп­
ня 1929 р.) так  х ар а к т ер и зу в ал а  основні завдання май­
бутньої колугодної кампанії:

„М айбутню  колугодну  кампанію тр еб а  щільно у в 'я за ти
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з господарчо-клясовими завданнями і, крім орган ізац ії  мас 
н авколо питань поліпшення матер іяльно-правового  та по­
бутового стану, ш ироко використати  для популяризації  
загально-господарчих  і політичних завдань на тлі п 'яти­
річного пляну розвитку  народнього  господарства, популя­
ризації п 'ятирічних плянів охорони здоров 'я  та ветеринарії. 
Т реба  колугодну  кампанію провадити  під знаком мобілі­
зації уваги  широких мас медветробітників  на переборення 
в с і х  труднощ ів с о ц і а л і с т и ч н о г о  б удівництва“.

Ц ентральний  Комітет нашої спілки з своїй директиві 
„звертає  у в агу  спілкових організацій  на потребу, перескла­
даючи колугоди, загострити у в агу  всієї спілкової маси на 
питаннях підвищення тр у д о во ї  дисципліни, боротьби  з р о з ­
хлябаністю, п ідвищення продукційности  праці та усунення 
всіх недоліків, що трапляю ться в о бслуговуванн і т р у д я ­
щ и х “.

„Д оцільно ув 'язати  це з соціялістичним змаганням, д о ­
помагаючи тим самим загальном у трудовом у піднесенню 
маси членів спілки".

„Треба повести  боротьбу  з сутяж ництвом  та  конф лік­
тами, що утворю ю ться з низці випадків  з дрібниць з боку  
адміністрації, перескладаю чи колугоди, і гальмую ть своє­
часне оформлення правових  і побутових н о р м “.

„Разом з тим тр еб а  р іш уче вижити випадки хвостизм у 
з боку  окремих спілкових організацій, що призводять  до 
подання н еобгрунтован и х  умов і тягнуть  за  собою за г а ­
яння із складенням ко л у го д  і підрив авторитету  сп ілкових 
організацій".

„О собливу  у в агу  треба  тако ж  звернути на масове опра- 
цьовання колугоди, втягнення до цієї роботи  всього  к о л е к ­
тиву  робітників. К ультустанови  і, зокрема, клюби, червоні 
куточки, ст інгазети  повинні орган ізувати  ш ироке  осв іт ­
лення питань, зв 'язаних  з перевіркою  виконання і з п ер е ­
складенням к о л у го д “.

З  наведених директив  ВУК'у та ЦК нашої спілки бачимо, 
що колугода  перетворю ється на обопільне зобов'язання, 
що передбачає  не т ільки обов 'язки  госпоргану, а так о ж  і 
зобов 'язання робітників  щодо кращ ого  й ц ілковитого  в и к о ­
нання своїх виробничих обов'язків .
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Після розділу «П рофспілки і оборон а  п ідчас конф ліктів*  (стор. 139)< 
■вести такі додатки:

З ах и ст  інтере- В наш их л іку стано вах  виникаю ть кон- 
сів ок рем и х  флікти часто-густо в питаннях зв ільнення та  

ч л ен ів  н аш ої переміщення окремих членів спілки,
СПІЛКИ ВУК сп;лки вивчив по цьому питанню

матеріяли 17 окрфілій; як  видно з цього матеріялу, б іль­
ш ість зв ільнень проведено  з мотивів: непридатности та  
поруш ення правил внутріш нього  розпорядку, тобто по п.п. 
, 6 “ і „г" 47 арт. КЗП; однак, всупереч  47 арт. КЗП, зв іл ь ­
нення провадили неправильно і б ез  постанови РКК, в в а ­
жаючи на що, п ереваж ну більшість робітників поновлено 
на роботі, з оплатою за примусовий прогул  (із 52 справ-, 
про звільнення в 45 випадках виплачено за прогул 5705 крб. 
35 коп.).

У б ільш ості випадків  справи про неправильне зв іл ь ­
нення тяглися довго, спричинюючись до  низки матеріяль- 
них і моральних позбавлень для звільненого. Коли справа  
для зв ільненого  зак ін чувалась  сприятливо, д ер ж а в а  мала 
великі витрати, зв 'язан і з оплатою прогулу.

А дміністрація, що п оруш увала  інтереси робітників  і 
займалась  тяганиною, майже не мала ніякої в ідповідаль- 
ности: ні громадської,  а тим б ільш е матеріяльної (лише в 
4 випадках з 52 адміністрацію притягалося до  криміналь­
ної в ідповідальности  і, зрештою, в 3 випадках накладено  
ш траф  від 50 до  200 крб.).

Виданий у  серпні 1928 р о ку  новий закон  про ро згл яд  
трудови х  конф ліктів  значною мірою допом агає  р іш уче б о ­
ротися з сутяжництвом та  тяганиною , розв 'язую чи трудові  
справи , і правильно здійснювати спілковим організаціям 
сво ї захисні функції.  Н овий закон уточнює низку п оло­
жень, що раніш  викликали р ізне тлумачення і були за п ри ­
чину численних суперечок.

Встановлено спрощений порядок проходж ення трудових 
справ, значно скорочено і точно заф іксован о  терміни зв ер ­
тання до РКК та органів  праці, а т ак о ж  терміни п р о х о ­
дж ення в них справ; чимало спрощено порядок виконання 
виріш ень по труд ови х  справах.

Новий закон  набагато  зб ільш ує персональну в ідпові­
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дальн ість  адмін істраторів  за поруш ення чинного зак о н о ­
давства  про порядок розв 'язання т р у д о ви х  справ, за сутя­
жництво та тяганину.

Не вважаю чи на величезну  ролю РКК. які 
Н едоліки  в . , , .
роботі рк к  повинні розв 'язувати  виниклі конф лікти  і

стежити за виконанням колугод  на місцях, 
в їх роботі ще досі є багато  недолік ів , а саме: затримання 
розгляду  справ, недостатнє знання чинного законодавства, 
а з цього низка неправильно р о зв 'я зан и х  справ, непра­
вильне й неточне формулю вання постанов, розгляд  питань, 
що зовсім не належ ать  до  компетенції РКК, адміністрацій- 
ний ухил (виказання догани, зв ільнення) і т. д.

З а  умов с ільсько ї  роботи  всі ці хиби  набираю ть ще 
гостр іш ого  характеру , що призводить  до  конф ліктного  су ­
тяжництва. І дійсно, за д альш у інстанцію, що може відмі­
нити н еправильну  постанову  РКК, є інспектура праці, яка 
міститься в окр у го во м у  центрі. Там ж е  перебуває  мирова 
камера і третейський  су д  що р о зв 'я зу ю ть  у с і  питання, у 
яких не д ійш ли  згоди в РКК.

Цілком зрозуміло, що передавання конфліктів  до  з а ­
значених інстанцій, віддалених від села, призводить до  над­
звичайного  загаяння щ одо розв 'язанн я  питань і утворю є 
низку  у складн ен ь  для нормальної д іяльности  л ікустанов.

О скарж енн я  заінтересованим и робітникам и прийнятих 
в РКК іноді неправильних вирішень, зв 'я за н е  з-за  тих  же 
причин— віддаленість від о круги — з низкою  переш код.

Всі ці умови надаю ть д у ж е  в аж л и в о го  значення пра­
вильній роботі цього  єдиного кон ф л іктн ого  органу  на селі.

З а  існуючими положеннями (Б ю летень  ВУК'у №  26 за 
1926 рік), РКК на селі повинна бути  в кож ній  л ікустанові,  
що має не менш, як  5 робітників; о б 'єд н ан і районні РКК 
повинні обслуговувати  лиш е л ікустанови , щ о нараховую ть 
менш, як  5 співробітників. Тимчасом, у  багатьох  випадках 
місцевих РКК в окремих установах  не орган ізовується ,  а 
всі питання розгляд ає  районна РКК.

Т аке  становище, коли конф ліктно-розц іночну  роботу  
»відокремлюють" в ід  самого ж иття у ста н о в и  і маси роб іт­
ників, створю є багато  цілком ш тучних переш код  до ш вид­
кого  р озгляд у  конф ліктів  з часу, коли вони виникли. Крім
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того, розв 'язання конф лікт ів  у  районній РКК, де за одного  
з  представників  адміністрації є представник РВК, значно 
послаблю є авторитет і в ідпов ідальн ість  завідувачів  лік- 
установ.

К аж учи  про хиби роботи  РКК на селі, треба спинитись 
на тому, як  виконую ть  у ж е  прийняті ними постанови.

Коли в місті випадки невиконання прийнятих РКК п о ­
станов трапляю ться рідко, то  на селі це явищ е д у ж е  часте. 
П оясню ється це, головним чином, тим, що, поперше, зав і­
дувач і  л ікустанов щ е й досі  не зовсім самостійні щ одо 
розпорядж ення кредитами, відпущеними за кош торисами, 
а, подруге , низові п роф осередки  недосить  настирливі щ одо 
своїх вимог у виконанні прийнятих РКК  постанов.

Н ове  положення про РКК, видане Н аркомпраці С РС Р  
12 грудня 1928 року, зовсім  ясно і вичерпливо визначає 
конкретн і  функції  РКК, порядок їхньої роботи і терміни 
так  для подачі заяв до розціночно-конф ліктних комісій, як  
і для р озгляду  справ.

О сновне, що важ ли ве  в цім новім полож енні про РКК, 
це точний п ерел ік  справ, як і гдо розгляду  РКК не н але­
жать. Цим самим у сувається  завантаж ення РКК невласти­
вими їм ф ункц іям и— підміна адміністрації підприємства чи 
установи, прийняття виріш ень, що їх не мож на р еалізувати  
і т. д.

Після розділу „П роф спілки  й охорон а  п р ац і“ (стор. 171—173) ввести 
такі додатки:

О хорон а  праці О собли ві умови роботи лікувально-сані- 
м ед ветроб іт - тарних  та  ветеринарних  установ  ставлять  і 

н иків  до  комісій  по охороні праці низку особли ­
вих завдань, що в основном у сходять  ось до чого:

П оряд  з освітленням п ер ед  спілковою  масою загальних  
законополож ень  про працю  (Кодекс законів  про працю), 
комісії повинні звернути  особливу  увагу  на популяризацію 
додаткових  законоп олож ен ь , виданих пристосовую чи до 
умов праці медично-санітарних робітників, як, наприклад, 
полож ення про робітний час, про д одатков і відпустки, про 
порядок переведення й о б л ік  надурочних робіт, про о х о ­
рону  праці окремих гр у п  робітників  (рентгенкабінетів ,,  
тих, хто робить  на епідеміях і т. д.).
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Стеж ити  за проведенням нормального робітного  дня для 
всіх груп медичного персоналу. Стежити, щ об адміністра­
ція правильно провадила облік робітного часу і надурочних  
робіт, своєчасно оф орм увати їх  і подавати на оплату.

С тежити за сангігієнічними умовами праці в л ікустано- 
вах: стан чергових кімнат, освітлення, опалення, ванни для 
робітників інф екційних в ідд ілень  і т. д. С тежити за своє­
часною видачею спецодягу. Брати  участь  і стежити  за 
правильним розподілом  житлоплощ і, що є при л ікустанові,  
і за ремонтом ЇЇ кош том госпорган ів, коли провадять  за ­
гальний ремонт л ікустанов.

О собли ву  у в агу  зверн ути  на поліпшення побутових 
умов— стан гуртож итків , орган ізац ію  ясел та їдалень. Ви­
являючи в процесі своєї повсякденної роботи  хиби по о хо­
роні праці, виготовлю вати  пропозиції, щоб внести  їх до 
угод-погоджень.

У виріш еннях VII В сесою зного з 'їзду  нашої спілки ми 
натрапляємо на так у  оцінку стану роботи комісій по охо­
роні праці: „З 'їзд  відмічає недосить задов ільну  роботу  ко ­
місій по охороні праці, малу у в агу  до питань поліпшення 
умов праці в л ікветустановах ,  мале виявлення ініціятиви 
щодо проведення низки заходів , які не потребую ть  вел и ­
ких витрат до у сунення  багатьох  дрібних деф ект ів ,  які 
в ідограють, одначе, велику  ролю в роботі (вентиляція в 
пральні, захисне  приладдя в кислотних та  еф ірних  в ід ­
діленнях, аптечних склепах, в рентген івських  та кварц, 
кабінетах, чергова кімната для відпочинку і прийому їж і 
чергового персоналу  тощо). З ' ї з д  пропонує надалі зб іль ­
шити свою увагу  до всіх цих питань“ .

П ож вавлення цієї д у ж е  важливої галузі сп ілкової роботи  
вимагає найм ож ливіш ого притягнення до неї уваги  всієї 
спілкової маси і зб ільш ення керування з боку  МК, р егу­
лярної звітности комісій по охороні праці перед МК, а 
також перед членською масою  но загальних і делегат­
ських зборах.

В роботі сільських медичних і ветеринар- 
О хорона праці ^  . . . . .

на сел і них робітників, з-за особливости їхньої праці,
є низка труднощів. Н адурочні роботи, нена- 

дання вихідних днів, брак  сп ецодягу—явища, що й досі

5. Додаток МСТ
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часто  трапляю ться в наш их сільських лік. та ветустановах. 
Н е  менш складні і умови п обуту ,  особливо погано з ж и т - ; 
ловим питанням. Причини тяж ки х  умов праці сільського  
медветперсоналу, крім низки загальних недоліків, зокрема, 
б рак  потрібних асигнувань, полягають ще і тому, що на 
сел і  надзвичайно важ ко регулю вати  робітний час, вваж а­
ючи на недохват установ  і кваліф ікованих робітників. Як 
не подати допомогу  і в надурочний час селянинові, що 
приїхав іноді за десято к-п івто р а  верст? Як не оглянути 
х в о р у  тварину — цей основний виробничий чинник у с іль­
сько м у  господарстві, коли її  приведено до ветлікарні навіть 
у  надурочний час?

П еред  нашими спілковими організаціями ввесь  час стоїть 
завдан ня  усунути  зазначені труднощ і с ільсько ї роботи. 
Зростан ня  бю дж ету охорони здоров 'я  та  ветеринарії,  під­
вищ ення культурного  рівня селянства, заходи, проведені 
спілкою та органами праці, вж е дали  низку таких  поліп­
ш ень  у  галузі праці та  побуту  с ільських  медробітників : 

зб ільш ення штатів с ільських  л ікустанов  у переваж ній  
к ількості районів за останні роки:

щорічне зб ільш ення асигнувань  на спецодяг с ільському 
медветперсоналові;

зб ільш ення асигнувань на транспорт для роз 'їзду  пер­
со н ал у  до  хворих додому.

Успіхи цих заходів  забезп ечує  активна підтримка їх з 
бо ку  вищих радянських та партійних організацій.

О собливо треба відмітити спеціяльні законодавчі поста­
нови, спрямовані до  регулю вання питань оплати, умов праці 
та  побуту  с ільського  м едветперсоналу:

П останова Р Н К  У С Р Р  за 19 травня 1925 р о ку  „Про 
уком плектування села кваліф ікованим  медичним п ерсон а­
л о м “ (Бю летень ВУК'у М С Т №  10-11 за 1925 рік.)

П остан ова  РН К  У С Р Р  про пільги сільським ветробіт- 
никам („В етеринарне Д іл о “ №  10 за 1927 рік  стор. 7, § 10)- 

П олож ення про права та обов 'язки  с ільського ветпер- 
соналу (Бюлетень ВУК'у М СТ №  15 за 1927 рік).

П олож ення про права та обов 'язки  с ільських медробіт­
ників (Бюлетень ВУК'у М СТ №  3 за 1928 рік) і т. д.

Н аведен і постанови наших законодавчих  органів  охо­
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плюють найваж ливіш і галузі праці та побуту сільс ьких ро 
бітників: ж итло, транспорт, навчання дітей, п ідвищ ення 
кваліфікації,  одерж ання н ау ко в о ї  л ітератури.

А надто ж важ ли ві полож ення про права та  обов 'язки  
сільських медветробітників, бо питання правові, охорони 
праці за останній час перевищ или своїм значінням для с іль­
ського персоналу  питання зарплати.

Р еґл ям ен тац ія  прав т а  о б о в 'я зк ів  кож но ї групи  медвет- 
персоналу  вн о си ть  значні поліпш ення до у м о в  праці та  
п обуту  ціє ї групи. Т р еб а  лиш е ш и р о ко  п о пу л я р и зу в ати  
ці полож ення , не т ільки  серед  сам их  роб ітників ,  але й се­
ред у с іє ї  м аси  селянства.

Органи охорони здоров 'я  та профорганізації,  за актив­
ної допомоги з боку  с ільських  радянських  та  партійних 
організацій, повинні ш ироко  популяризувати  ці полож ення 
серед населення. Л иш е за цією умовою  гарантоване  зд ій с ­
нення заходів по поліпш енню  праці та побуту сільських 
медветробітників, передбачених вищими органами.
Основна  лінія О сновну  лінію охорони праці медветро-

охорони пра-  бітників намітили постанови V I  та V II  Все- 
ді н ан ай бл и ж-  союзних з 'їздів наш ої спілки.

чу д о бу  Зміцнення ф ін ан со в о ї  бази  о х о р о н и  зд о ­
ров 'я  та  ветеринар ії  д о зв о л я є  спілці ставити  питання про 
рішучі заходи  до ц ілкови того  проведення так  у  місті, як  
і на селі норм р о б ітн о го  часу  та  інш их за к о н о п о л о ж ен ь  
про працю  (відпустки, спецодяг).

Генеральна лінія в галузі охорони праці вимагає зб іль ­
шити у в агу  до неї всіх спілкових організацій, п ідвищити 
активність спілкової маси в цьому напрямку, скупчити у в а ­
гу органів Наркомпраці та охорони здоров'я . Р о бо та  ком і­
сій по охороні праці, цих первісних органів по д о гляд у  за 
виконанням тр у д о во го  законодавства, в зв 'язку  з цим н а ­
буває виріш ального  значення.

С еред  врупи питань по поліпшенню побутових умов 
медветробітників основного  значення набуває  ж итлове пи­
тання—про надання безплатних кватир сільському медвет- 
персоналові, поширення гуртож итків  при л ікустановах  і 
своєчасний ремонт їх, виділення певної ж итлоплощ і для 
медперсоналу із загального  робітничого житлобудівництва.
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У вага до побутових питань повинна йти також  по ліні, 
орган ізац ії  ясел  у  великих лікарнях та утворення їдалень-

Т ретє  основне завдан ня— поліпшити санітарно-гігієнічн. 
умови праці в л іквет. та аптустановах. Щ одо цього, то  
крім поточної роботи, тр еб а  почати й капітальніш у р о з ­
р о б ку  та реґляментацію  санітарно-гігієнічних норм по кож ї 
ному типу наших установ.

Зреш тою , треба пош ирити роботу  наших організацій 
щ одо  вивчання проф ш кідливости  праці медветперсоналу.

Т реба  т ак о ж  скупчити у в агу  і на, так  званих, „дрібни­
ц ях “ праці та побуту;’ ці „дрібниці“ ще й досі часто зо ­
всім випадають з уваги  нашої роботи  по охороні праці. Стан 
чергових кімнат, своєчасне прання спецодягу, дрібний р е ­
монт гуртож и тк ів  та  їх обладнання тощ о — все це мов би 
невеликі питання, але ж  вони мають в той ж е  час велике 
значення для  робітників.

Виконання цих основних завдань  не повинно, безумовно, 
заваж ати  низці інших робіт  в г ал у з і  охорони праці, що 
про них Згадувалося раніш.

Після розділу „Профспілки і содіяльне страхування“ (стор. 174—175) 
внести такі додатки:

Медичні робітники (і в перш у чергу лі-
М едробітники Ка р і) ,  щ о  с т о я т ь  н а й б л и ж ч е  д о  с п р а в и  с о ц і-  

і соц іяльне
с тр ах у в ан н я  я д ьного страхування, ще мало втягнені до 

цієї роботи.
Разом  з тим, будучи  за ту  ланку, через яку  страхор- 

гани щ оденно стикаю ться з величезними кадрами застр а ­
хованих, л ікар  міг би стати д у ж е  корисним і активним по­
мічником орган ів  соц іяльного  страхування.

Д у ж е  часто доводиться  чути скарги  страхорганів  на те, 
що лікарі надто щ едро даю ть застрахованим відпустки за 
хворобою . З  другого  боку, так само часто скарж аться  й  
застрахован і,  що [лікарі, ш кодячи  їхньому здоров 'ю , не 
даю ть відпусток.

Ц ілком  зрозуміло, що^все це надзвичайно ускладню є ста­
новищ е лікаря, в той час, як  д о б р е  налагоджений зв 'язок  
страхових  органів з медичними робітниками, звичайно, не 
т ільки  забезпечив] би умови роботи медичного персоналу, 
а й дуж е впливав би на поліпшення та  раціоналізацію 
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стр ах о во ї роботи, на м асову популяризацію  основних її 
принципів тощо.

П итання про ж итло болю че і д ля  членів
Ж итлокриза наш ої спілки, особливо  у пром ислових ра-
та завдання „ .

нашої спілки йонах та на селі. Н едостача ж итлоплощ і
часто дуж е гальм ує ком плектування цих м іс ­

ц евостей  квал іф ікован ою  медичною  силою . Р озв 'язан н я  ж и т­
л о во ї кризи  і д ля  наш ої сп ілково ї маси, як і д ля  всіх  тр у ­
дящ их, зв 'я зан е  з заходам и загальн о дер ж авн о го  х ар актер у  
в цьом у напрямку; але все ж  сл ід  звернути  у вагу  на ш ля­
хи послаблю вання ж и тлово ї кризи  по наш ій спілці вж е на 
найближ чу добу.
По лінії будів- П очинаю чи з 1926— 27 року, у  промисло- 
ництва у  про- вих районах  все дуж че р о зго р тається  нове

мислових л ікарн ян е будівництво. Завдан н я сп ілкових
районах о р ган ізац ій —дом агатися, щоб до  будівельних

плянів в ідд іл ів  охорони зд о р о в 'я  о б о в 'язко во  вклю чалося 
кош ти  на одночасне будівництво ж итлоплощ і медрибіт- 
никам  л ікустанов, що їх  будую ть. Разом  з тим, наш і 
сп ілкові орган ізац ії та  органи охорони зд о р о в 'я  повинні 
вж ивати  всіх  заход ів  д о  того, щ об з ж итлоплощ і, яку  бу­
дую ть госпоргани  робітникам  по л ін ії пром исловости , т а ­
ко ж  о б о в 'я зко во  вид ілялося  б д еяк у  к ільк ість  квати р  м ед­
п ерсоналові, щ о обслуговує  цих робітників.

Ж и тлобудкооп еративи  є у  нас в дек іль-
Ж итловобуді- кох  округах , м ож ливості ж  розвитку  цього
вельна коопе-

рація ВИДУ ж и тлового  будівництва, за  наявности  
чималої к ількости  роб ітн и ків  з порівню ю че 

високою  пересічною  зарплатою  (кваліф ікована група), у  нас, 
безум овно, є. Тому ро зви то к  ж и тлобудкооп ерац ії повинен 
правити за один з основних ш ляхів  до послаблю вання ж и т­
л о в о ї кризи  серед  членів  наш ої сп ілки в містах.

В низці міст (Х арків, С тал іне тощ о) ж и тл о б у д ко о п ер а­
тиви закінчили будувати  вели кі ж итлові будинки для чле­
н ів н аш ої спілки. Зд ійснення ц ього  нового  ж итлового  б у ­
д івництва стало мож ливе, вваж аю чи на значні д о вго тер м і­
нові кредити, що їх відпустили Ц еком банк та  ком ітети д о ­
помоги ж итловом у будівництву. Р оботу  в цьому напрям ку 
треба посилити, всіляко  допомагаю чи розви ткові ж и тл о ­
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вого будівництва на кооперативних  засадах , в противагу 
індивідуальному.

Каси взаємодопомоги, реорган ізован і  на
Каси в заєм о- принципах повернення членських внесків^
допом оги  по охоплювали вж е 1927 року  84,9% членів спіл-
наш ій спілці

ки. В зв 'язку  із зростанням капіталів  пере­
січний розмір позики зб ільш ився; каси почали кращ е о б ­
слуговувати кваліф ікован і групи робітників. Одначе, в р о ­
боті кас досі є чималі недоліки.

Каси ще не перетворено  на самодіяльні громадські о р га ­
нізації; часто-густо найваж ливіш і питання, в тому числі 
статутного порядку, розв 'язую ть  правління кас самостійно, 
без  санкції загальних  зборів. М асова робота д уж е млява:: 
загальні збори скликаю ть рідко, на засідання правління не 
притягають членів каси. Актив каси (члени ради, зб ірщ ики, 
уповноваж ені КВД по установах) правління не інстуктує і 
він малу участь бере в роботі.

Чимала частина членів каси платить неакуратно член­
ські внески і заборгован ість  по позиках.

Ч асто  порушують статут  каси: на організаційні потреби 
витрачаю ть б ільш е кош тів, ніж передбачає статут; кошти 
не розподіляю ть по фондах; витрачаю ть без постанови за ­
гальних зборів  запасний капітал.

Н езадовільно  поставлено роботу  ревізійних комісій кас.. 
Вважаючи на це, іноді трапляється, що члени правлінь К В Д  
зловж иваю ть своїм станом; наприклад, одерж ую ть позику в 
першу чергу, розміри одерж уваних позик перевищую ть за- 
гальновстановлені,  затримують покриття позик.

VII Всесою зний з 'їзд  наш ої спілки ухвалив вваж ати  за 
мож ливе стягати в ідсотки з учасників кас за ко р и сту ван ­
ня позиками розміром не більш як 1 2  річних, з тим, щ об  
одерж ані з цього кош ти мож на було використати  на о р ган і­
заційні видатки, зб ільш ення запасного  капіталу і видачу 
безповоротних допомог. Таким чином, утворю ється мож ли­
вість повертати повністю членам каси їхні внески.

Після розділу „П рофспілки і к у л ьту р н а  р ев о л ю ц ія “ стор. 175—187. 
внести такі додатки:
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Те справді в ел етенське  будівництво, що
М едробітники  р озгортається  в нашій країні, і ті зр у ш енн я  
і к у л ь ту р н а, що воно викликає, вимагають поставити до револю ц ія  .

медробітників, як  одного із  загонів проле­
таріату на культурно-соц іяльном у фронті, питання про їх  
ролю  та завдання у всьому цьому процесі.

Коли, з одного боку, з усією  гостротою  ще стоїть  з а ­
вдання боротися  за те, „щоб навчити селянина мити р у к и “ 
(Ленін), за кусок мила і лазню, за квати рку  в кімнаті, за 
окремий руш ник, тарілку, за  елем ентарну загальну й сані­
т ар н у  письменність; коли все нев ідкладн іш е стає завдання 
позбутися  диких переж итків  капітал ізму  та кр іпацтва: з 
варварськи м  ставленням до ж інок та дітей, з алькоголізмом 
та  релігійними забобонами— об'їданням та пияцтвом свята­
ми і з усіма антигігієнічними релігійними звичаями, з усім 
тим, що стало, як гальмо на ш ляху  соціялістичного р о з ­
в и тк у — то, з д ругого  боку, кож ного дня  все ш видш е з 'я в л я ­
ються нові обставини, нові можливості, що вимагають зовсім  
іншого змісту, інш их форм і темпів у  роботі.

Те, що іноді здається  в аж ко  здійснити, завтра  здійсню­
ється  з перевищенням. Вже чути голоси  економістів  за те, 
що п 'ятирічку  мож на виконати за 4 і навіть за 3 роки. Т іл ь ­
ки за один останній рік з 'явились  сотні тисяч селян-колек- 
тивіст ів .  В еличезного  розмаху набуває справа індустріялі- 
зац ії  с ільського  господарства. Зростаю ть  нові промислові 
райони, велетні індустрії.  Б удується  нові соціялістичні мі­
ста. Робітнича  кляса ки н у ла  виклик усьому старом у св іто ­
ві і одним ударом  розбила в ікові забобони— ввела б езп е­
р ер в н у  роботу  і п 'ятиденний тиждень.

Ц е не тільки майбутнє, це вж е сьогодніш нє бурхливо, 
нестримно наступаюче нове життя.

Виходячи з цього  і треба будувати  участь  м едробітни­
ків у культурній  революції.

Кожний медичний робітник повинен прикласти  м акси­
мум зусиль, щоб в якнайменший термін позбутися  некуль- 
турности, д ико ї спадщини. В цьому напрямі треба зорган і­
зувати  самодіяльн ість  трудящ и х  мас. Н адто важливо, щоб 
зростаю че покоління просякли культурні звички, зробити 
й о го  помічником охорони здоров 'я ,  запровадж увачем  осо­

71



бистої гіг ієни  в побут робітника та трудового  селяняна„. 
борцем  проти варварства, пияцтва, бруду.

Але цим не обм еж ується завдання медичного р об іт­
ника. Борячись разом  з  усім  пролетаріятом і як один з  
його загонів за  здійснення п'ятирічного пляну будівни­
цтва, за нові здорові фабрики, за  усуспільнення п обуту, 
за  соціялістичну реконструкцію  сільського господарства—  
він повинен допомагати робітничій клясі цілком ов ол о­
діти культурою , перетворити р оботу  на здор ов у  радісну  
працю і тим самим допомагати „переробці пролетаріятом  
св о єї власної натури“.

Н аш а політико-виховавча робота  повинна застосувати  
у  свідомість кож ного  медичного робітника, що справу к у л ь ­
ту р н о ї револю ції він повинен розглядати  не як  щ ось сто ­
роннє, н ав 'язане  йому, а, навпаки, як в о д н о  злите з усією  
його громадською  та медичною діяльністю.

Т реба застосувати в його свідом ість, що тоді тільки 
радикально будуть розв'язані поставлені нам завдання  
коли всі галузі діяльности кож ного робітника, на кожній  
ділянці підлягатимуть основній меті— збудувати соціялі- 
стичне суспільство. Тільки за  цих умов наша р обота п е­
рестане бути аполітична.

Виступаючи проти допотопних виснаж ую чих метод р о ­
боти на полі, проти використання праці вагітної жінки на 
тяж ки х  польових роботах, медичний робітник повинен під­
ходити до  цього  не як культуртрегер ,  а як  агітатор і 
орган ізатор  колгосп ів  та  технічної переробки сільського  
господарства. Він перший повинен стати за найжорстокі- 
ш ого  ворога  кулацтва, як е  заваж ає  цій справі.

Т урбую чись  про утворення здорових побутових умов, 
він повинен стати за пропагандиста електриф ікац ії,  фаб- 
рик-кухонь, громадських їдалень, механічних пралень та 
інших установ  усусп ільненого  побуту. Вже наведених при­
кладів досить, щоб зрозуміти  зв 'язок  між роботою  м едпер­
соналу та загальною  робітничою справою.

Не через „чисте культурництво“, а через організацію  
самодіяльности трудящ их мас, участю  самих цих мас ми 
дійдем о дійсного оздоровлення трудящ ого людства. Участь 
медичних і ветеринарних робітників у  культурній револю ~
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ції полягає в том у, щ об підтримувати не тільки на сло­
вах, а й на ділі індустріялізацію  наш ої країни, колективі­
зацію , хлібозатівлі, агрокультурні заходи  і т. д.

Хто цього  не розуміє , той виклю чає себе з робітничо 
кляси, той ж и ве  думками чужими нашій добі, той не р о ­
зуміє  завдань  охорони здоров 'я ,  той реакц іонер у  меди­
цині. Ц е цілком стосується  і тих, хто вваж ає  гром адську  
р о б о ту  за н ав 'язане  йому навантаж ення, за чуж у  д л я  н ьо ­
го  справу, хто закопується  у  вузько-спец іяльн і інтереси, 
не бачить і не бере участи  в нашому будівництві.

Те, що такі настрої є  серед чималої групи медробітни- 
ків, доводить, що ми покищо погано „перероблю ємо свою  
власну натуру“, що наша підготовка до  участи в культур­
ній револю ції дуж е недостатня.

Який ж е  стан нашої культурно-осв ітньо ї  роботи і що 
тр еб а  зробити, щоб перетворити  кож ного  медробітника на 
політичнограмотного культурного  суспільника?

За останні роки, без сумніву, є деяк е  по-
С тан кул ьтро - ліпш ення культроботи  по нашій спілці. В 

боти  по нашій
спілці червоних куточ ках  розвинулася гурткова  ро ­

бота. М асова робота за одно літо о хо­
пила б ли зько  35.000 чоловіка. П ідготовлено, хоч і недо­
статньо, кадр профпропагандистів  і орган ізовано  широку 
м ер еж у  проф ш кіл  і практичних семінарів, через  які за ми­
нулий і біжучий рік  пройш ла чимала к ількість  низового  
активу.

Карликові, здеб ільш а малоцінні б ібліотечки, сконцен­
тровано у  великі центральні б ібліотеки та пересувні ф он ­
ди, при чому книж ковий  фонд за останні д ва  роки зріс 
удвоє.

Р о зви то к  культурно ї роботи  по нашій спілці надибує 
на чималу п ереш коду— на дуж е недостатню  і мало присто­
сован у  мереж у культустанов .

Ч ервоних  куточків  пересічно на одну о кр у гу —20, і якісно 
вони зовсім не задовольняю ть наших потреб. Чимала ча­
стина червоних куточків  тулиться в коритарах , у п ідва­
лах, у чергових кімнатах, у кабінетах  тощо. Іноді вони т іс ­
ні, брудні, взимку не топлені. В окремих округах  (особли­
во промислових) навіть таких червоних куточків  немає.
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П ункти колугод  про надання придатних помеш кань під чер­
воні куточки здебільш а лиш аю ться не виконані.

Клюбна мереж а у нас надзвичайно мала. В половині 
округ  (в тому числі найбільш их— Артемівська, Сталінська) 
клю бів немає зовсім. П равда, цій д ілянці роботи  наша спіл­
ка  надавала багато  уваги, і з часу II В сеукраїнського  з ' ї з ­
д у  клюбна с ітка зросла. Зар аз  ми маємо:

Центральних спілкових к л ю б і в .................................11
К5іюбів об'єднаних з іншими сп ілкам и....................11
Районних клюбів наш ої с п іл к и .................................. 4
Клюбів при у с т а н о в а х ..........................................   . 6
Центральних червоних куточк ів ...................................4
Будинків л ік а р ів .................................... • ........................ 2
К.мнат лікарів ...............................................................10

Б ільш у частину клюбів відремонтовано, і вони обросли  
культзакладам и  та обладнанням (літні сади, майданчики^ 
кіно, радіо, ф ізкультобладнання тощо). Все ж  цього дуж е 
мало, щоб обслугувати  членську  масу, тому що мало к л ю ­
бів, а ті що» є, тісні.

Якість наш ої культурно ї роботи, особливо в червоних 
куточках, д у ж е  низька. Р ід ко  використовується  на к у л ь ­
турн ій  роботі кваліф ікован і сили. Кадри культурних  ро- 
ників недосить підготовлені, щоб керувати  культроботою -

У змісті культурної роботи є величезні хиби. Головні 3- 
них полягають у тому, що культробота мало відбиває 
основні моменти політичного і господарчого життя краї- 
н , життя спілкової організації і колективу, і що її  по 
більшості будується, не враховуючи потреб окремих груп. 
Конкретні питання сп ілково ї практики не завж ди  вміло спо­
лучаю ть з загальнополітичними завданнями робітничої 
кляси.

Н аш і клюби та червоні куточки  ще не стали за центр, 
де  виковую ть громадську думку членсько ї маси з усіх пи­
тань, що хвилюють радянське  суспільство , вони не прова­
дять боротьби з  аполітичністю, із невір'ям у  справу соц іа­
лістичного будівництва, з  антигромадськими проявами в 
нашім власнім оточенні.

Клюби та червоні куточки  не стали за центр  розвитку  
самокритики всієї нашої сп ілкової (зокрема, ку льтурно- 
освітньої) т& господарчої роботи.
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Н авколо основних проблем охорони здоров 'я  (п'ятирічний 
плян, профілактична робота) і найваж ливіш их недолік ів  у 
д іяльності госпорган ів  та л ікустанов  (бюрократизм, фор- 
мальье ставлення до  обслуговуванн я  робітничо-селянського  
населення, непорядки в л ікустановах  і т. д.) не концен­
тр у ється  уваги  членсько ї маси.

Н е загострю ється уваги  тако ж  на хоробливих  побуто­
вих явищах. У багатьох  наш их л ікарнях  трапляється  низ­
ка потворливих явищ, пияцтво, запальні картьож ні ігри, по­
гане  ставлення до товариш ів  по роботі.

Чвари, що часто є наслідок антигромадськости  своїх 
учасників  (боротьба за приватну практику, за  особистий 
авторитет), заваж аю ть  справі охорони здоров 'я  і ш кодять  
сп ілковій  роботі.

В окремих округах  виявляється національний антагонізм, 
антисемітизм та  інші залиш ки темряви та  некультурности .

Геть не всі медробітники позбулися релігійних забобонів; 
трапляю ться навіть  випадки, коли під захистом служ бових  
о б о в 'я зк ів  окремі медичні робітники провадять реліг ійну про­
паганду серед  хворих (баптисти, євангелісти).

Клюби та  червоні куточки  не провадять  боротьби з не­
гативними побутовими явищами і не утворю ю ть активної 
громадсько ї думки, спрямованої проти всіх виявів  н е к у л ь ­
турности, антигромадянства, аполітичности, недостатньо  
провадять виховавчу роботу, спрямовану до  винищ ення 
антирел іг ійних  забобонів, антисемітизму тощо.

М ляво поставлено виробничу освіту. Н ауков і асоціяції 
і гуртки , хоч і перебуваю ть у б ільш ості під керуванням 
с п іл ко ви х  організацій , але зміст їхньої роботи  в загальному 
мало чим відрізняється [від старих медичних то вар и ств— 
вони, я к і  раніш, мають замкнений характер , в них ще ціл­
ком паную ть старі вузько-спеціяльні л ікувальн і традиції.

З в 'я зк у  медроб ітників  з обслуговуваними ними роб ітн и ­
чими масами, як правило, немає. Він о бм еж ується  рідкими 
лекціями з саносвіти. Участь медичних робітників  у  роботі 
.робітничих клюбів, у  боротьбі з симуляцією, пияцтвом, у 
санітарній обробці нових кадрів  д у ж е  квола.

В громадській р оботі на селі ми значно відстаєм від 
робітників освіти.
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За одну з основних причин млявости культурної роботи  
€ недооцінка  з  боку  спілкових організацій значення ц іє ї  
найважливіш ої галузі спілкової роботи, байдуж е ставлення 
до  клясового  виховання членської маси. Іноді цю роботу  
доручаю ть  найслабіш ому робітникові,  часто не зв ільненому 
членові правління. В окремих о кр у гах  це призводить до  
ц ілковитого  розкладу  ку л ьту р н о ї  роботи  (Л уганське  тощо). 

В центрі ро- н е в а ж л и в іш у  справу культроботи  му-
б о т и -  пропа- сить стати політичне виховання членської
ган д а вико- маси. П ропаганду п 'ятирічного  пляну промис-
нання п 'яти - ловости, с ільського  господарства, соцільно-

річки к у л ьту р н и х  заходів треба будувати  так, щоб
кожній групі медичних робітників стали ясні їхня роля та
завдання в справі реконструкції народнього господарства.

Цю ж  мету повинні переслідувати  гурткова  й масова р о ­
бота в галузі  виробничої освіти.

„Ц ілеве настановлення у виробничій освіті медробіт- 
ника зараз полягає в тому, щоб п ідвищ ити його квал іф і­
кацію і п ідготувати  його до  активної участи  у  будівництві 
медичної справи в цілому і, зокрема, у  поліпшенні роботи 
тієї установи, де він безпосередньо  працює, щоб дати йому 
ті знання, на підставі яких він міг би пош ирити м ож ли­
в ість  своєї критичної оцінки рівня і стану медичної р о ­
боти, втягти його активно до  процесу  переобладнання н а ­
шої охорони  здоров 'я  на умовах соц іялістичної проф ілак­
ти ки “ (постанова В сеукраїнської культнаради).

Д о  цього треба  лиш е додати, що в роботі по виробничій 
освіті охорону здо р о в 'я  треба розглядати , як частину всього  
народнього  господарства, п оставлен у  йому на службу.

При цьому особл ивої уваги слід надавати політико-ви>- 
ховавчИ  роботі і виробничій освіті м олодш ого медветпер- 
соналу і, особливо, нових кадрів.

Думка, що питання про нові кадри для наш ої спілки не 
актуальне, лиш е зайвий раз підкреслює, щ о сер ед  наш ого 
активу  спостер ігається  опортуністичний п ідхід  до цього 
питання, зневаж ливе ставлення до найвідсталіш их груп. В 
деяких  установах  відсоток відновлення складу  молодш ого 
персоналу д оходить  40 на рік. Вже само це доводить, 
оск ільки  це питання для нас важливе.
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Вихованню цієї групи робітників, вірніш, робітниць, т р е ­
ба приділити особливу  у в агу :  скликати збори знову  прий­
нятих, виявляти їхні потреби, настро ї і, в ідповідно до  цьо­
го, провадити серед  них пропаганду за активну у ч асть  в 
соціялістичному будівництві.

Відповідно до  завдань охорони  зд о р о в 'я  рек о н стр у к­
тивної доби тр еб а  п е р еб у д у в а т и  і д іяльн ість  наукови х  т о ­
вариств.

Від обговоренн я  казуїстичних випадків до  опрацьован- 
ня ш ироких оздоровчих заходів; від зам кнености—до ш и ­
роких робітничих мас. За  осн ову діяльности наукових асо- 
ціяцій треба ставити р о б о ту  щ одо вивчання проф есійних  
шкідливостей, соціальних хвороб і засобів  їх  усунути .

Н ауков і  о рган ізац ії  повинні почати  вивчання найраціо- 
нальніших метод постановки меддопомоги, найеф ектн іш их 
заходів , зв 'язаних з проведенням в життя п 'ятирічки. 
К ультроб ота  За одну  з основних умов п роведення в 
н а  обслугову- ж иття п 'ятирічного пляну 'народнього  госпо- 

в ан н я  соцзм а- дарства  є участь  мас у  соціялістичному бу-
ган н я  дівництві через соціялістичне змагання .
„Культробітники і ввесь  проф актив  усіх  сп іл ко вих  

організацій  за найближче завдання своєї роботи  повинні 
поставити ш ироке ознайомлення вс іє ї  сп ілкової маси з м е­
тою, значенням і потребою участи ш ироких  мас медвет- 
аптробітників у  соціял істичному змаганні. О тж е, тр еб а  рі­
ш уче змінити у в есь  темп культурно-осв ітньо ї роботи, при­
стосувати  всі форми й методи її до виконання основної 
роботи  спілки, політичного виховання мас і втягнення мас 
медветаптробітників  до  соціялістичного змагання в галузі 
охоронн здоров 'я  та ветеринарії.

Головну у вагу  к у л ь т у ст а н зв  (культкомісій, правлінь клю- 
бів) треба  скупчити на кращій інформації та популяризації  
соціялістичного змагання у  себе в установах . Культкомісії,  
правління клю бів повинні регулярно  стежити за ходом соц- 
змагання в усіх галузях  праці, взагалі,  і в медветаптуста- 
новах— по нашій спілковій пресі— зокрема. Вивчати окремі 
моменти змагання з тим, щоб регулярно  інф ормувати  про 
певні покаж чики змагання в інших медсанустановах, де­
монструю чи досягнення й недоліки  перед  членами спілки,
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наочно освітлюючи перебіг  змагання і досягнення так  
усього  колективу, як і окремих д ілянок по змаганню, всі­
ляко  заохочую чи і розгортаю чи самодіяльність мас та ор ­
ганізовую чи спеціяльні переклики  установ, що змагаються.

Всебічно допомагати  р егулярн ом у  виходу  стінних газет, 
освітлювати в них перебіг соцзмагання і час-від-часу у т в о ­
рю вати  спеціяльні бюлетені про перебіг  змагання в о к р е ­
мих установах , в районах і краях; провадити обмін стін­
газетами установ, що змагаються. Щ об притягти гром ад­
с ь к у  думку цієї групи робітників, як у  о б слуговує  ліксан- 
установа ,  встановити зв 'я зо к  з редколегіями  ст інгазет  о б ­
сл у го в у ва н о ї  фабрики, щоб освітлювати в них перебіг зм а­
гання по лікустанові.

За  один із засобів, що стимулює роботу  спілки по соц- 
змаганню, є винесення на громадський су д  недоліків і по­
зитивних моментів цієї роботи, чого кюжна дійти:

а) освітлюючи роботу  по соцзмаганню в живій газеті;
б) орган ізовую чи  чорні й червоні дошки, відбиваю чи 

в усій  худож ній  роботі гуртк ів  і худож н іх  постановках 
р о б о ту  соцзмагання;

в) організовую чи громадські товариськ і  суди над осо ­
бами, що грубо  поруш ую ть і гальмую ть роботу  по соц­
змаганню“ (з постанови IV пленум у ЦК).

Клюби та червоні куточки мають стати за центр р о з­
горнення самокритики всіх недоліків виробничої роботи. 
Вони перші повинні відгукуватися на кожен факт пору­
шення труддисципліни, на бюрократичне ставлення до  
хворого, несумлінне ставлення до  роботи. Вони повинні 
розгорнути бор отьбу проти капіталістичного сектору в 
медицині— приватної практики, проти використання лік- 
установ  на власну користь. Помічати й передавати на суд  
суспільства всякий факт викривлення клясової лінії в ро­
боті лікустанов.

П еревести  П ерехід  на б езп ерервку  і п 'ятиденний т и -
кул ьту стан о в и  ж ден ь  вимагає і в ідповідної перебудови  культ-
н а  б езп ер ер в - роботи. Треба, щоб ро б о ту  в клю бах та чер-

ну роботу. воних куточках  провадилось  не т ільки  ве-
П ропаґувати  чорами та  в свята, а рівномірно в усі дні
б езп ер ер в н у  . . . „  . .

■’ тижня 1 в дві зміни. В кож ній  зміні, що в ід-
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почиває, треба виділити добровільний  культактив, в п ер ш у  
ч ергу  з комсомольців і молоді взагалі, які м о ж у ть  і хо- 
тять  стати за орган ізаторів  культурно-ви ховавчо ї  роботи 
та відпочинку.

Т р еб а  стати лицем до гуртож и тку , орган ізувати  там 
червоні куточки і щодня провадити в них роботу . Кож ний 
культр^б ітн и к  повинен стати за агітатора безперервки , 
пояснити масі ЇЇ значення в справі успішного темпу вико­
нання п 'ятирічного пляну, в справі револю ціон ізування 
побуту.

Т р еб а  ш ироко освітлити перед  робітничою масою на­
слідки досл ідж увань  наукових інститутів  про вплив р егу ­
лярніш ого відпочинку і скорочення робітного дня на орга­
нізм робітника. Ініціятива маси медробітників  зн изу  по­
винна висунути низку  пропозицій щодо орган ізац ії  з д о ­
рового  в ідпочинку робітників.

П ер ех ідн а  безперервне виробництво викликав
М едробітники ж орстоки й  опір кл ясо во го  ворога. Попи всіх

і антирелігійна р е л ігій  сектанти, бурж уазн і  елементи міста 
пропаганда г  .

й села провадять  ш алену  агітацію, намага­
ю ться з ірвати  безперервне виробництво і все наш е соціялі- 
стичне будівництво.

Ми вж е ран іш  говорили про завдання медробітників  у  
гал у з і  антирелії ійної пропаганди. Завдання сп ілкових о р ­
ганізацій домагатися, щоб ця пропаганда була  кл ясо во  
витримана, політично злободенна.

О дночасно треба  провадити систематичну ан ти рел іг ій н у  
роботу  і серед  членів нашої спілки.

За  допомогою і під керуванням спілки войовничих б ез ­
вірників в більш  чи менш великих центрах  треба  орган і­
зувати  курси для п ідготовки медробітників-антирелігійни- 
ків. Б іологічна база  у них є, їх треба ознайомити з к о н тр ­
револю ційною  суттю релігійних організацій. Ц е підвищ ить 
активність медробітників  і поставить  антирелігійну ро б о ту  
на правильний шлях.

В наших лікустановах чимало сектантів, які провадять  
агітацію не тільки серед робітників, але й серед хворих. - 
їхній діяльності треба протиставити роботу  міцно спаяного  
активного осередка войовничих безвірників.
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„За н ай яскрав іш е виявлення контр-на-
Інтернаціо- СТу п у  ворож их пролетар іятов і клясових сил 

н альне вихо- . .
вання є антисем ітська агітація, що має деякий грунт

сер ед  в ідсталих шарів роб ітничої кляси. 
Ц іла низка обурливих  антисемітських випадів, щ о  тр ап и ­
л ись  останнього  часу на підприємствах, св ідчать  про д уж е 
мляву постановку  інтернац іонального  виховання та  полі­
тичної роботи  взагал і на цих підприємствах, про зовсім 
недостатню поясню вальну й виховну роботу  профспілок 
в гал у з і  нац іональної політики радянсько ї влади і, зокрема, 
боротьби  з антисемітизмом. Спираючись на широкі маси 
робітників, профспілки повинні повести р іш у ч у  боротьбу  
з антисемітизмом, як  явищем, що має контр-револю ційну 
основу.

П резид ія  в важ ає  за потрібне:
а) видання серії популярних брош ур, що пояснюють 

національну політику  радян сько ї  влади, становищ е т р у д я ­
щого єврейського  населення до  і після революції, що ви­
кривали б контр-револю ційну суть антисемітизму:

б) систематичну п остан овку  лекцій та розмов у  клюбах 
та червоних куточках  про національну політику радян сько ї  
влади із питань боротьби з антисемітизмом;

в) подавати  на ш ироке громадське обговорення кож ний 
випадок антисемітизму і виявити ролю  проф спілкового  
а к т и в у  та профорганізацій  і культустанов  у боротьб і з 
цими явищами;

г) вважати за  неприпустиме перебування на проф спіл­
ковій і культурній роботі осіб , заміш аних в антисемітизмі, 
а т ак о ж  тих, що байдуж е й пасивно ставляться  до виявів 
антисемітизму. (Постанова В Ц РП С  про роботу  клю бів і ч ер ­
воних куточків).

В розділі „Н аціональне питання на Україні і проф спілки“ 
ми наводили низку фактів  наявности антисемітизму по на­
шій спілці. Низка даних доводить, що антисемітизм зв 'я ­
заний з кулацтвом, колишніми чинами царсько ї поліції, що 
антисемітизм для  них є за один із засоб ів  контр-револю - 
ційної агітації. Т реба  провадити  вперту боротьбу  з анти­
семітами, викриваю чи їх перед масою.

Т реба  поставити систематичну роботу  щ одо інтернаціо-
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пального виховання членів наш ої спілки. Систематично 
освітлю вати національну політику радян сько ї  влади; освіт­
лювати д іяльність  Комінтерну та Профінтерну, виховувати  
масу так, щоб вона завж ди була  готова підтримати між­
народній пролетаріят.

„Завдання соц іялістичної перебудови  на-
Наші зав д ан н я  роднього  господарства  і величезна тяга  тру- 

в галузі л ік ­
непу  дящих мас до підвищення свого  к у л ь т у р ­

ного р івня  вперто  вимагають р іш учого  пе­
релом у в дальш ій  роботі л ікв ідац ії  неписьм енносте“ . . .  
(З постанови Ц К  ВКП(б) про л ікв ідац ію  неписьменносте).

По нашій спілці на У країн і неписьменних нараховую ть  
близько  4000 чоловіка ; л іквідацію їх неписьменносте треба 
закінчити до 1 травня 1930 року.

Зваж аю чи на те, що, наша спілка постійно поповню ється 
новими робітниками неписьменними і малописьменними, це 
вим агає  до себе виняткової уваги. Низовий спілковий о се ­
редок повинен негайно враховувати  кож ного  неписьмен­
ного, що зн ову  поступить на роботу , і вж ивати  заходів  
до  л іквідації його  неписьменносте.

Крім роботи  по л іквідації неписьменносте серед  своїх  
членів, укра їнська організація нашої спілки взяла на себе 
зобов 'язан н я  л ікв ід у вати  неписьменність 40.000 чоловіка 
наймитів, хатн іх  робітниць, селянства і т. д. Т реба  напру­
жити всі сили, мобіл ізувати  гром адську  д у м ку  маси, ви­
користати  кож ного  письменного, щоб виконати взяте  нами 
зобов'язання.

По нашій спілці є чимало випадків 'рецидиву  н еп ись­
менносте. Т реба  всіх малописьменних притягати до д а л ь ­
ш ої робота над собою, постачати їм відповідну л ітературу , 
пропагувати  заочне навчання, орган ізовувати  ш коли для 
малописьменних і т. д.

Всю роботу  в цій гал у з і  'треба поставити ;ПІд громад­
ську  контролю. С истематичне перевіряння в ідв ідування 
шкіл, р егулярн осте  занять, роботи  прикріплених— основна 
зап орука  успіху. ~

О дночасно ні в якому разі не слід  заб у вати  найваж ­
ливіш ого  завдання— політично виховувати  цю найвідсталіш у 
групу робітників.
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Виконання п 'ятирічного пляну охорони
Більш  уваги  зд оров 'я  вимагатиме чималого зб ільш ення 

підготуванню  тт
н ови х  к ад р ів  каДР1в медробітників. Чим далі, то  гостріш  

почуватиметься недостатність  не тільки л і­
карів, а й середнього  медперсоналу. Поліпшення о б сл у го ­
вування хворих вимагатиме тако ж  кадрів  кваліф ікованих 
санітарів .

В зв 'я зк у  з цим перед  спілковими організаціями стоїть 
завд ан н я— винайти м ож ливості скоротити термін навчання 
у вишах, орган ізувати  заочне навчання середнього  мед­
персоналу, зокрема, прискорену  п ідготовку робітників д л я  
ясел, що ш ироко  розгорнуться  вж е найближ чих років.

Д опом огти  ротним ф ельдш ерам  та  сестрам воєнного 
часу здобути  кваліф ікацію  середнього  медичного персоналу, 
організовую чи кон сультац ії  та курси  по підготовці їх до 
складання іспитів екстернами за курс  медпрофш коли. П о ­
станови, що їх видав ВУК спільно з Н К О З про орган і­
зацію в округах  курс ів  по підвищенню квал іф ікац ії  сер ед ­
нього  персоналу, досі не набули практичного  здійснення. 
Треба домогтися  орган ізац ії  ш ирокої мереж і таких курсів. 
К урси  по підвищенню  квал іф ікац ії  м олодш ого персоналу  
тр еб а  орган ізувати  в усіх округах.

Все вищ езазначене, однак, не вичерпує  завдань, щ о 
стоять перед культурною  роботою.

Т реба  систематично знайомити маси з основними вирі­
шеннями і заходами, що провадять спілкові організації.

В галузі українізації ми робим о лише перші кроки, 
і том у р оботу  в галузі українізації культроботи і наси­
чення її  українським змістом треба розглядати, як наше 
невідкладне і найважливіше завдання.

В розмові 7-й ми докладно  спинятимемось на завданнях 
наш ої роботи на селі. Т реба  забезпечити їх виконання, 
зб ільш ую чи в ідпуск кош тів  з цією метою і активно д о п о ­
магаючи медробітникам села.

Т реба  всіляко  допомогти низовому осередкові п оста­
вити клясове виховання робітників села, п ідготовляю чи 
з них активних учасників соціялістичної перебудови  села.

К ультробота  мусить приділити у вагу  питанням побуту* 
нещ адно катую чи всі його  негативні міщанські боки, і в 
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той же час провздити пропаганду за новий побут (колек­
тивні їдальні, пральні і т. д . ).

Посилення політико-виховавчої роботи у клюбах і ч ер ­
воних куточках  і в усій  культурно-освітній  роботі ні в 
яком у  разі не повинно призводити до  звуж уван ня  роботи 
проф спілок щ одо організації відпочинку і розумних р о з ­
ваг. Всебічно розгортаю чи худож ню  роботу, ф ізкультуру , 
радіо, екскурсії ,  масові гулянки, роботу  в садах і позамі­
ських культбазах  та інші форми, зв 'язані з о б сл у го ву ван ­
ням дозв ілля  роб ітника і наданням йому відпочинку та  
м асових розум них  розваг, профорганізації повинні викори­
стати  всі різноманітні форми та методи культурно-осв іт ­
ньої роботи, щоб підвищити культурний  р івень о б 'єд н у ва­
них мас і їх клясове  виховання.

Треба  поліпшити я к іс т ь ,н а ш о ї  культроботи, вигнати 
з наших клюбів та червоних куточків  халтуру, пристосу­
вати  ї ї  для обслуговування окремих груп. Притягти до 
активної участи в цій роботі секції.

Ф ізкультурі, яка „є за один із найважливіш их засобів  
оздоровленн я  робітничої кляси, п ідвищення продукційно- 
сти  праці та б ойово ї п ідготовки мас до майбутніх клясо 
вих бо їв“, треба  надавати більше уваги , н іж  досі.

Р о ля  медробітників  у  культурній  револю ції  чимала. Ви­
конати це вони зум ію ть тоді, коли усвідомлять завдання, 
щ о стоять перед усією  робітничою  клясою, виступатимуть, 
як частина її, не на словах, а на ділі допомагатимуть зд ій с­
нити культурну револю цію . Посилюючи політико - вихо 
вавчу  роботу, сп ілкові організації’допом ож уть масі м едро­
б ітників  ш видш е усвідомити завдання, що стоять перед  ними.

Після розділу „У часть п роф сп ілок  у  гром адськом у  ж и тт і сел а“.

Н айперш е зав - П еред  профспілковими організаціями, зо- 
д ан н я — збіль- крема, перед  нашою спілкою, "компартія і 

ш ити сп ілкове радвлада  поставили винятково ї ваги і склад- 
к ер у в ан н я  ро- пости завдання — допомагати  соціялістичній  
ботою  н а  селі п еребудові  села.

„В елике значення в соціялістичній перебудові села і 
п іднесенні його ку л ьту р но го  рівня повинні в ідограти  про­
ф ес ійн і організації,  що об 'єдную ть  робітників  інтелігент­
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ної праці на селі (робос, радторгслуж бовці,  н ар зв ‘язок,. 
м едсантруд  тощо). Ці проф орган ізац ії  повинні всіляко  спри­
яти втягненню в громадське ж иття  села с ільської інтелі­
генції і виховувати  з учителів, агрономів, л ікар ів  та інш. 
активних провідників ідей колектив ізац ії  та кооперування 
села. Ш ирока пропаганда заход ів  радян сько ї  влади щ одо 
соціялістичної перебудови  села в різних культурних  (бо­
ротьба з неписьменністю, з пияцтвом, з релігією, о р ган іза ­
ція хат-читалень, ясел тощо) і агрокультурних  починаннях 
на селі має бути найваж ливіш им  обов 'язком  цих проф есій­
них організацій.

В Ц РП С  та ЦК відповідних проф спілок повинні зап р о ­
вадити низку  заходів, що допом агаю ть сільській  інтеліген­
ції виконати всі ці завдання (постачання літератури , д о ­
відників, організація консультацій, нарад  т о щ о )“.
(З  постанови ЦК ВКП(б) про участь профспілок у  громадськім житті села)-

Чи забезпечує  робота наш ої спілки виконання цього 
завдання?

На селі нараховую ть близько  40 тисяч медичних, вете­
ринарних та аптечних робітників. М едичний і ветеринар­
ний робітник попадає до найглухіш их куточків  на селі, в 
найвіддален іш і хутори  і тому мож е дати  величезну  користь , 
як аг ітатор  соціялістичної перебудови.

Цю масу, розпорош ену  по найдрібніш их населених 
пунктах, проф орган ізац ії  наш ої спілки обслуговували  не­
достатньо  і ті фактично залиш алися  без усяко го  кер ів ­
ництва. О сь  це й спричинилось до  виріш ення р ео р ган ізу ­
вати систему роботи й посилити обслуговування  села о к р ф і-  
ліями спілки.

Д о св ід  проведеної роботи  підтвердив правильність  цього 
вирішення. О кругов і орган ізац ії  стали більш надавати  
уваги  роботі  на селі, вважаю чи на що зб ільш илося  живе 
й листовне інструктування роботи  с ільських орган ізац ій  
спілки. Н а ,село  кинуто  сотні бібліотечних пересувок . 
В перш е минулого року  на селі працювали пересувн і проф- 
школи. Н а всіх сп ілкових з 'їздах і конф еренц іях  питання 
про роботу  на селі посідало  ч ільне місце.

В наслідок цього  дещ о зросла  політична активність  м е­
дичних робітників на селі. М едробітники  брали активн у  
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участь  у  кампанії переобрання рад  і в хл ібозаготовельн ій  
роботі. Л иш е 9 окр у г  на хл ібозаготівлі віділили 249 чоло­
віка. Низові осередки  виділяли членів спілки, які іноді ціл­
ком віддавалися цій роботі, при чому по основній роботі 
їх  добров ільно  заміняли інші члени колективу . В сель- 
б удах , хатах-читальнях, на сходах медробітники провадили 
агітаційну роботу  за своєчасне здавання хліба держ аві,  
виступали як  орган ізатори  червоних валок, випускали спе- 
ціяльні стінні газети, провадили агітацію по дворах , аг іту ­
вали за передплату  на позики тощо.

При цьому вони стикалися віч-на-віч з куркулем  і з а ­
гартовувались  у  боротьбі.

П оступово зростає  серед  медробітників кад р  активістів , 
що завж ди готові підтримати заходи радянсько ї влади на 
селі.

Одначе, масовим цей р ух  назвати не можна, бож  у  
ньому немає єдиного цілеспрямовання „соціалістично пе­
ребудувати село і підвищити його культурний рівень“. 
Д осі ще це— роздрібнен і зусилля медробітників-активістів, 
щ о ними спілкові організації керують ще дуж е мляво.

Не зважаю чи на відмічене нами зб ільш ення уваги  сп іл­
кових організацій  до  роботи на селі, вона все ще хибує 
на низку  величезних недоліків: мало розгорнено  масову 
сп ілкову  роботу, млява ку л ьту р н а  й політико-виховавча 
робота, вихованню активу надається мало уваги, все ще 
спостерігаю ться випадки поруш ення револю ційної закон- 
ности  щ одо медперсоналу. Це, почасти, й пояснює, що 
б ільш ість  медробітників залиш ається стояти осторонь  від 
клясово ї  боротьби, яка  зар аз  р о зго р н у лася  і загострилася, 
що роля їх на селі мало помітна.

Плян цього р оку  намічає провести  н изку  заходів , щоб 
зміцнити роботу  на селі. М ереж ею  п ересувних  профшкіл, 
профгуртків , курс ів -збор ів  активу передбачаю ть охопити 
409 пунктів. О працьовано  плян рад іофікації с ільських  к о ­
лективів. Ц ього  р о ку  лиш е коштом професійних о р ган іза ­
цій рад іоф ікую ть  150 установ ; крім цього, передбачаю ть 
ще притягти до цього  кош ти госпорган ів . В низці округ  
скличуть наради с іль інтел іґенції  по питаннях участи у  гро ­
мадськім ж итті  села. Д л я  того, щоб своєчасно просувати
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д о  низового  о сер ед ку  села основні директиви  партії і ке ­
рівних спілкових органів, передбачаю ть розсилати  їх б ез ­
посередньо з ВУК'у. Провадитимуть політику дальш ого  
зб ільш ення ф інансування культроботи  на селі.

Але все це дасть  наслідки в тому разі, коли низовий 
спілковий  осередок  на селі сам перебудується в ідповідно 
до завдань, що стоять  перед нами. Т реба  р ізко  підвищити 
темп усіє ї роботи, зб ільш ити  орган ізац ійне  і культурне 
обслуговування маси, розгорнути  політико-виховавчу р о ­
боту, добитися, щоб законодавства про працю цілком д о ­
держ ували , виж ити випадки сіпання і утворити  нормальні 
умови роботи медробітникові на селі.

Треба, щоб медветаптробітник був досить обізнаний  з 
фактичним станом справ у  його районі та  селі. Для цього  
треба вст новити найщгльніший зв'язок низосередків з мі­
сцевими партійними, радянськими та громадськими орга­
нізаціями і систематично втягати членів наш ої спілки до  
обговорення найважливіших питань у  житті села, ставлячи 
ці питання на загальних збор ах  медветробітників і при­
тягаючи їх  на відкриті партійні збори, на сходи, з'їзди  та  
наради сільрад.

Т реба  розгорнути  к у л ьту р н у  й політосвітню роботу , 
просунути до робітника політичну книж ку, ознайомити 
його з п 'ятирічним пляном соціялістичної перебудови  села 
і  притягти всю масу робітників до роботи  по його здій­
сненню.

О сновну у в агу  при цьому треба  надати допомозі в р о ­
боті щ одо колектив ізац ії  с ільського  господарства  та п ере­
борення опору куркуля .

„Спілки, що об 'єдную ть робітників  на селі, повинні за ­
безпечити активну  участь членів профспілки в справі ко л ек ­
тивізації сільського господарства. Т реба  поставити справу  
постачання їм спеціяльної л ітератури  по колективізації с іль­
сь к о го  господарства, періодично скликати  разом з р ад ян ­
ськими, кооперативними організаціями наради з питань 
участи  у  справі колективізації,  орган ізувати  змагання по­
між найкращими районами на кращ і наслідки в справі 
участи в колективізац ії  с ільського  господарства. Внутрішню 
масову ро б о ту  треба значною мірою спрямувати на п ідго- 
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то вку  членів спілки до ролі ор ган ізато р ів  колективізац ії  
с іл ь с ь к о г о  господарства. П резид ія  особливо  в ідмічає по­
тр еб у  притягати  сільську  інтелігенцію до активної роботи 
по колективном у  буд івництву“.

(З постанови ВЦРПС про участь профспілок у справі колективізації
сільського господарства).

С пілкові орган ізац ії  повинні зробити  „рішучий поворот 
в усій роботі в б ік  активного  впливу на соціялістичну пе­
р еб у д о в у  с е л а “ .

Кожний низовий осередок  села повинен стати за  орга­
нізатора активної участи членської маси в цій роботі. М е­
дичний і ветеринарний  робітник мають авторитет  у  найвід­
сталіш их груп населення і їх агітація може чимало д о п о ­
могти розвиткові колективізац ії  та кооперування с ільського  
господарства.

Своєю безпосередньою  роботою  в гал у з і  охорони зд о ­
ров 'я  та ветеринарії  медветробітник зможе багато зробити, 
щоб зміцнити колективні господарства. Т реба  виявити мак­
симум ініціятиви в справі наближ ення медветдопомоги до 
колгоспів, радгоспів, організації кооперативних  ясел, пере­
несення меддопомоги б езпосередньо  на „ ін дустр іял ізоване“ 
поле.

Кожна медділянка, аптека, ветпункт повинні стати за  
опорний пункт радвлади, пункт поширення ідей с о ц і а л і ­
с т и ч н о ї  перебудови села.

Вся саносвітробота  повинна просякати  цією активною 
ідеєю і служ ити  їй.

Д оп ом ога  С пілка с ільгосплісроб ітників  є за ос-
спілці робзем- новну спілку села, що провадить  безпосе- 

ліс редню роботу  в справі виховання та п ідго­
товки наймитських мас для соціялістичної перебудови  с іль ­
ського господарства.

Одначе, матеріяльних кош тів і сил у  спілки СГЛР для 
цього величезного  завдання не вистачає. Тому інші спілки 
повинні їм допомогти.

Д л я  цього треба використати  всі можливості, що ми, 
має о: треба притягти наймитство до наш их червоних к у ­
точків , поповнити пересувки  м едлітературою  та газетами 
для  наймитів, пристосувати  до їхніх потреб м асову  полі-
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тико-виховавчу  роботу, втягти їх до наших профшкіл. Кож­
ний червоний куточок треба перетворити на пункт лікві­
дац ії неписьменности серед наймитства.

З  другого  боку, медичний роб ітник  повинен в ідвідувати  
збори наймитів, знайомитися з життям і побутом наймита» 
допомагати йом у в його боротьбі з  куркулем, виявляти і про­
вадити боротьбу  з усіма його забобонами.

Радянський Н айваж ливіш а сп рава— розгорнути  уперту
медробітник— боротьбу з релігійними забобонами. Л ікар, 

активний лікпом, сестра, ветробітник, аптечник тільки 
безвірник т о д і виконаю ть СВОї обов 'язки  на селі, коли 

разом з партійними, радянськими та громадськими о рган і­
заціями вдарять  по церкві, по сектантах, доб 'ю ться  запу­
стіння церков і, як наслідок цього, передачі їх  під к у л ь ­
турн і установи.

М едветробітник, що не є активний безв ірни к ,— не р ад ян ­
ський медробітник. Релігійні забобони  правлять за знаряддя в 
р у к а х  наших ворогів , за тормоз нашого будівництва, з ав аж а­
ють справі оздоровлення лю дства і медробітник повинен 
стати за одного з найавторитетніш их і найактивніших ор ­
ганізаторів осередків войовничих безвірників на селі.

Робота по Одно з основних завдань медветробітника,
оздоровленню  щ о  виходить з правильного  розуміння прин- 

села ципів радянсько ї охорони зд о р о в 'я—це бо­
ротьба  з пияцтвом, брудом, боротьба  за радикальне  оздо­
ровлення села. Успіхи саносвітньої і медичної роботи  за 
реконструктивної доби  не можна міряти кількістю  прочи­
таних  лекцій  чи прийнятих хворих. Ці успіхи мірятимуть 
скорочуванням вж итку  горілки, зб ільш уванням вж итку  
води [та мила; якнайш ирш ою  популяризацією медичної 
л ітератури , притягненням б ідняцько-середняцьких мас до 
активної участи у  будівництві охорони здоров 'я ; спря­
мованням цієї активности на організацію  кооперативних 
ясел, дитячих і ф ізкультурних  майданчиків і на проведення 
інших"'оздоровчих заходів (оздоровлення водопостачання, 
правильне з погляду санітарії будівництво і т. д.).

А це вимагає не тільки систематичної саносвітроботи  і 
в ідповідного її спрямовання, а й того, щоб узяти на себе  
через санкомісії сільрад ролю організаторів ус іх  цих захо- 
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дів, провадячи  вп ер ту  р о б о т у  щ одо  переборення усіх  т р у д ­
нощів, які м о ж у ть  трапитись.
Виконати наші С пілкові організації села повинні при- 

клясові зав- тягти усю  масу медичних роб ітників  на д о ­
дання помогу щ одо проведення ус іх  найваж ливі­

ших політичних кампаній на селі. П роведення х л іб о за го т і­
вель, засівної кампанії, реал ізац ія  позик, притягнення б ід ­
няцько-середняцьких мас до переобрань рад  і всебічна їх  
підтримка проти куркулів ,  мусять  стати за пролетарський  
обов 'язок  кож ного  члена спілки на селі.

О дначе, ні за яких обставин не слід вваж ати , що це 
завдання падає лиш е на професійні організації та роб ітни­
ків села. М іського  м едроб ітника треба так  само повернути  
„лицем до с е л а “.

Т реба  ясно і чітко поставити питання: член спілки, щ о 
байдуж е ставиться  до  справи соц іял істи чн о ї перебудови  
села, не бере в цій роботі  ак ти в н о ї  у ч асти — не виконує» 
св о го  кл я со в о го  п р о л етар сько го  о б о в 'я зку .

Завдання міських спілкових орган ізац ій , безперервно  
поясню вати членській  [масі міста політику партії на селі, 
п 'ятир ічку  с ільського  господарства, навчити їх  використо­
вувати  всі мож ливості на допом огу  соціялістичному бу­
д івництву села. О собливу  у в агу  при цьому слід звернути  
на п ідготовку  майбутніх  лікарів  та  середнього  персоналу  
до  участи  в роботі на селі.

Т реба  розгорнути  роботу  ш еф ських  товариств , при­
тягти  до роботи  в них висококвал іф ікованих  фахівців , р о з ­
горнути практику  надсилки на село бригад  медветробіт- 
ників  і участь  їх в загальних робітничих бригадах.

О рган ізац ія , щ о  не м об іл ізує  мас до  ц іє ї  ро б о ти ,  щ о  
заб у л а  п ро  це найваж ливіш е завд ан ня— не ви к о н у є  св о їх  
клясових  завдань.

Втягнення до виконання цих завдань поголовно всіх ме­
дичних робітників  буде  зд ійснене за умови розгорнення 
соцзмагання проміж  сільських спілок (медсантруд, радторг- 
сл у ж б овц і,робос ,  С Г Л Р —див. в ідозву  ВУК'у) на кращ е вико­
нання основних завдань, на кращ е культурно-побутове  об­
слуговування соціялістичного сектору  села.

Але цього мало, треба  орган ізувати  ш ироке змагання
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проміж районів, проміж медустанов,  проміж окремих мед- 
робітників, проміж медробітників та радгоспів, колгоспів, 
трудового  селянства— на кращ е виконання поставлених п ар ­
тією завдань.

Тільки соціялістичні методи р оботи  дадуть нам ті темпи, 
щ о відповідатимуть вимогам реконструктивної доби.

Після розділу „П роф спілки і ради“ (стор. 203—206) внести такі додатки:

Останній рік  треба  вваж ати  до  деяко ї  
Медробітники . „

і ради Ш Р И 33 п е р е л і м н и й  Щ О Д О з б і л ь ш е н н я  у в а г и
спілкових організацій  та участи  м едветро- 

б ітників  в кампанії переобрань  рад.
Спілкові організації провели вели ку  п ідготовчу роботу, 

в наслідок чого інтерес м едветроб ітників  до переобрань 
зр іс ,  явка  на вибірні збори д ійш ла 90— ЮО°/0. На селі мед- 
ветроб ітники  брали активну участь  в обговоренні роботи 
с ільрад  і наказів.

Зруш и вш и  з займаної ран іш  бай дуж ої „невтрально ї“ 
позиції,  чимала частина наш ої спілки надавала активну  
підтримку б ідняцько-середняцьком у бльоку  в боротьбі з 
куркулем, розш иф ровували  на загальн их  зборах  його м а­
неври, допомагаю чи цим подолати к у р к у л я  на виборах.

В низці місць медробітники виявили ініціятиву і о р га ­
н ізовували одноденні ясла, щоб дати  м ож ливість  вибірни­
цям брати  участь  у  виборах. О собливо  слід  відмітити іні­
ц іятиву Емедробітників  Конотопщини, які т ільки  по 5 р а ­
йонах орган ізували  39 одноденних ясел і охопили 1735 дітей.

За цю перевибірну кампанію, б ез  сумніву, збільш илась 
пролетарськи настроєна частина медробітників за  рахунок  
зменш ення числа „невтральних“.

В наслідок  цього зросло д о в ір 'я  б ідняцько-середняць­
ких мас до медичних робітників, про що свідчить число 
обраних до рад:

Коли 1927— 28 року  по 24 окр у гах  обрано 711 медро­
бітників до сільрад, то 1928—29 року  обрано 1005 чоловіка  
лиш е по 1 2  округах .

Все ж  чимала частина медичних робітників  так  у  місті, 
як і на селі, стояли осторонь і не виявили свого ставлення 
до к л ясо в о ї  боротьби.
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Зовсім  недостатня була  допомога нашої спілки спілці 
робземліс в її роботі щодо організації наймитства до пе­
реобрань. У міських м ісцевостях, особливо у великих  цен­
трах, л ікарська група, як  правило, виявила до роботи 
міськрад і до переобрань  невеликий інтерес. Загострення  
клясової боротьби в цю перевибірну кампанію помічалося  
і в лавах наш ої спілки.

З боку  окремих медичних робітників , що стали на бік 
клясового  ворога, траплялись антирадянські виступи. Так» 
наприклад, один л ікар  в Х арківській  окрузі,  разом з кер ів ­
никами баптистів, провадив  боротьбу  проти політики пар­
тії на селі, зриваю чи п ідготовчу роботу  до переобрань, 
розповсю джую чи наклепи, що всі комсомольці хворі на 
пранці і т. д. Д аю чи пояснення слідчим органам, він зая ­
вив, що в боротьбі з політичними ворогами всі засоби гарні.

Один лікпом виступав на захист  ку р к у льськи х  кан д и ­
датур, мотивуючи це тим, що вони „гарні х а зя ї“.

Були випадки виступів проти політики партії в галузі 
хл ібозаготівель , „принципових“ відмовлень з 'являтись  на 
збори і т. д.

Ці виступи спілкове суспільство різко засудило, але 
вони зайвий раз підкреслюють наявність таких елементів  
у  нашій спілці і потребу найж орстокіш ої боротьби з  ними.

Які завдання стоять перед  медичним робітником при 
переобраннях  рад?

М едичні роб ітники  не м ож уть лиш атися байдуж і до  з а ­
гострення клясової боротьби на селі. Вони повинні активно 
допомагати рішучій перемозі пролетаріяту, ріш учій пере­
м озі бідняцько-середняцького бльоку. Якнайважливіші при 
цьому надати доп ом огу сцілці робзем ліс в її  роботі щ одо  
з'єднання, підвищення клясової сам освідомости наймитства.

М едичні робітники в процесі роботи стикаю ться з усіма 
групами населення, зокрема з такими групами (жінки р о ­
бітників і селян), що на них впливати організованим п о ­
рядком важко. С еред  ус іх  цих груп вони мають великий 
авторитет; до них звертаю ться  за порадою  тощо. Т ут  
маємо неосяж не поле д іяльности  для кож ного  медичного 
робітника. П ровадячи серед  тр удового  населення, з яким 
він стикається  в повсякденній  своїй роботі,  пропаганду
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за участь у  переобраннях, за пролетарські та бідняцько- 
середняцькі кандидатури проти куркулів. Він допом агає  
втягати таким шляхом нові найвідсталіші шари населення 
до  участи в радянськім будівництві і перемоги на вибо­
рах робітничого представництва у  містах та бідняцько- 
середняцького бльоку на селі.

Успішне будівництво охорони здоров'я значною мірою  
залежить від того, наскільки втягнені до  нього самі тр у­
дящі маси.

Разом з тим, безперечно, що в справі охорони здоров'я  
е ще багато хиб, що гасло— „здоров'я трудящих— справа 
самих трудящих"— ще далеко не набуло соЗі цілковитого 
здійснення.

Загострити увагу всіх вибірців на станові охорони зд о ­
ров'я, на його недоліках і на причинах, що викликають ці 
недоліки, активувати участь трудящих у  будівництві о х о ­
рони здоров'я— таке друге завдання медветробітників у  
кампанії переобрань рад.

Медичні робітники за  переобрань повинні активно вно­
сити д о  наказів практичні й життьові пропозиції щ одо  
поліпшення справи охорони здоров'я.

Разом з тим, медробітники повинні особливо уважно 
дослухати критики робітничих вибірців про діяльність уста­
нов охорони здоров'я для того, щ об у  своїй практичній 
повсякденній роботі усувати їх.

Профілактична робота в широкому розумінні слова ще 
лише починає розвиватись. Зріст комунальних і санітарних 
заходів іде ще затриманим темпом: мало будується водо­
гонів, лазень тощо. Збудовані житла часто не задоволь­
няють санітарних вимог; санітарний стан міст, робітничих 
поселків та сел ще незадовільний.

Медичні робітники, беручи участь в переобранні рад, 
повинні спиняти увагу вибірців на слабій роботі в галузі 
санітарного впорядкування міст і сел і вносити д о  нака­
зів  практичні пропозиції щ одо збільш ення діяльности рад  
у  цьому напрямкові.

Таким чином, медичні робітники в кампанії переобрань  
рад, беручи участь на перевиборчих і виборчих зборах, 
повинні розгортати свою активність двома напрямками:
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ПОПЕРШЕ: ідучи під сталим керуванням робітничої 
кляси та ї ї  партії, допомагати ріш учій перем озі пролета- 
ріяту; надто важливе це завдання на селі.

ПОДРУГЕ: прикласти ввесь свій досв ід  і знання на те, 
щ об допом огти робітничій клясі і тр удовом у селянству  
поставити на потрібну височінь охор он у  його здоров'я.

Н е обмеж ую чись  мобілізацією сил підчас переобрань, 
сп ілкові орган ізац ії  повинні зб ільш ити свою участь  в р о ­
боті секцій охорони здо р о в 'я  і допомагати радам  у  повсяк­
денній роботі.

О дно  з н айваж ливіш их чергових  завдан ь—допомогти 
роботі по оздоровленню  радянського  апарату. Ч истка, що 
зар а з  проходить, „повинна звільнити радап арат  від  елемен­
тів, що ро зкл али ся  і перекручую ть  радянські закони, зро­
щ ую ться з ку р к у лем  і непманом, по-чиновницькому, бю ро­
кратично ставляться до пекучих потреб трудящ их, від р о з ­
тратників , хабарників , саботажників, шкідників і лед ар ів" .  
(З постанови XVI партконференції).

Спілкові організації і вся  членська маса повинні д о п о ­
магати виявляти всі недоліки, так  усього  апарату, як і його 
окремих частин та робітників, виявляти  чуж і й ворож і нам 
елементи.

О дночасно  'треба  розгорнути  роботу  щ одо намічення 
висуванців , відданих справі соціялістичного будівництва, 
здатних  оздоровити  радянський  апарат.

Після розділу „Профспілки і оборона країни* (стор. 206—207) внести 
такі додатки:

Крім загальних завдань, що стоять  перед
Оборона кра- у Сією робітничою  клясою  в справі зміцнення 
іни І медро- -

бітники обороноздатности  країни, п еред  медичними
та ветеринарними робітниками стоять  щ е й 

особливі завдання.
Б у р ж у аз ія  гарячково  готується  до  р іш учо ї сутички: ви­

находять нові отруйні гази, готую ть б оротьбу  ро зп о всю ­
дж енням бактерій, щоб викликати  на фронті і в ти лу  з а ­
разливі хвороби (холеру , чуму, тиф  і інш.). Завдання ме- 
.дичних робітників—бути завж ди напоготові виступити 
озброєними знаннями на б оротьбу  з цими варварськими
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засобами війни; негайно розгорнути  ш ироку  с ітку  пунктів 
по наданню допомоги потерпілим, пристосувати  себе й 
існую чу сітку  л ікустанов для  в ійськових потреб. Щ об ви­
конати це, медробітники повинні заздалегідь опанувати  
потрібні знання з галузів хем ічної <га бактеріологічної 
оборони , набути потрібних знань з  галузі воєнної справи.

П ідготувавш ись  самі, медветробітники, разом з тим, п о­
винні розгорнути ш ироку пропагандистську р оботу  по 
ознайомленню населення міст і сел із засобами оборони 
від отруйних газів, м ікробів і по п ідготовці загонів ро б іт ­
ників і робітниць для надання перш ої допомоги пораненим 
та отруєним.

Н а заклик партії і радянської влади брати участь  в о б о ­
роні країни, медробітники в ідповіли розгорненням  сітки 
курс ів  по підготовці лікарів  до газово ї  оборони.

Тисячі л ікарів  пройшли курси  по хемічній обороні.
Р о згорнено  сітку гуртк ів  перш ої допомоги, в яких л і­

карі навчають десятки  тисяч робітників  і робітниць справи 
надання першої медичної допомоги в майбутній війні.

Наукова лікарська думка повинна ввесь час працювати 
над удосконалюванням засобів  протигазової і протибакте- 
ріологічної оборони і над утворенням найдосконаліш их  
сп особів  лікування.

Провадячи ш и року  саносвітню і проф ілактичну роботу,, 
медичні робітники повинні невтомно боротися за сан ітар ­
ний д о бр о б у т  країни і Червоної армії.

Далі за підручником О. Розенфельда. „Участь профспілок у громадськім 
житті села“ стор. 207—216; за підручником російською мовою—окремий 
додаток.

Додатки до 7-ї розмови „Завдання профспілок у 
зв'язку з черговими завданнями соціялістичного 

будівництва“
Замість розділу „Масова економробота неіндустріяльних спілок. Бо­

ротьба проти бю рократизм у“ (стор. 202) внести такі додатки:

Виробнича ро- П ідвищення якости  медичної допомоги, 
бота нашої кращ а ор ган ізац іял іку вал ьн о -сан ітар н их у ста-

спілки нов, рац іонал ізац ія  їх роботи та  зниження
адміністративно-господарчих і інших видатків, доцільне ви~ 
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кори станн я  коштів, що дає д ер ж ава  на охорону  зд оров 'я— 
основний зміст нашої виробничої роботи.

В цьому розріз і  й повинно будувати  основні вимоги, що 
їх становлять  масі робітників  та  органам охорони здоров 'я .  
За  д уж е важ ливе завдання щодо упорядочения медично- 
санітарної допомоги править  зміцнення тр у д о в о ї  дисцип­
ліни, рішуча боротьба з розхлябан істю  та  нехлюйством, з 
неуважним ставленням до хворого , з бюрократизмом. Р ац і­
ональне і ц ілковите використання робітника протягом нор­
м ального  робітного д н я—ось перш е завдання, що стоїть 
перед  нашими професійними організаціями.

В нашій роботі багато застар ілих  форм, на неї багато 
нерац іонально  витрачаю ть часу. Спілкові орган ізац ії  та 
ор ган и  охорони здоров 'я  не змогли м об іл ізувати  ініціятиви 
та  самодіяльности  медробітників  в цьому напрямкові. У нас 
майж е немає винахідництва, а воно ж  по цілій низці г а л у ­
зей  роботи лікувально-сан ітарних та  ветеринарних  установ  
звичайно можливе.

Коли звернемось до питання про тр у д о в у  дисципліну, 
то  й тут  далеко  не все гаразд. Н ещ одавно  В сеукраїнський 
комітет, п ідсумовуючи стан тру д о во ї  дисципліни по нашій 
спілці, ко н стату вав :  „наявність чималої к ількости  фактів  
поруш ення тр у д о во ї  дисципліни (прогули, зап ізнення на 
роботу , пияцтво, хул іганство),  формальне ставлення медро- 
б ітників  до хворих, використання л ікустанов  на власну  
користь  то щ о “.

Т аке  становищ е терпіти не мож на й нічим не можна 
виправдати. Треба  круг питання про зд о р о ву  т р у д о ву  ди­
сципліну мобілізувати  усю у вагу  членсько ї маси, тр еб а  
взяти під гром адську  контролю  тих, хто розкладає  труд ову  
дисциплину, хто ганьбить  тру д о ву  сім'ю медветробітників .

Роботу  по рац іоналізації  та підвищенні трудово ї  дисцип­
ліни повинно провадити систематично й настирливо за 
певним пляном, досконально  й глибоко вивчаючи кож не 
питання.

Проводячи раціоналізацію і здійснюючи режим економії, 
ні в якому раз і  не повинно погірш увати стану тих, що роб­
лять, чи хворих; за цим уваж н о  повинні стеж ити  п роф ор­
ган ізац ії  і, в п ерш у чергу, низові осередки.
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' Спілкові організації повинні не тільки допомагати о р га ­
нам охорони здоров 'я  щ одо (проведення намічених Зним» 
заходів , але правити за ініціяторів  поліпш ення та зд еш ев­
лення медично-санітарної справи.

П оступово переходячи від дрібних питань до  більших,, 
обов 'я зко во  втягаючи до виробничої роботи  усі групи м е­
дичних і ветеринарних робітників, роблячи виробничу р о ­
боту все масовішою, профспілки зумію ть дійти значних, 
успіхів  в організації справи охорони здоров'я .

О сновний недолік  низової економроботи,.
М асова еко- що провадять по нашій спілці, полягає бе- 

номробота зумовно, в тому, що вона не має масового 
характеру . Хто стане сперечатися, що наведена нижче оцін­
ка, дана VIII Всесоюзним з 'їздом профспілок, цілком в ідби­
ває дійсний стан низово ї економроботи й по нашій спілці: 

„За всіх загальн их  досягнень, успіш ність  економроботи 
спілок д алеко  в ідстає  від тих вимог, що їх становить  до 
ціє ї роботи  сп ілок реконструктивна доба  господарства, так  
в гал у з і  участи  вищих та середніх  ланок спілок у  пляно- 
вій та організаційній  роботі госпорган ів , як і особливо в 
галуз і  втягнення до  всієї справи господарчого  виробництва 
та кер у ван н я  господарством ш ироких робітничих мас.

З а  основний  недолік  ц іє ї з а га л ь н о ї  ек о н о м р о б о ти  спілки 
править  все ще існую чий р о зр и в  пром іж  м асо во ю  економ - 
р о б о т о ю  на п ідприємстві і т ією  ж  р о б о то ю  у  вищ их л ан ках  
спілок. Виріш ення та досвід  виробничих нарад, тимчасових 
контрольних  комісій і виробничих конф еренцій , губвід- 
д іли та ЦК  спілок не використовую ть, як правило, беручи  
участь  в організаційно-господарчій  роботі. О дночасно ЦК 
та  губвідділи  мало керую ть  і направляють роботу  в и р о б ­
ничих нарад. З  цього  витікає...  квола  п ідтримка і мала 
допом ога виробничим нарадам з боку  спілок щ одо  прове­
дення їхніх вирішень, а тако ж  непоінф орм ованість  вищ их 
спілкових ланок по низці господарчих питань“.

Щ об виж ити  ці найістотніші недоліки, що на них спи­
нив у в а г у  VIII Всесою зний з 'їзд  профспілок, ми повинні у  
повсякденній  своїй  роботі прикласти усіх зусіль. Треба: 
вдягти до економ роботи  всю масу членів спілки, треба з р о ­
бити з неї д ійсну  ш колу  господарювання.
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Виробничі на- „З ар аз  виробничі наради та кон ф еренц ії  
ради в нашій повинні за вмілого й енергійного керування  

спілці ними з боку  профспілок, в ідограти  особливо 
видатну ролю, притягаючи ш ирокі шари робітників  до св і­
домої участи  в орган ізац ії  промисловости і всієї справи 
соціялістичного будівництва“ (з резолю ції  XV парткинфе- 
ренції).

А між  тим виробничі наради та  комісії  в нашій спілці 
не завою вали  „права гр о м ад янства“ у місцевих організацій. 
Адміністрація л ікустанов  у переваж ній  більш ості випадків не 
бере  ніякої участи в роботі виробничих комісій та  нарад. 
Замість того , щ об п ідтрим увати  й допомагати цій роботі, 
помічається ігнорування, обхід  виробничих комісій та ви­
робничих нарад, зневаж ливе  до них ставлення.

Абсолютно недостатнє  й керуванн я  цією роботою  з боку  
низових профорганів  (МК). Вважаючи на це, в діяльності і 
структур і ВК та ВН є Чимала к ількість  недолік ів : підміна 
виробничою  комісією виробничої наради; перенесення всієї 
роботи на виробничу нараду  без попередньої проробки 
питань у виробничій комісії; обмежений склад виробничої 
наради; ком плектування комісій виключно чи переваж но з 
членів місцкому, не притягаю чи виробничого активу; р о ­
бота „від випадку до в и п а д к у “, безпляновість  і майже ціл­
ковита відсутність перевірки виконання прийнятих вирі­
шень; не встановлю ється терміни проведення адміністрацією 
прийнятих на виробничих нарадах  чи комісіях постанов; не 
інформують про п роведену  роботу  масу робітників.

Н е трапилось  ж од н ого  випадку, щоб на засіданні МК, 
активі чи загальних  зборах  ставилось  доповідь  адміністра­
тора про виконання вир іш ень  ВК та ВН, чи про причини 
невиконання їх.

З  другого  боку спостерігаємо випадки, коли з-за в ід­
риву  виробничих комісій та нарад  від місцкомів, вони часто 
перетворю ю ться на своєрідний д о д а то к — „підсобний о р ган “ 
адміністрації.

Так, наприклад, є такі випадки, що виробнича комісія 
ствердж ує  деф ектні акти на ремонт і виділяє з свого скла­
д у  спеціяльну ремонтну комісію, яка не т ільки  бере участь  
у  всій ремонтній справі але навіть підписує всі рахунки
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на видатки по ремонту; часто виробнича комісія бере б е з ­
посередню  участь— через спеціяльного свого представника— 
у різних комісіях, утворених  адміністрацією, щоб списати 
негідний реманент, і т. д.

В усіх  цих випадках адміністрація використовує  вироб­
ничі наради та комісії, щоб скласти  в ідповідальність  за 
стан і роботу  медично санітарної установи  на сп ілкову  
організацію .

Завдання сп ілкових органів полягає в тому, щоб з у ч а ­
стю  всієї маси медветробітників, у  перш у чергу виробн и ­
чого активу , р іш уче винищ увати  всі ці хиби.

Успішна робота виробничих комісій та  нарад  вимагає 
всебічного  й глибокого  об говорення кож ного  питання, що 
вносять  на їх  розгляд ;  цього мож на дійти лиш е за умови, 
коли в обговоренні братиме участь  уся група  медветпер- 
соналу, в тем у  числі і висококвал іф ікован і  робітники. 
Більш того, інертність цих груп, кЬола участь у  виробни­
чій р оботі, дуж е часто править за  найістотніш е гальмо 
щ одо розв 'яза ня тих чи інш их найважливіших питань.

О собливо  гостро  слід поставити питання про притяган­
ня до виробничої роботи  л ікарських  груп нашої спілки, бож  
уся  мета наш ої виробничої роботи— знайти зреш тою  шляхи 
кращ ого й повнішого обслуговуванн я  хворого . Ц ілком  оче­
видно, що роля л ікаря у  виробничій роботі величезна, вра­
ховую чи його значення в медично-санітарній справі.

Активну участь  л ікарів  повинно забезпечити, так у  по-* 
передній  проробці питань, як і в розгляд і  їх на виробничій 
нараді та конференції.

Разом  з тим цій найваж ливіш ій  ділянці сп ілкової роботи  
л ікарськ і секції не надавали потрібної уваги.

Л иш е ш ирока участь  л ікарських  мас може забезпечити 
плодотворчість  виробничої роботи, зруш ити вперед  справу  
раціоналізації та поліпшення медично-санітарної допомоги. 
Декрет уряду Коли досі відмічалося багато  випадків  
про виробничі зриву  роботи  виробничих нарад  ч ер ез  не-

наради  припустиме до  них ставлення госпорганів, то 
тепер  з виданням д ек р е т у  Р аднарком у  С Р С Р  за 18 липня 
1929 року, цей момент зовсім  виключається.

Н асправді:  постанова Р ад нарком у  зо б о в 'я зу є  господарчі
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органи вжити негайних заходів, щ об просувати й реалізу­
вати у с і пропозиції виробничих нарад та окремих р обіт­
ників.

Усі пропозиції повинно, за погодженням з проф орган і­
заціями, поділити на дві частини: „а) пропозиції, що їх  
тр еб а  використати  негайно; б) пропозиції, що їх  виконан ­
ня повинно передбачити виробничо-фінансовим пляном, вста­
новлюючи терміни їх  проведення в ж и т т я“.

П останова Р Н К  зо б о в 'я зу є  адм ін істрац ію  д ерж авних  під­
приємств та установ: а) провадити облік  пропозицій вироб­
ничих нарад, а тако ж  окремих робітників та службовців» 
так  само й облік  виконання їх, витрат, зв 'язаних  із зд ій ­
сненням пропозицій, та економ ічного  еф екту  в наслідок їх 
проведення; б) надавати  виробничим нарадам усі потрібні 
матеріяли (пляни, відчити і т. д.).

В еличезне значення має п. 4 постанови Р аднарком у, який 
з о б о в 'я зу є  адміністрацію держ авних  підприємств та установ :  
а) виплачувати  негайно, як  прийнято пропозицією, належне 
преміювання, не менш за 5 0 %  премії, а інш у частину премії 
сплачувати  після здійснення пропозиції, б) провадити  в ід ­
рахування до  преміяльного ф онду  в розм ір і 10°/о економії, 
що одерж ало  підприємство від зд ійснення пропозицій.

На керівника підприємства, установи, закон складає 
персональну відповідальність за  своєчасний розгляд про­
позицій виробничих нарад, а також окремих робітників, 
і за  проведення д о  життя прийнятих пропозицій.

Все це в ідкриває  щ одо роботи виробничих нарад  вели­
чезні можливості й мусить бути  максимальною мірою ви ­
користано нашими спілковими організаціями.

Т реба  ш ироко інформувати про це сп ілкову масу, вж и ­
ти енергійних заходів  до того, щоб на цій базі активувати  
роботу  виробничих нарад  і д о би ти сь  р іш учого  перелому в 
ставленні до  неї кер івників  л ікувально-санітарних, наукових 
і ветеринарних установ.
Медветробіт- „С оціял істичне змагання, що охопило цін­

ники і соціялі- рокою  хвилею роб ітників  фабрик, заводів, 
стичне зма- копалень  і тран сп орту  і викликало  великий

гання підйом робітничих мас, найш ло собі в ідбиток  
і серед  медветробітників , особливо в містах, де це змаган­
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ня вж е дало позитивні наслідки, що полягають у  зм енш ен ­
ні прогулів, поліпшенні догляду  за хворими, здеш евленн і 
соб івартости  медикаментів  т о щ о “. (З резолю ції IV П ленуму 
ЦК МСТ).

На Україні ми дійсно по низці округ  у  багатьох  медично- 
санітарних установах  маємо зовсім безперечні досягнення, 
я к  наслідок соціалістичного змагання. Одначе, не всюди 
воно має відбиток. Є щ е велика к ількість  л ікувально-сан і­
тарних устан в і серед  них досить великі, де тільки зараз  
починають говорити про змагання.

Усієї маси медичних і ветеринарних  робітників  до цієї 
справи  щ е не втягнено. Н изові спілкові осередки  й багато 
окрф іл ій  не усвідомили величезного  політичного й госп о­
д ар сь к о го  значення соцзмагання, як  стимулу до  кращ ої р о ­
боти  й боротьби з недоліками.

Складені угоди мають розпливчатий, неконкретний, ха- 
р а к іе р ,  в них немає -очн их  покаж чиків  і практичних зах о ­
дів до поліпш ення роботи.

А між тим в роботі наших л ікувально-сан ітарних  і в е ­
тери н арн их  установ  багато  недолік ів , | іи  багато в чому 
в ідстаєм о : значить база для сили р ізноманітних заходів , 
щ о поліпшую ть постановку  роботи, звичайно є і д у ж е  
велика .

Правильно зробив пленум У крбю ра ветсекції,  записавш и 
в своїх виріш еннях про те, що „в кож ній  галузі  в етер и ­
нарної справи, в кож ній  функціональній  її частині, може і 
по винен знайти собі вжиток елемент змагання, як стимул 
д о  кращ ої роботи, до  б ільших досягнень, до чітких ціле- 
вих н аст а н о в “.

О сновну  у в агу  в змаганні слід зверн ути — на підвищ ення 
труддисципліни, зокрем а виж иття прогулів, зап ізнень на 
роботу , приватних розмов підчас роботи, тобто максимально 
ущ ільнити  робітний день; на поліпш ення якости  вико ну ва­
ної роботи, раціоналізацію  ії, н ай ж о р сто к іш у  б оротьбу  з 
нехлюйством, безгосподарністю  та бю рократизмом; на е к о ­
номне витрачання й рац іональне  використання кош тів і ма­
т ер іал ів ;  зб ільш енн я  пропускної здатности  лікустанов, упо- 
рядочення амбуляторного  прийому та виж иття черг; о р г а ­
нізацію гром адсько ї контролі, розгорнення санітарно-освіт- 
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ньої роботи, а н т и а л к о г о л ь н о ї  та антирелігійної пропа­
ган ди  і т. д.

В центрі всіє ї  цеї роботи мусять  стояти виробничі к о ­
місії та  наради, на яких полягає все керівництво соці­
ал істичним змаганням в установі.

М едично-санітарні та ветеринарн і уста-
о ю л  ж є т н а  "

робота нови існують за кош торисами, що їм зат в ер ­
дж у ю ть  щ о р о к у ; ці кош ториси  по суті в и ­

значаю ть у ж е  на цілий рік види й розміри видатк ів  к о ж ­
ного госпоргану. Ухилення в ід  передбачених за ко ш то р и ­
сами видатків, вважаю чи на зміцнення бю дж етної дисциплі­
ни й застосовання пляновости в усі галузі наш ої госп о­
д ар ч о ї  д іяльности, щ ороку  стають все неможливіші. О сь  
чому участь  сп ілкових організацій  зверху  й до  низу— від 
проф уповн оваж еного  й до  ВУК‘у — у складанні бю джетів  
госпорганів, у  розгляд і  їх в урядових  органах  (райвикон­
ком, окрвиконком і т. д.) править за складову  частину на­
шої економроботи.

П еред  нашими профорганізаціями в їхній бю джетній р о ­
бот і,  стоять  двоє  завдань:

1. М аксимально використати  ввесь  свій досв ід  економ­
роботи, щоб: рац іонально побудувати  медично-санітарну 
с ітку; зменшити норми господарчих  і канцелярських  ви­
д атк ів ;  забезпечити кош тами, намічені протягом року, і не 
проведені через  в ідсутність  асигнувань, заходи , щ одо р а ­
ц іоналізац ії  та  поліпшення медично санітарної справи.

2. Забезпечи ти  в бю джеті проведення заходів  по п ідви­
щенню м атеріяльного  рівня, умов праці та  побуту  медвет- 
робітників.

Д л я  цього  сп ілкові орган ізац ії  повинні скупчити о со ­
бли ву  у вагу  на п ідготовці в с іє ї  сп ілкової п ериф ерії  до  у ч а ­
сти в складанні бюджетів. Ц я  п ідготовка мусить мати х а ­
р а к т е р  плянового  вивчання виконавчих кош торисів  по бю­
д ж ет о в і  ко ж но ї установи за минулий господарчий рік, щоб 
виявити реальн ість  прийнятих асигнувань  та норм видатків, 
підсумок усіх  постанов виробничих нарад, що їх п р о ве ­
д ен н я  зв 'язане  з витратою  певних коштів.

Раніш, ніж брати участь  у  складенні кош торисів , повин­
но о б ов 'язково  заслухувати  доповіді госпорганів на прав­
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лінні спілки та  бюрові секції, а т ак о ж  доповіді зав ід у вач ів  
окремих установ  на загальних  зб орах  установи  про опера^ 
ційний плян на майбутній рік.

Вимоги, що висуваю ть  спілкові організації в з в 'я з к у  а  
складенням бю джетів, повинно строго  обґрун товувати  й під­
раховувати .

П оскільки  бю дж ет визначає  на майбутній рік не т іл ь к »  
види видатк ів  по кож ному госпорганові,  а й розміри їх.- 
слід до того, як складатим уть бю дж ет, мати вж е  оформлені, 
тобто  обмірковані членською  масою пропозиції про умови' 
праці, побуту, зарплати; лиш е проведення через  бю дж ет 
потрібних асигнувань на видатки  по праці (з дальшим за ­
кріпленням їх в угодах-погодж еннях) забезп ечи ть  д ійсне 
поліпшення умов праці та побуту членської маси. О сь  це  
саме ще д у ж ч е  зб ільш ує  значення участи  спілки в у с іх  
стадіях роботи  по бю дж етові— від  райвику  до Н арком ф ін у .

О сновна й дуж е важлива по суті хиба бю дж етної р о ­
боти— це її  замкнений, не масовий характер. По суті в  
складанні бю дж ету та в розгляд і  його  б ер е  участь  1 — 2  

робітники МК чи окрфілії; ці представники д у ж е  часто не  
інф ормую ть про х ід  роботи  навіть  свої організації.  Щ ож д о  
всієї маси медветробітників , то  ті лиш е „чутками" д о в ід у ­
ю ться про  бю дж етну  роботу .

Цю надзвичайно серйозн у  хибу  бю дж етної роботи п о ­
винно р іш уче усунути ; лише тоді, коли в бю дж етній р о ­
боті візьме участь уся спілкова маса, ми дійдем о низки  
поліпш ень у  медично-санітарній справі й певніш ого за б е з­
печення в той ж е час потреб медветробітників.

Додатки до 8-ї розмови „Завдання профспілок у  
зв'язку з черговими завданням« с о ц і а л і с т и ч н о г о  бу­

дівництва“
Після розділу „Наші досягнення в справі розгорнення профспілко­

вої дем ократії1- (стор. 230).

О рганізаційна С пілка м едсантруд  остаточно  оформи- 
будова нашої лася 1919 року, в н асл ідок  злиття низки 
спілки. Секції окремих спілок: В серос ійсько ї спілки поміч­

ників л ікарів , ф ельдш ерів ,  ф ельдш ериць  та  акуш ерок , Все- 
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рос ій сько ї  спілки л ікар ськ и х  помічників— ротних ф ел ьд ш е­
рів , В серос ійсько ї  спілки сестер-ж алібниць, Всеросійської 
спілки санітарів, л ікарницько-сан ітарної секції В серос ійсько ї 
спілки молодших служ бовців  ус іх  відомств (Всеведомлад), 
низки місцевих спілок, спілки аптечних роб ітників  та спілки 
ветробітників, що приєдналися згодом. 1920 р о ку  до  спілки 
ув ійш ли й лікарі.

Всі ці організації ставили з себе цехові об 'єднання, що 
п ослаблю вали  з 'єднання всіх робітників  медично-санітарної 
та  ветеринарної справи, як одного з загонів робітничої 
кляси; разом з цим така  система орган ізац ійної будови, 
р озпорош ую чи  масу робітників  однієї установи на низку  
окремих груп, призводила д о  неможливости виконувати  
основне завдання наших проф сп ілок—втягати  широкі маси 
медветробітників  до  будівництва справи охорони здоров 'я  
та  ветеринарії.  О рган ізована  шляхом злиття окремих об 'єд ­
нань єдина виробнича профспілка медсантруд, об 'єднала в 
своїх  лавах  усі групи робітників медицини й ветеринарії.

З б ер еж ен н я  за тих умов секцій розглядалося, як тим­
часовий засіб  і викликалося в основном у прагненням по- 
лекшити перехід цехових організацій до виробничого о б '­
єднання.

В зовсім іншому розр із і  поставив питання про секції 
VII Всесоюзний з ' ї з д  профспілок, а потім і VII Всесоюзний 
з 'їзд  наш ої спілки.

Завдан н я  якнайкращ е обслугувати  усю сп ілкову  масу, 
найповніше врахувати  потреби й вимоги кож ної групи  р о ­
бітників, задовольнити  ці вимоги на підставі ув 'язки  з за- 
гально-клясовими завданнями п р о летар іяту —це основна к е ­
рівна лінія всієї проф сп ілково ї роботи.

Виконуючи це завдання по нашій спілці, натрапляємо 
на низку  переш код, вважаю чи на різноманітність умов 
праці спілкової маси. П олекш ити ці труднощ і, наблизити 
сп ілкову орган ізац ію  до  трудящ их, що вона обслуговує ,  і 
призвані наші секц ії  — лікарська, ветеринарна та аптечна. 
З а  цих умов секції потрібні як внутріспілкові органи, що 
їх завдання—допомагати спілці краще обслуговувати в ідпо­
відні групи своїх  членів і втягати їх  до  будівництва о х о ­
рони здоров'я та ветеринарії.

103



Секції, виконуючи поставлені перед  ними-
Стан секційної

роботи завдання по обслуговуванн ю  правових, мате- 
р іяльних  і побутових  інтересів  членів сек ­

цій, втягаю ть в той ж е  час їх до  загальносп ілково ї  роботи.
Так, участь  членів секцій в загальн осп ілковій  роботі за : 

відомостями на 1 травня 1929 р о ку  характеризується  т а ­
кими даними:
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Мед. і зуб. л ік а р і.............................. 14,8 19,1 16,3 19,4
Ветеринарні л і к а р і .......................... 1,3 1,3 5,8 2,2
Середній ветперсонал ...................... *1,9 1,3 1,4 2Д
Аптроб т н и к и ................................... 7,4 8,3 9,3 9,5
Молодший в е т п е р с о н а л ................. 1,4 0,7 -- --

Разом  із тим робота секцій і напрямок їхньої д ія л ь н о -  
сти хибує на багато  величезних  недоліків.

II Пленум ВУК'у 1928 р. дав  так у  оц інку  роботи  секц ій :
„Загальний  зміст і напрямок секційної роботи  л иш ається  

ще незадовільний і хибує  на однобокість  і замкненість.
Питання загальносп ілкового  й громадсько-політичного  

ж иття не мають достатнього  в ідбитку й в ідображ енн я  в 
д іяльності секцій.

Д о  цього часу  виробнича робота секцій (особливо л і­
карсько ї)  не розгорнена, провадиться  не глибоко і від ви­
падку д о  випадку. Ц ьом у питанню, що має величезне зна­
чення, особливо в д іяльності секцій, не надається потріб ­
ної уваги, не утворю ється  круг  нього потрібної гром ад­
сько ї  уваги  членів секцій.

Участи секцій у  громадській  роботі,  особливо на селі, 
зовсім  немає. Ц ьому не надається н іякої уваги, що призво­
дить до байдуж ого  чи ф орм ального  ставлення членів сек ­
цій д о  цих питань“ .

З  того  часу  робота окремих секцій д ек іл ь к а  покращ а­
ла, але в загальном у ця хар актер и сти ка  залиш ається  ц іл ­
ком правильна й на цей час.
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Секції зовсім  недостатньо  надаю ть уваги  політичному 
шихованню своїх  членів, розгорненню  соціял істичного  зма­
гання, притягненню членсько ї маси до участи  в с о ц і а л і ­

с т и ч н і й  перебудові  села, д у ж е  мало працюють над  поліп­
шенням і розвитком  охорони здо р о в 'я  та ветеринарії.

П еред  секціями ще стоїть в усю  ш ирочінь  завдання пе- 
гребудувати зміст і методи своєї роботи, пристосувавш и їх 
„до загальноклясових  завдань пролетаріяту .

Як ми вж е говорили в д руг ій  розмові, 
зміцнення всього  н ароднього  господарства, 
викликає зр іст  соц іяльно-культурних заходів, 

в тому числі й охорони здоров 'я .
Ц е й пояснює неухильний зріст членсько ї  маси по на­

шій спілці.
Р у х  к ількости  членів наш ої спілки на У країн і маємо 

з  такому вигляді:
Кількість членів спілки 

Число

На 1 січня 1923 року 
1925 „
1927 „
1928 „ 

На 1 квітня 1929 року

%  ДО
1923 року

55.431 100,0
63.565 114,7
89.133 160,8
97.989 176,8

104.192 188,0

О хоплення сп ілковим членством роб ітн и х  доходи ть :  на 
1 квітня 1929 р о ку —98,70/ 0, т. є. на кож ні 1000 чолов. ро ­
б ітних в медично-санітарних та ветеринарних  установах  
л и ш е  13 чолов іка  не перебуваю ть  членами спілки. В б іль ­
ш ості це робітники, що лиш е встигли вступити на роботу, 
д у ж е  часто такі, що подали вж е заяви про вступ до спілки.

Щ об зберегти  клясову  чистоту наш ої спілки, не всіх 
тих, що роблять  у м едветустановах , приймають до спілки. 
О бмеж ення ці розп овсю дж ую ться  на тих, хто робить  не 
повний робітний день і для кого з а  дж ерело існування  
править не заробітна плата, а прибутки, що він одер ж ує  
в ід  приватної практики.

Ц ілком  зрозум іло , що до спілки так о ж  не приймають 
власників  і сп іввласників  приватних підприємств, колиш ніх 
чинів  поліції, сл уж и тел ів  рел іг ійних  культ ів ,  осіб  п озба­
в лених  гром адських  прав і т. д.
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Проведення З а  останні роки  по наш ій  спілці зн ачно
робітничої де- зріс актив: на 1 квітня 1929 року  він складав 
м ократії по на- По 38 о к р у гах  18.212 чоловіка, чи 21,8° / 0 тих, 

шій спілці що роблять, а на 1 січня 1925 р о ку  було л и ­
ш е 19,4°/о тих, що роблять.

Д о  активної роботи  втягнено всі групи членів  спілки, 
в тому числі й жінок, що складаю ть у  сп ілковому активі 
52,8°/0 в той час, коли на 1 січня 1928 р о ку  було т ільки  47%-

В иконується  вирішення В сеукраїнського  з ' їзд у  нашої 
спілки і про висування ж ін ок :  зар аз  є 9 голів  окрфілій  жінок, 
в тому числі в таких  великих округах , як Х арківська, К и їв ­
ська, Д ніпропетровська, і 8  секретарів .

Поновлення складу  п роф акти ву  за минулих п ереобрань  
1928 року складало 58,4°/0.

Зб ільш илась  активність членсько ї маси у  переобраннях. 
Зб ільш и лась  в ідповідальність сп ілкових органів перед  член­
ською  масою і поліпшилась якість масово ї роботи.

Членів виб ірних спілкових органів  все дуж че п р и тяга ­
ють до  участи  у практичній роботі.

Це д о зволи ло  поступово й невхильно скорочувати  п лат­
ний спілковий апарат, що маємо з таких  цифр:

Кількість плітних 
робітників у  спіл­

ковому апараті 
по Україні

На 1 січня 1925 року . . . . . .  202
1926 „   190
1928 „   174
1929 .............................. 163

В зв 'я зк у  з цим в ідносно  зм ен ш у вал и сь  вид атки  на 
утрим ання ап ар ату  і зб іл ь ш у в ал и сь  видатки н а  б езп о се ­
реднє о б сл у го ву в ан н я  ч ленсько ї  маси. Це маємо ось  з чого:

Кількість членів 
спілки на одного 

платного робітника
314
405
562
639

ЕЕ 5 ч
X § АО н о. 1оеа ій 
2  <-> *0*н О м Ео
N 4Ч 5 І- •• и к а п .2
>> о 4хо

я  о
и  -е- 2 1

Липень—грудень 1925 року . . 1 і 9358 10252 8304 Н е було 2086
У °/о°/о ........................................... 45,8 3,9 3.2 0 8
Січень—червень 1928 року . . 146752 85377 52015 17217' 5999
У % в/0 ..................................... 29.6 17,1 10 7 3,5 12
Січень—червень 1929 року 125095 115080 72924 27243 6544
у  % % ............... . . . . . 22,5 20,7 13,1 4,9 1,2
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Після розділу „Недоліки профроботи* (стор. 230—232)

Иаша спілка не ° Д наче, У практиці роботи  наших спілко­
в е  ребуду вала- вих ° Р ганів 6  так і ж  явищ а, що їх конста- 
ССЯ відповідно тує  президія  В Ц РП С  у своїй в ідозв і „Л и­
л о  завдань ре- цем ДО ви р о б н и ц тва“: 

конструктнв- „ВЦРПС одверто  заявляє, що не тільки се-
ної доби рЄД рЯДОВИХ членів профспілок, а навіть  і в 

л авах  актив іст ів  у  проф органах  такі обивательськ і,  вузько  
цехові, тред-ю ньйоністські,  д р іб н обурж уазн і  настрої є: 
нерозуміння нової епохи, нерозуміння нових завдань, зат- 
рим аність  темпу в роботі  профспілок, бю рократизм  і від­
рив в ід  мас, крохоборство  й невміння у в 'я зу в ати  захист 
ін т ер ес ів  та  потреб  робітників  з основним завданням про- 
летар іяту ,  з завданням п ідйому соц іялістичної промислово­
сте , з завданням дальш ого  підйому та соціялістичної пере­
будови  усього  наш ого го сп о д ар ств а“.

Як і в чому, головним чином, виявилися на практиці ці 
н астр о ї  та  недоліки  в нашій спілці на Україні?

IV пленум Ц К  по доповід і ВУК‘у про його роботу , в ід ­
мічаючи досягнення, дав  так у  загальну  оцінку роботи у к ­
р а їн сько ї  орган ізац ії:

„П роф орган ізац ії  спілки м едсантруд  на Україні, що роб­
л я т ь  за умов велетенського  розгортання промисловости в 
однім з найбільш их індустріяльних центрів нашої країни 
(Д о н бас ,  П івденсталь, Д ніпрельстан), ще малувато  присто­
сували  свою роботу  й не переш икували  лав відповідно до 
завдань  мобілізації мас на переборення труднощ ів соціялі- 
стичного будівництва, на втягнення мас до  б езпосередньо ї 
участи  в цьому будівництві, на соціялістичну п еребудову  
с ільського  господарства, на боротьбу з кулаком  і з др іб ­
нобурж уазним и хитаннями серед  окремих груп робітників, 
на притягнення мас до будівництва охорони здоров 'я  і кр а­
щ е о б сл у го ву в ан н я  трудящ их промислових центрів, на б о ­
р о тьб у  за підвищ ення тр у д о во ї  дисципліни, на розгорнення 
с о ц і а л і с т и ч н о г о  змагання, на клясово-політичне виховання 
^членів сп ілки“.

Пленум ЦК, крім того, відмітив:
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„1. Розрив  проміж правильними директивами ВУК'у і їх; 
виконанням на місцях.

2. С лабе політичне виховання членів спілки (політико- 
виховну  роботу  провадили лиш е порядком проведення ч ер ­
гових кампаній), вважаю чи на що, окремі прош арування 
орган ізац ії  мало розумію ть завдання робітничої кляси та ЇГ 
партії в галузі  економічного й ку льтурного  підйому кр а ї­
ни, боротьби  з клясовим ворогом (непман, кулак) і чужими 
пролетаріятов і впливами (антисемітизм, шовінізм, сектан- 
ство тощо).

3. Кволо розгорнено  соціялістичне змагання. Гасло со- 
ц іялістичного змагання ще не д ійш ло до ш ирокої маси ч ле ­
нів спілки, низка складених угод  не має конкретного  х а ­
рактеру , установи  і окремі групи ще слабо вступаю ть у  
соцзмагання.

4. В низці установ є грубі поруш ення труддисципліни—  
прогули, недбале  ставлення до реманенту, використання 
л ікустанов  для приватної практики, пияцтво, спання на чер­
гуваннях і т. д. О ргани охорони здоров  я та адміністрація 
установ  д у ж е  пасивно ставляться  до  поруш ень труддисцип­
ліни, не р ідко  плентаються в хвості в ідсталої частини чле­
нів спілки, не використовую ть своїх прав і не підтримують 
здорового  трудового  реж им у в л іксанустановах . М ісцеві 
спілкові осередки  кволо  п р о р ід я ть  сор о тьб у  за п ідвищ ен­
ня труддисципліни, іноді захищ аючи осіб, що явно п о р у ­
шую ть труддисципліну  й деморалізую ть  трудовий  режим 
в л іксанустановах . В більшості обслідуваних організацій  
не провадять  систематичної виховної роботи по п ідви­
щенню труддисципліни.

5. М едветробітники села мало б еруть  участи  в роботі 
по соціялістичній  перебудові та культурном у підйому села 
і кволо провадять  роботу  серед  бідняцької й середняцько ї  
частини селянства, за генеральну  лінію партії в галузі с о ­

ц і а л і с т и ч н о ї  перебудови  села (організація колгоспів , к о ­
мун, пояснювання ролі і значення радгоспів  і т. д.), м алу ­
вато б еруть  участь  в роботі проведених політеконпмічних 
кампаній (хлібозаготівлі, засівкампанії,  самообкладання 
тощо) і м алувато  допомагаю ть б ідняцько-середняцькій  ч а ­
стині села в боротьбі з к у р к у л е м “.
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.Аполітичність Цілком правильна оцінка стану наш ої ор- 
у  роботі на- ганізації,  дана пленумом, грунтувалася  на

ших сп ілкови х результатах  обслідувань, проведених Цент-
орган ізац ій  ральним Комітетом та  ВУК'ом, що виявила

не тільки „недол іки“, але й політичні помилки, хвороблив і 
явища й зам азування їх перед  членською  масою та вищ и­
ми орі анізаціями

Наприклад, в М аріуполі виявлено засмічення кер івн ого  
активу  низових осередків  чужим елементом— колишніми 
білогвардійцями, позбавленцями, баптистами (з 8  лиш е о б ­
сл ідуваних у  5 низосередках). Керівний склад  п равл іння 
спілки, знаючи про це, не поруш ував  питання перед  ма­
сою. Політичні кампанії провадили в о кр у з і  формально. 
Правління спілки та бюро л іксекц ії  у  п ідготовці до кам ­
панії переобрань  рад  „забули“ про кл ясо ву  боротьбу  і не  
мобіл ізували мас на боротьбу  з ворогами робітничої кляси. 
П олітико-виховної роботи  не провадили.

У Києві обслідування кон статувало : хвостистські на­
строї, а іноді й демагогічні виступи з боку  окремих груп  
активу, які полягали у висуванні вимог, що їх економ іч­
но не можна виконати. Виробничу роботу , соціял істичне 
змагання розгорнено  кволо.

У Л уганськім  відмічено: д у ж е  кволий темп роботи, з а ­
жим самокритики, поруш ення внутр ісп ілково ї демократії,  
в ідсутн ість  впливу на справу охорони здоров 'я .

М айже в ус іх  о р ган ізац іях  виявлено  кв о л у  політвихов- 
ну р о б о т у  серед  членів спілки й недостатню  у ч асть  їх  у  
гром адській  р о б о т і  на селі. Спілкові о р ган ізац ії  ще не 
стали  „лицем до  в и р о б н и ц тв а“ і п о з а  їх  у ваги  п р о х о д я т ь  
найбезладніш і я в и щ а— безго сп о д ар н о сти ,  б ю р о кр ати зм у ,  
п о р зш ен н я  к л ясо в о ї  лінії л іку стан о вам и , грубе ставлення  
до хворого .  Соціялістичне зм аган ня  р о зго р н ен о  кволо . 
У часть  маси в будівництві о х о р о н и  з д о р о в 'я  д у ж е  
мала.

М олодш ий персонал та робоча  група, взагалі, кволо 
втягнені до сп ілкової роботи. О сь  дані, що свідчать 
про це.

Участь молодш ого персоналу в активі за  даними на 
1 травня 1929 року:
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Відсоток молодшого персоналу та робітничої 
групи в складі

Всього ро­
бітних чл. 

спілки

Всього низ.
активу в 

тому числі 
й комісій

Членів прав­
лінь окрфі- 

лій
Делегатів
окрз'їздів

Молодший персонал . 
Робітнича група . .

С ер ед  активу

22,4
15,3

і серед  ок

18,6
7,8

ремих гру

12,6
11,6

п членів с

16,8
6,2

пілки спо-
стер ігається  недовір 'я  до мож ливости  здійснити ш ирокі 
оздоровч і заходи, пристосувати  темп зр о сту  охорони здо­
р о в 'я  до  потреб народньо-господарчого  розвитку.

Величезні недоліки відмічено й по інших гал у зях  ро ­
боти: нечуле ставлення до потреб членів спілки (П р о ску ­
рів, Вінниця), тяганина щодо розв 'язання окремих справ 
{Прилуки), національний шовінізм та  антисемітизм (Ж ито­
мир) і т. д. Значне ще число розтрат.

„Частина спілкових організацій часто приховує  перед 
членською  масою фактичний стан, змальовую чи у  своїх 
відчитах кар тин у  .казен н о го  добробуту" .  Усі викриті 
останнім часом у  ж итті нашої орган ізац ії  хоробливі явища, 
розпуск і дострочні переобрання низових осередків ,  як  пра­
вило, є наслідок обслідувань вищ их спілкових організацій  
і повідомлень РСІ.

Ані окрфілії, ані членська маса, ні навіть робкорівська  
організація своєчасно не сигналізували про відрив цих 
організацій від мас, про зажим, про розбещ еність, про  
розтрати тощ о.

Минулі з 'їзди та конференції,  що повинні були п ідве­
сти перші підсумки розгорнення самокритики, самі прова­
дилися без потрібного застосування її, як  знаряддя, щоб 
викрити  основні недоліки  роботи сп ілкових і господарчих 
орган ів  і недолік ів , які є серед  членсько ї маси. С еред  о к ­
ремих груп членів спілки спостер ігається  недовір 'я  до сил 
сп ілково ї  організації, побоювання критикувати  сп ілкову й 
госп одарчу  роботу. М ало застосовую ть  самокритику й сек ­
ції у своїй роботі. О собливо  кволо розгортається  само­
кр и ти ку  серед  кваліф ікованих членів наш ої спілки (лікарі). 
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М олоді лікарі, які закінчили рад ян ську  ш колу, б ер у ть  
активну  участь  у спілковій роботі. Одначе, ця група роб іт­
ників т ак о ж  м алувато  примінює самокритику, щоб вияв­
ляти недоліки у  постановці л ікувальн о ї справи. Д о  ц ього  
часу  ще велике  схиляння п еред  авторитетами, яке іноді 
доходить  до  підлабузю вання, небаж ання псувати  взаємини,, 
побоювання поруш ути  „л ікарську  е т и к у “ й цим „ізолю вати“ 
себе в ід  іншої л ікар ськ о ї  маси.

Самокритика не охопила основних питань охорони зд о ­
ро в 'я  і ветеринарії,  виховної роботи спілки, а тако ж  недо­
ліків, що є серед  самої членсько ї  маси (поруш ення т р у д ­
дисципліни, формальне, нечуле ставлення до о б сл у го в у ­
вання роб ітничо-селянського  населення, бю рократизм , ви­
користання л ікустанов  на власні потреби тощо).

О днаковою  мірою вогонь  самокритики не розповсю ­
д ж ується  на аполітичність, невтральність  окремих груп мед- 
робітників, не плямує антигромадських і антирадянських 
виступів окремих членів спілки.

Покищ о сам окритика торкнулась  лиш е низової сп ілко­
вої роботи  та частково роботи окрправл інь  і не охоплю є 
роботи апаратів  окр інспектур  охорони здоров 'я ,  Нарком- 
здоров 'я  та центральних спілкових і м іж спілкових  о р г а ­
нізацій. “

(З вирішень III Пленуму ВУК'уМЕТ).

Все це взяте  разом, п ідтверджує, що-
Лицем до ви­

робництва »розрив проміж правильними директивам и
ВУК‘у та їх виконанням на м ісцях“ дійсно є. 

Форми й методи спілкової роботи ще не перебудовано  
відповідно д о  вимог со ц  ялістичного будівництва. Частина 
наш их спілкових робітників не змогла засвоїти  за в д а н ь  
профспілок за доби реконструкції.

„Замість мобілізації мас на п ереборення  труднощ ів  р е ­
кон структивної доби— панікерство  перед цими труднощ ами; 
зам ість ш ироко  розго р н ен о ї роботи  щодо втягнення мас у  
господарче будівництво, у  процес с о ц і а л і с т и ч н о ї  рац іона­
лізації,  до боротьби за п ідвищення продукційности праці*, 
за т р у д о ву  дисципліну— спроби приховувати  цехові інте­
реси  й настрої. . .  зам ість ш ирокої постановки політичної 
освіти й клясового  виховання мас, особливо  їх відсталих:111



І
ш ар ів— іноді забування в культурно-освітн ій  роботі загалі/- 
ноклясових завдань  п ролетар іяту  й нерозуміння потреб рі- ' 
шучої боротьби  з др ібнобурж уазним и  впливами“. ( з  резолюції 
фракції пленуму ВЦРПС).

Я кнайгостріш  стоїть перед  нами це завдан ня—рішучої 
б оротьб и  з др ібнобурж уазним и впливами й настроями се­
ред  нашої членської маси та частини сп ілкового  активу.

„Та мало дати опір др ібн обурж уазн ом у  впливу на про- 
л етар іят  в резолю ціях і постановах. Т реба, щоб цей опір 
д ав ал и  в повсякденнім  житті, у повсякденній  роботі, на 
кожнім заводі, на кожній фабриці, шахті, в кожнім цеху 
і, особливо, в держ авних , господарчих та сп ілкових апа­
р ат а х .“ (З відозви ВЦРПС).

„Треба р іш уче переборю вати  цехівщ ину, прагнення 
зам кн утися  в меж ах своєї ф абрики, н ебаж анн я  цікавитися 
усім  народнім господарством  і недооціню вати  ролю п роф ­
спілок в справі перебудови  нашого с ільського  господарства*

Профспілки повинні навчитися сполучати  реалізацію  
плянів  грандіозного  будівництва, зд ійснення генеральних 
політичних і економічних завдань  робітничої кляси, з з а ­
доволенням  повсякденних потреб робітників.

Здійснення п 'ятирічного п лян у —єдиний шлях до кор ін ­
ного поліпшення матеріяльного  й ку л ьтурно-поб утового  
стану  робітничої кляси. В боротьбі за п 'ятирічний плян 
якнайкращ е сполучаю ться загальноклясові завдання п роф ­
спілок із задоволенням  повсякденних інтересів  робітників.

Але боротьба  за п 'ятирічний плян зак інчиться  перем о­
гою  лише тоді, коли профспілки зуміють орган ізувати  й 
стати на чолі ініціятиви і творч / ї  активности  мас, притяг­
т и  до участи в боях за п 'ятирічку найш ирш і шари ро б іт ­
н и к ів “ (3 матеріялів підготовної комісії ВЦРПС).

Нашим організаціям треба ближче стати до  виробниц­
тва, підвищити якість роботи щ одо обслуговування р о ­
бітника та селянина, підняти якнайширше громадську  
дум ку проти чиновницького неуваж ного ставлення до  ви­
конання своїх  обов'язків, проти поруш ників труддисци­
пліни.

Р озгорнути  соціялістичне змагання на масовий похід за 
виконання завдань, що стоять перед  медичними робітни- 
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ками; висунути нові тисячі орган ізатор ів  колективізації,  
тисячі культурни х  суспільників.

Треба здійснити фактичну, а не формальну участь  спілки 
у  будівництві охорони здоров 'я  та ветеринарії ,  щоб за б е з ­
печити медичною і ветеринарною  допомогою  с о ц і а л і с т и ч ­

н и й  сектор народнього  господарства.

Т реба  розгорнути  роботу  виробничих нарад, здійснити 
масову  контролю  знизу, повністю використати  виробничу 
активність  мас, їх  д о св ід  та ініціятиву.

При цьому, одначе, слід: „Р іш уче відмовитися від втр у ­
чання до оперативної д іяльности  госпорганів, вигнати з 
практики роботи привласнення профорганами будь-яких 
адміністраційних функцій. П останови Ц К  ВКП(б) про єдино­
началля, проф спілки  повинні суворо  провадити в ж иття  й 
повести якнайш ирш у поясню вальну роботу  в масах. Т р еб а  
домогтися, щ об кожний навіть найвідсталіш ий робітник 
усвідомив, що проведення в життя єдиноначалля, не змен­
ш у є  прав профспілок, не скорочує  о б сягу  їхньої роботи, 
ступеню  впливу мас на виробництво і т. д. Т р еб а  всіляко  
п ідкреслю вати  й доводити  на практиці, що єдиноначалля 
т існо  зв 'язане  з дальш им розвитком  творчо ї активности  та 
ініціятиви мас в справі орган ізац ії  виробництва й к е р у ­
вання ним. Т реба  довести  до свідо мости найш ирш их ш арів  
робітників  вказівки  Леніна („Ч ергові 'завдан н я  р ад ян сько ї  
в л а д и “) про те, що „треба навчитися сполучати бурхли­
вий, що б ‘е весняною  повіддю, виходить з  усяких берегів, 
мітинговий демократизм трудящ их мас, з  залізною  дисци­
пліною підчас праці, з  безсуперечним  послуханням волі 
о д н іє ї особи — радянського керівника підчас праці“.

(З матеріялів підготовної комісії ВДРПС).

Разом  з тим „неправильно було б думати,
Захисні що за д 0 би реконструкц ії  захисн і функції

пошуруються проф спілок зменш ується .. .  Не послаблення 
захисної роботи, а сполучання її з загально- 

клясовими завданнями пролетаріяту , проведенням ген ер аль ­
ної лінії соціял істичного  наступу, у важ н е  ставлення до 
повсякденних потреб пролетар іяту  й р іш уча боротьба  
проти бю рократичних п ер екр у чень  в держ . і госп. апара-
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т а х —така  мусить бути правильна політика професійних 
спілок*. І

(З матеріялів підготовної комігії ВЦРПС).

Н аш ій спілці треба  д ал еко  більше, ніж досі, надавати  
у ваги  поліпшенню охорони праці, ж итлових  умов і п оста­
чанню, особливо робітникам села, (знищивши залеж ність  
їх  в ід  „ зам ож н ого“, щодо постачання речами харчування);, 
повести бо р о тьб у  за реальне  підвищення зарплати, притя­
гаючи маси до  участи в роботі кооперації,  всебічно на­
даю чи у в агу  поліпшенню й раціоналізації  гром адського  
харчування; стежити за цілковитим здійсненням наміченого 
п 'ятир ічкою  тем пу підвищення зарплати; поліпшити ку л ь ­
турно-побутове  обслуговування членської маси, пристосу­
вавши його до потреб окремих груп ; зв 'язати  культроботу  
з громадсько політичними та  економічними завданнями ро­
бітничої кляси.

Немає н іякого сумніву, що недоліки  нашої 
Центр уваги роботи правлять  за наслідок наявности в на- 

низовому осе- Ших організаціях „елементів  тред-юньйонізму^ 
редкові та цехівщини, а так о ж  бю рократизац ії  й ві­

д р и в у  від мас... в насл ідок кволого  поновлю вання проф ­
спілкових кадрів , особливо в середніх  і вищ их л ан к ах “» 
(Догадов).

Саме тому, потрібно максимальну у в агу  надати п ідго­
товці активу, виковуванню  з нього  кадрів умілих, стійких 
близьких  масі борців за зд ійснення завдань, що стоять  пе­
ред  пролетаріятом.

Т реба  розгорнути  самокритику, охопивши нею не т ільки  
низовий апарат, а й середні та  вищі ланки, нещ адно бити  
й викорчовувати  все те, що не хоче перебудовуватись^ 
у се  те, що в ід ірвалось  від мас. З  усією  р іш учістю  п р о в о ­
дити в ж иття  внутр ісп ілкову  демократію , ш ироку  гласн ість  
та  відчитність у  роботі, фактично застосовувати  право від­
зиву  збю рократілих проф робітників , що в ід ірвалися  від мас.

Треба так перебудувати р о б о ту  всього проф апарату  
зверху дон изу, щ об у  центрі уваги був низовий осередок  та 
його робота щ одо м обіл ізації мас на бор отьбу  з  трудно­
щами, на будівництво соціялізм у в нашій країні. Все в 
більш их та більших розм ірах будувати спілкову р оботу
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я^Чґрунт^добровільности, на Грунті притягнення активу до 
виконання роботи в апараті громадським порядком.

Т ільки  посилюючи зв 'я зо к  проф спілок з м ільйонними 
масами, тільки висуваю чи сотні й тисячі нових кер івн и ­
ків та  орган ізаторів  з робітників, тільки викорчовую чи усе 
рутинне, у се  гниле, що розклалося ,  що є у  проф спілко­
вому апараті, т ільки  здійснюючи найш ирш у проф спілкову 
робітничу демократію  й найш ирш е розгортаю чи пролетар­
ську  самокритику  ус іх  недоліків, профспілки д ійдуть  того, 
щ о вони стан у ть  за д ійсну ш ко лу  комунізму, за умов т е ­
пер іш ньої доби, і зумію ть мобілізувати  активн ість  та під­
трим ку  мільйонних пролетарськи х  мас на справу  боротьби 
з  клясовим ворогом, на сп раву  викорчовування коріння 
капіталізму, [на справу  перем ож ного с о ц і а л і с т и ч н о г о  б у ­
д івництва" .

(З відозви ВЦРПС).

Додатки до 9-о? розмова „Національне питання на 
Україні і профспілки“

Після розділу „П роф спілки  і обслуговування нацменшостей“ (стор. 
256) ввести такі додатки:

М едробітники „п рим усову , о б ов 'язкову  україн ізацію  під- 
та  україн іза- тримую ть профспілки Щ О Д О  т ієї частини чле-
ція. Обслуго- нів профспілок, яка обслуговує  н аселення“ 1,
вування нац- зокрем а й медробітників. Б ож  для медробіт-

меншостей ників україн ізац ія  не є т ільки  справа ово ­
лодіти  укра їн ською  культурою , а й безпосереднім  вироб­
ничим завданням. О бслуговую чи населення, особливо с іль ­
ське, медробітник повинен знати  рідну мову більш ості на­
селення й уміти говорити з ним.

Вирішення партії та  радянської влади про українізацію  
багато  медробітників  зустріли недоброзичливо, а в окре  
мих випадках навіть  ворож е. В ели кодерж авн и й  шовінізм 
(русотяпство) серед  квал іф ікованої частини робітників був 
досить  розвинений.

1 О. Розенфельд—Курс профгрзмоти.

в*
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Ці настро ї не виж ито ще й досі. За  їх  носіїв в нашій 
спілці правлять, головним чином, окремі групи лікарськЬї 
маси, що не хотять  україн ізуватися.

На пленумі Укрбюра ліксекції один л ікар  так принци­
пово об ґрун товував  негативне ставлення до  українізації:

„Л ікарев і важ ливіш  знати німецьку мову, ніж українську, 
бо німецькою мовою він мож е читати праці з медицини, а 
у кра їнською  мовою таких праць немає. Н аселен н я  чудово  
розуміє  л ікаря й російською  мовою. Зреш тою  ми, лікарі, 
часто  переїж дж аєм о з місця на місце— не можна ж вивчати, 
ус іх  м о в “.

Н аведений  виступ цілком в ідбиває  ці русотяпсько-ве- 
ликодерж авн і настрої: населення мовляв чудово  розум іє  
російську  мову, партія та радянська влада  штучно н аса­
д ж у є  українізацію; укра їнська  к у л ь ту р а  —відстала, „му­
ж и ц ь к а “ й оволодівати  нею немає ні потреби, ні о б о в 'я зко ­
восте.

Кожне слово цього виступу  просякає  ворож ість  до на* 
ціональної політики радвлади, просякає стара чиновницька 
психологія: ус і  національності колиш ньої Р о с ії  повинні 
знати російську  мову й пристосовувати  інтереси свого к у л ь ­
турного р о зв и тк у  до інтересів  російського  чи р у си ф іко ­
ваного чиновництва.

Такі ж  настрої, хоча д ек ілька  менших розмірів, є й се ­
ред  середнього  персоналу. Ця група , хоч і ш видш е у к р а ­
їнізується, однак робить це формально, щоб виконати по­
станову про об о в 'язко в ість  українізації,  обслуговую чої на­
селення групи.

Ц е доводить, що чимала частина членів наш ої спілки 
ще не засвоїла  значення українізації,  як  завдання вел и чез­
ної політичної й культурної важ ли восте ,  щ о стоїть п еред  
усім  пролетар іятом  України.

Не вважаю чи на наявність таких  настроїв, робота спілки 
в галузі укра їн ізац ії  зовсім недостатня. Систематичного 
освітлення національної політики партії не провадять, б о ­
ротьби з великоруським  та українським шовінізмом не в е ­
дуть. М асову  сп ілкову й ку л ьту р н у  роботу  в б ільш ості 
випадків  все щ е провадять  російською  мовою. П росування 
укр а їн сько ї  л ітератури  в маси в низці окр у г— малувате.
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П отрібно провесту велику р о б о ту  лля того, щ об пере­
творити культурну частину наш ої спілки з  носіїв велико­
держ авного й усякого інш ого ш овінізму, на діяльних агі­
таторів українізації, активних учасників українського со ­
ціалістичного культурного процесу.

Д ек іл ьк а  інакше стоїть  завдання щодо молодш ого п ер ­
соналу, який здеб ільш ого  укра їнського  походження. Зав ­
дання україн ізац ії  цієї групи  по суті сходить, раніш за все, 
до  питання про ліквідацію загальної неписьм енносте та 
малочисьменности. Це значить, що лікнеп серед цієї групи 
повинно провадити  виключно рідною мовою —тобто в пе­
реважній більшості випадків  українською  мовою.

О днак не можна обм еж уватися  ліквідац ією  лиш е т ех ­
нічної української неписьменносте. Треба  й сер ед  цієї 
групи ш ироко розгорнути  роботу  по ознайомленню  їх  з 
історією  укра їн ського  револю ційного  руху, економікою 
(українська п 'ятирічка), л ітературою  тощ о.

За безумовне досягнення в галуз і  проведення нац іональ­
но ї політики партії по нашій спілці, править зб ільш ення 
числа укра їнц ів  у спілковому активі й в ідповідне втягнення 
до  нього усіх  нацменшостей. Про це свідчать так і дані:

У відсотках
1я

X,
Xм а Xте -а XО, „ а. 3» В >> « Я>> д а. і—

Склад членів с п і л к и ................. 41,2 25,2 27 2 5,8
„ делегат. 2 Всеукр. з'їзду . 45,0 16,2 31.3 3.0
„ окрз'іздів . . .  . . 43,3 14,5 37,0 5,2
„ правлінь окрфілій . . . 39,5 15,5 36 0 10.0
„ низов. осередків . . . . 43,7 17,7 34,1 4,5

За велике досягнення править  також  утворення наш ої 
сп ілкової укра їн сько ї  газети  „Український М ед р о б ітн и к“ 
і просунення її в спілкові маси.

Р о бо ту  по обслуговуванню  нацменш остей їхньою р ід ­
ною мовою розгорнено  малувато. Навіть  у тих місцях, де 
вони перебуваю ть  компактними масами: мало передпла­
чують газет, л ітератури , зовсім не провадять  їхньою рід-
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мою мовою політико-виховної роботи. Л и ш е останнього 
р о ку  частина наших організацій зб ільш ила у в агу  цій га­
л уз і  роботи.

За  носіїв  антисемітизму в лавах  наш ої
, Антисемітизм .
в  нашій спілці СП1ЛКИ* як 1 всюди, правлять  антирадянськ і 

контрреволю ційні елементи, „колишні* люди 
чи ті, хто п іддався їхній агітації і став їм за сліпе зн а ­
ряддя, нестійкі в ідсталі елементи.

Факти антисем ітизму виявлено в низці наших орган і­
зацій. О сь  д ек іл ька  таких  ф акт ів :

С луж бовка  К озловська, прогульниця, я к у  виганяли з 
роботи, пош ирю вала наклеп, що „в маці е руська  к р о в “, 
що таку  мацу розсилаю ть з неофіційних пекарень і т. д . ; 
в ідмовлялась  купатися  у  ванні після „пархатого ж и д а “.

У Вінницькій психолікарн і всілякими засобами цькували  
еврея  санітара, глумилися з нього.

В низці округ  (Харків, Кременчук) в окремих у становах  
антисеміти робили спроби розпалю вати  нац іональну в о ­
рожнечу, утворю вати  неможливі умови роботи  євреям, що 
там робили. Як загальне  правило, вони починали з того, 
щ о цькували  євреїв, а кінчали антирадянською  агітацією.

З  боку  деяких  сп ілкових організацій  спостер ігалося  з а ­
мазування та прим еренське ставлення до  антисемітизму. 
Окремі низові осередки , знаю чи про ф акти  антисемітизму, 
не намагались викривати  їх, замовчували про окремі вияви 
антисемітизму і не ставили опору антисемітам.

С еред  деяко ї частини спілкового ак ти в у — євреїв спосте­
рігається  бояння одверто ї  боротьби з антисемітизмом, пра­
гнення скласти  цю роботу  на то вар и ш ів  інших національ­
ностей.

О дночасно в окремих округах  (Ж итомир) траплялись 
вияви єврейського  шовінізму, що мав собі коріння в 
д р ібнобурж уазном у оточенні й прим иренському ставленні 
спілки до антисемітизму. З а вд ан н я  наш их сп ілкових  орга- 
н ізац !й повести  систем атичну  р о б о т у  щ од о  інтерн ац іо ­
н ал ьн ого  виховання, р о зг о р т а т и  н ай ж о р ст о к іш у  б о р о т ь б у  
з  анти сем іти зм ом  і з тими, хто  його  п р и х о в у є ,  викривати  
к о н трреволю ц ій н у  су ть  ан ти сем іти зм у  і в той  ж е  самий 
час провадити  б о р о т ь б у  з виявам  є в р е й с ь к о го  ш о в ін ізм у .
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Наша спілкова організація повинна багато й настійно  
працювати, щ об члени спілки цілком засвоїли наш у полі­
тику партії, і притягати культурні сили, об'єднані наш ою  
спілкою , до  активної участи в будівництві української 
культури, до  боротьби з  усякими націоналістичними лю д­
сько-ненависницькими поглядами і з  агітацією  ворож их  
пролетаріятові сил.

Додатки до 11*і розмови „Профспілки закордоном“
П роф рух медробітників у  країнах західн ьої Европи

У капіталістичних країнах медичні робіт-
Різні типи ор- ники роздріблен і й розпорош ен і корпора- 
ганізації мед-

о о ітн и к ів  тивними перегородками та цеховими інтере­
сами. Єдиного, орган ізованого , з певною ст а ­

лою  ідеологією  проф руху  медробітників  на Заході немає. 
П роф рух  медробітників  З ах о д у  залиш ається в найпервісні- 
шій стадії свого розвитку  і, як  правило, не піднявся ще 
до  розуміння загальноклясових  інтересів  пролетаріяту . 
П рофесійні об 'єднання зах ідньо-европейських медробітни­
ків  будується  за цеховою  ознакою  проф есій —лікарів , се ­
стер, молодш ого персоналу  й інш.

Тому, говорячи про проф рух  медробітників Заходу,, 
тр еб а  ознайомитись з рухом і об 'єднаннями окремих груп.

Л иш е н евели ка  частина л ікар ів  робить  за 
Рух лікарів н а д м о м . більша ж  частина займається приват­

ною практикою. Зароб ітн а  плата л ікар ів -служ б овц ів  різко 
відрізняється залеж но від стажу та займаної посади. Е к о ­
номічний стан л ікар ів ,  за  винятком лікарів-адміністрато- 
рів, поганий. Л ікарі-адм ін істратори одерж ую ть  великі ставки^ 
рядових  л ікарів  оплачую ть не більш, як  висококвал іф і­
кованих робітників.

Лікарі орган ізован і,  перш за все, по лінії наукових  то­
вариств. Ці товари ства  часто користую ться  з великого  
авторитету  сер ед  л ікарських  мас, провадять значну н ау ко ­
ву роботу, видаю ть н ауков і  праці, скликаю ть з 'їзди і т. д. 
Н іякого  б езп осередн ього  стосунку  до професійних о р га ­
нізацій вони не мають, хоча в окремих випадках, вони й 
виступаю ть з тих чи інших громадських питань. П оряд  з



науковими товариствами в Німеччині є гром адсько-госпо­
дарчі орган ізац ії  лікарів. Д о  таких організацій  належ ить 
Л яйпцізька спілка л ікарів  і велика Б ерл інська спілка лі­
карів.

Р іч  у тому, що медичну допом огу  застрахованим на­
даю ть  там не тільки держ авні чи муніципальні л ікарні 
та амбуляторії,  але й приватно-практикуючі лікарі. Вва­
ж а ю ч и  на складність розрахун к ів  з останніми за надавану 
медичну допомогу, л ікарницькі каси удаю ться до  л ікар ­
ських о б ‘єднань, які в порядкові угоди  б еруть  на себе 
надання л ікар ськ о ї  допомоги застрахованим , при чому самі 
об 'єднання виплачують кожному лікареві,  за певною таксою, 
ті послуги, що надав даний лікар. Вважаючи на такий 
характер  д іяльности  зазначених л ікарських  об 'єднань, вони 
часто  мають конфлікти  з л ікарницькими касами, домагаю ­
чись  п ідвищення оплати л ікарських  послуг за кож ного  
застрахованого. Ці об 'єднання л ікарів , звичайно, не мають 
нічого спільного з професійними організаціями і їх не 
можна розглядати , як такі.

Н езал еж н о  від цих об 'єднань, існую ть і професійні 
об 'єднання л ікарів , що об 'єдную ть  разом  з л ікарями-служ - 
бовцями і приватно-практикую чих лікарів . Ц і орган ізац ії  
провадять  н евелику  роботу  по поліпшенню матеріяльного  
стану л ікарів  і в ідограю ть невелику  ролю. Вони не мають 
ніякого зв'язку з  пролетарськими організаціями й не вхо­
дять до  загального об'єднання пр фспілок. 1917 ро ку  в 
Парижі утворено м іжнародню  професійну організацію  лі­
карів . Д о с і  ця організація становить  лиш е невелику інїц— 
ятивну  групу, до  якої входять  предста шики латинських  
країн і Англії, а так о ж  ті, що тяж ать до бю ра праці Л іги  
Націй. Л ікар і країн, що говорять  німецькою мовою, д ер ­
ж аться  ще осторонь цієї організації. У своїх  в ідозвах  ця 
ініціятивна група ставить собі ву зьк у  мету—досл ідж ення  
матер іяльно-побутового  та правового  стану  л ікарів  і ні­
чого не говорить  про будь-які конкретні заходи  щ одо цього.

С ередній  та нижчий персонал  мають за- 
Рух сестер . .

робітну  плату трохи  б ільш у за нашу, але
д о р о ж н еч а  життя, порівнюючи з довоєнним, більша, ніж
зр іст  зарплати.
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П рофорганізації середнього  та молодш ого медперсоналу, 
наприклад в Німеччині, домагаю ться, аби зарплату  цієї 
групи  робітників  визначалося  погодж еннями (колугодами), 
а не з баж ання адміністрації. Н аводимо типовий пакт іа  
статуту  н імецької секц ії  охорони з д о р о в 'я —(так зветься в 
Німеччині секція медробітників , що об 'єднує  м олодш ий 
і середній медперсонал і входить  до  спілки ком унальни­
ків). Він х арактери зує  ті питання зарплати, що там ще досі 
правлять  за злободенн і— „Ж іночий персонал за однакового  
навантаження, повинен одерж увати  таку  ж  зарплату, як  і 
чоловічий п ер со н ал “.

З  відчиту секції здоровоохорони  видно, що головну 
увагу  направлено на те, щоб добитись  8 -мигодинного р о ­
бітного дня для середнього  та молодш ого м едперсоналу 
та розповсю дж ення на нього зак о н о д авства  про робочих 
(переважно з питань страхування).

Сестринський  персонал п ер еб у ває  під великим впливом 
р ізних філантропічних та релігійних товариств, що заваж ає  
його професійній  організації.  Вважаючи на це, характерний 
такий  пункт статуту  німецької секції охорони здоров 'я ,  що 
визначає одне з завдань секції: „Забезпечення повного, 
необмеж еного  права коаліції (об 'єднань) за персоналом, 
який входить до релігійних орденів, чернецьких, громад 
диякон іс  або аналогічних релігійних то в ар и ств “.

Не говорячи вж е про релігійних сестер, що становлять  
специфічну групу, яку  поступово витискують з л ікувальних  
установ світські сестри, треба  визнати, що й останні ще 
в невеликій  мірі засвоїли принципи організації. Так, в Ні­
меччині в секції охорони здоров 'я  спілки ком унальників  
входять, приміром, лиш е 6000 сестер; інших сестер  зо в ­
сім не організовано.

У Франції середній медперсонал орган ізовано  окремо від 
молодшого, при чому вся д іяльність об 'єднань середнього  
персоналу полягає в клопотаннях до адміністрації по о к р е ­
мих питаннях праці цього персоналу, а далі цього  не йде.

Щ ож до  м олодш ого персоналу, то його 
Рух  молодшо- „ .
го персоналу організовано в звичайні пролетарського  типу 

проф есійн і організації.  Однак, самостійні 
орган ізац ії  молодш ого персоналу існують не всюди. В
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-Англії є самостійна сп ілка молодш ого персоналу психі­
атричних  установ, що об 'єднує 12.000 членів з центром в 
Манчестері. В Німеччині та у Франції молодший медичний 
п ерсон ал  орган ізовано  в секції спілки комунальників. За  
найчисленнішу з організацій молодш ого персоналу править 
зазначена вж е вище секція охорони здоров 'я  спілки кому­
нальників у Німеччині. Ця секцій  об 'єднує  приміром 
35.000 членів, з яких 6000 сестер.

Фармацевтичний персонал орган ізовано  в 
'ф ар м ац ев т ів  самостійні спілки в ус іх  головних  країнах .

В Німеччині сп ілка об 'єдн ує  фармацевтів- 
службовців, не припускаючи до  свого складу таких, що не 
роблять  по найму. Спілка належить до загальнопроф есій- 
них об 'єднань  і входить до  складу  Г ірш дункер івського  
об 'єднання службовців (реформістського). Спілка об 'єднує  
б ільш ість  службовців-фармацевтів  у  Німеччині. Н іякої б о ­
ротьби  з аптекарями спілка не провадить, а працює, го ­
ловним чином, над тим, що складає  колективні угоди з 
аптекарями, де  передбачає зароб ітну  плату, робочий день  
і т. д.

В А встрії спілка служ бовців-фармацевтів  займає немов 
би лівіш у позицію, насправді ж  вона так о ж  ніякої бороть­
би  з аптекарями не провадить. Д л я  усунення конфліктів  
спілка пішла навіть на утворення каси заробітної плати. 
С уть  цієї каси полягає в тому, що зароб ітну  плату випла­
чує не кожний аптекар  своїм службовцям, а вносить до  
загальн о ї каси, яка й виплачує зарплату  кожному окремо­
му службовцеві. Власник аптеки вносить за кож ного  служ ­
бовця пересічну ставку, н езалеж но  від ставки, що одерж ує  
в  д ійсності кожний службовець. Таким чином, власник 
аптеки Гарантований від вимог підвищувати заробітн у  
плату з  боку окремих робітників. Фактична заробітна 
плата, що виплачує каса робітникам , залеж ить  від квал і­
фікації, займаної посади і т. д. За  рахунок цієї каси про­
вадиться тако ж  страхування службовців.

Ми маємо в даном у разі сп робу  замаскувати експлуа­
тацію у  приватно-капіталістичних підприємствах. Вважа­
ючи на так у  систему регулю вання зарплати  в австрій­
ських аптеках  в ідб у вається  витиснення малокваліф ікова- 
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них робітників і, таким чином, пересічну зароб ітну  плату 
висококвал іф ікованих  робітників зниж ується. Д о св ід  робо­
ти цих кас протягом дек ілька  рок ів  показав  службовцям 
усю ш кідливість  ціє ї орган ізац ії  й попереднє захоплення 
цією касою поступово сходить  на розчарування. Ні до 
як ого  з п ролетарських  о б ‘єднань А встрійська спілка ф ар ­
мацевтів  не входить  і існує вона цілком самостійно. Ко­
лись ішли балачки про те, щоби вона увійш ла до  складу  
німецької спілки служ бовців  (Гірш дункерівської), до яко ї  
входить і німецька спілка фармацевтів-службовців, але 
цього  об 'єднання покищ о не сталось.

У Ф ранції  спілка службовнів-фармацевтів  провадила 
довгу  боротьбу проти аптекарів  за 8-мигодинний робітний 
день  і за відпочинок у  неділю. О собливо  енергійно висту­
пала паризька організація  спілки. Спілка вж и вала  страй­
ків, що були непогано орган ізован і і, кінець-кінцем, па­
ризька організація добилася задовольнення б ільш ости своїх 
вимог. Ц ентральне правління спілки ставиться неґати вн о  
до  таких  методів боротьби, яких вж и вала  паризька о р га ­
нізація, і тому проміж паризькою  організацією та цент­
ральним правлінням існували великі непорозуміння. Висту­
паючи проти паризької організації,  центральне правління 
робить  це під явним натиском загальної конф едерац ії  
праці (реформістської), до  яко ї  входить центральне пра­
вління.

В наслідок загострен их  взаємин проміж паризькою  о р га ­
нізацією й центральним правлінням, паризьку  о р ган іза ­
цію виключено з ф ранцузького  об 'єднання службовців- 
фарм ацевтів  і вона лиш илась  існувати самостійно. З  боку  
центрального  правління на паризьку  організацію сипались  
докори  в революційності, п ідсобності М оскві і т. д. П а­
ризька  орган ізац ія  виступила тоді з заявою, що виходячи 
з ф ран ц узько ї  організації,  таким чином і з реф орм істської 
конфедерації,  вона однак не вступаєдо ун ітарної к о н ф ед е­
рації (революційної) і лиш ається  існувати самостійно. Ц я 
заява  свідчить, що й ті елементи серед  фарм ацевтів-служ ­
бовців  Франції, що під впливом загострен о ї економічної 
боротьби  займаю ть лівіші позиції, все ж  хитаються й не 
пристають ще до  револю ційного  пролетар іяту .
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Боротьба течій Все це свідчить, що медробітники у краї- 
у  рухові мед- нах Зах ідн ьо ї  Е вропи  становлять  ще дуж е 

робітників розпорош ені маси і що вони розвиваю ть ду- 
Заходу ж е н ев елику енергію  навіть  в економічній 

боротьбі. З  усіє ї  маси медробітників  лиш е м олоаш ий п ер ­
сонал  та почасти фарм ацевти, пристає до пролетарсько ї 
організації та входить  до ск л ад у  пролетарськи х  об 'єднань 
(звичайно реформ істських),  а інші існують самостійно, аб ож  
входять  до складу об 'єднань  не пролетарського  типу.

Н е вважаю чи на в ідсталість  у  професійному рухові мед­
робітників  у Західній Европі, боротьба правих і л івих т е ­
чій іде д у ж е  сильна. С еред  л ікар ів  ми маємо більшість 
таких, що стоять на певній буржуазній  позиції. Л ікарі у  
цих країнах  не мають себе за пролетарів  (навіть і лікарі, 
що роблять  по найму). Б урж уазна  ідеологія  має серед  мас 
лікарів д уж е міцне коріння, і боротьба  з нею важка. 
Всеж , за останній час серед лікарів Франції, Німеччини 
та Б ельгії  помічається й ліва течія. В Німеччині існує не­
велика спілка лікарів-соціялістів, до якої поряд з соціял- 
демократами, входить і невеличка група лікарів-комуністів. 
Ц я спілка не є п роф есійна  організація, а загальн опол і­
тична й проводить передові погляди в галузі орган ізац ії  
охорони  здоров 'я .  Треба, між іншим, зазначити, що навіть 
ця спілка у  питаннях проф руху ніяк не стоїть на позиції 
виробничої спілки медробітників, а схиляється більш д о  
існування сам остійної проф есій ної спілки лікарів. У Ф ран­
ції є також  невелика група лікарів-соціялістів , що серед  
них помічається зараз  тенденція утворити свою організацію. 
Т ак а  ж  течія є й у Бельгії. Таким чином, в усіх цих краї* 
нах поступово ф ормується ліві сектори  лікарів , при чому  
головний інтерес вони виявляють до питань СОЦІАЛІСТИЧНО­
ГО будівництва охорони здоров'я. Досягнення Радянського  
С ою зу дуж е уважно вивчають ці кадри лікарів.

С еред  середнього  персоналу  йде боротьба, головним 
чином, з релігійними сестрами і з адміністративними п р а­
вами старш ої сестри, що керує  не т ільки  роботою  сестер  
в установах, але й втручається в їхнє особисте життя. 
Певні успіхи щ одо цієї боротьби , є головним чином в 
Німеччині, де, як  ми бачили, значну частину сестер  уж е 
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втягнено  до пролетарсько ї секції молодш их медробітників* 
Б о р о ть б а  серед  м олодш ого персоналу провадиться по л і­
нії реф орм ізму та  револю ційної течії такими ж  формами, 
як  її провадиться  й серед  промислових робітників. Н ім ець­
ка секція охорони здоров'я , що входить до спілки ком у­
нальників, яка  стоїть на реформ істській  позиції і входить 
до  генеральн о ї комісії профспілок , має у своєму складі 
значні революційні елементи. П ро це свідчить, між іншим, 
те, що серед  делегатів , які в ідвідали підчас Ж о втн еви х  
свят Р адянський  Союз, був санітар соціял - демократ, 
голова великого  місцкому в Берліні, що об 'єднує більш 
як  2000 робітників. Д елеґую чи  свого  п редставника  до 
Москви, медробітники, таким чином, явно виявили свої 
симпатії. Все ж  реформістський вплив там ще досить  в е ­
ликий  і переборю вання його  революційним крилом іде 
помалу. У Франції молодший персонал розколотий  по двох 
орган ізац іях : реф ормістський, що входить  до Загальної 
конф едерац ії  праці, та  революційний, що входи ть  до У ні­
тарн о ї конфедерації.  Д о  того  й до  іншого об 'єднання вхо­
дить , приблизно, р івне  число робітників. Ц е свідчить, що 
революційні настро ї серед  французьких медробітників  ма­
ють міцне коріння.

Д ія л ь н іс т ь  бю- 3  цього  короткого  огляду стану профе- 
р а  м іж н арод- сійних організацій  по головних кра їнах  За- 
н ього  з в 'я з к у  хідньо ї Е вропи  ясно видно труднощ і, ЩО 
м ед робітн и ків  е  на ШЛЯХу зд ійснення м іж народнього  зв 'я з ­

ку медробітників  і утворен ня  пролетарського  типу міжна- 
р одньо ї організації.  Ц ілком ясно, що медробітники повинні 
пройти шлях побільш ування своїх організацій і пере­
могти бурж уазний  та  реф орм істський  впливи, що щ е дуж е 
міцні у значних ш арах  медробітників. Ті принципи, що на 
них побудовано спілку медробітників  у Р адян ськи х  Р е с ­
публіках, для  медробітників зазначених країн ще дуж е 
мало зрозумілі. Л иш е настійною виховною  роботою  мож на 
доби ти сь  істотних наслідків  щ одо проф есійного  об 'єднання 
м едробітників  зазначених  країн. Д л я  встановлення міжна­
роднього  зв 'язку  і револю ційно-клясової пропаганди у тво ­
р ено  Бюро м іж народнього  зв 'я зк у  медробітників.

Д іяльн ість  БМ З полягала в участі по виданню невели-
125



кого журнала німецькою мовою „Санітетер“. Ж урнал їви- 
дається в Німеччині й освітлює питання праці та профруху  
медробітників в СРСР і країнах Західньої Европи. Ж урнал  
виходить регулярно раз на місяць і його розсилається ре­
волюційним групам, що е у великих установах Німеччини. 
Крім того, він служить для інформації загальної робітничої 
преси про роботу революційних меншостей у  профоргані­
заціях медробітників капіталістичних країн.

Загальна міжнародня робота БМЗ полягає в інформації 
закордонної маси медробітників про стан профруху мед­
робітників в СРСР та пропаґанді принципів радянського 
будівництва охорони здоров'я.
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