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Initiative der Jugend 
droht zu schrumpfen
Der Wohnungsbaukomplex in 

der Bergbauverwaltung von So- 
kolowka wurde von den Jungen 
Arbeitern des Betriebs mit unter 
den ersten Im Gebiet Kustanai 
gegründet. Gleich zu Anfang gab 
es viele Interessenten. In kurzer 
Zelt sind In das Komsomol- und 
Gewerkschaftskomitee 218 An
träge eingereicht worden. Benö
tigt aber wurden nur 50 Mitglie
der. Daher hat man sogleich ei
nen regen Wettbewerb um das 
Recht In die Mitgliedschaft auf
genommen zu werden, entfaltet.

Schon zu Jahresbeginn hat man 
mit den Bauarbeiten am Funda
ment eines 55-Famlllenwohnhau- 
ses begonnen. Die Jugendlichen 
haben eifrig zugepackt. Die ehe
maligen Bulldozerführer, Kraft
fahrer, Baggerführer und Elektro
schlosser meisterten schnell den 
Bauarbeiterberuf. Zusammen mit

den anderen begann der Sekretär 
des Komsomolkomitees Gennadi 
Jermlschkln als Maurer zu arbei
ten.

Die Jungen Bauarbeiter gingen 
mit viel Elan an die Verwirkli
chung Ihres Vorhabens heran. 
Auch heute geben sie Ihr Bestes 
her. Wie denn auch andersl Ihr 
Wettbewerbsziel Ist, das Wohn
haus Anfang November fertigzu
stellen, um am Tag des Oktober- 
Jubiläums Einzug In die neuen 
Wohnungen zu halten.

Doch welch ein Elend! Bel 
der anfangs gar nicht schlecht 
organisierten Versorgung mit 
Baumaterialien, wofür der Trust 
„Shelesobetonstrol“ verantwort
lich war, wies sie In der letzten 
Zelt immer mehr Lücken auf. Um 
diesem Problem Irgendwie Abhil
fe zu tun, schickte der Jugend
baukomplex in das Betonwerk

Nr. 1 zusätzliche Arbeitskräfte. 
Dadurch beabsichtigte man, die 
Produktion von Baubetonplatten 
zu beschleunigen. Doch Im Werk 
wurden die jungen Arbeiter als 
Stiefkinder behandelt. Sie wur
den nämlich dort eingesetzt, wo 
die eigenen Arbeiter 
bewegen waren, etwas 
Bezahlt aber wurden 
beiten nur spärlich.

„Wir scheuen bei der Arbeit 
keine Mühe“, sagt der Bagger
führergehilfe Gennadi Makon. 
„Hier arbeite Ich als Former und 
wenn es not tut, kann Ich als 
Kranführer oder Schweißer eln- 
sprlngen. Doch im vergangenen 
Monat habe Ich 58 Rubel ver
dient, während die Werkarbeiter 
180 Rubel im Durchschnitt erhal
ten haben.“

Es Ist klar, daß solch ein Ver
halten zu den Jungen Arbeitern 
kaum ihre Leistungen stimuliert. 
Doch noch mehr deprimierend Ist 
dabei die Tatsache, daß beim 
Bau des Wohnhauses den halben 
Arbeitstag alles stillsteht. Nach 
wie vor werden die Baumateriali
en mit Verzögerung angeliefert. 
Der Übergabetermin aber rückt 
unaufhaltsam näher.

kaum zu 
zu tun. 
diese Ar-

Alexander WINTER
Gebiet Kustanai

Futter und Getreidebau — gleich wichtig Konkretes

Im Zentralkomitee der
Das Zentralkomitee der KPdSU faßte den Beschluß „Über 

den Stand der Erfüllung der Beschlüsse des ZK der KPdSU 
zur weiteren Entwicklung des kollektiven Obst- und Gemüse
baus sowie zur Beseitigung von Mängeln bei der Organisa
tion dieser Arbeit”.

KPdSU

Hohes Tempo herrscht vor Ziel

Das Surren der Schneidewerke 
wird durch das Motorenge
brumm gedämpft. Die Morgen
dämmerung Ist noch nicht ge
wichen, doch auf den Wiesen der 
Wdrtschaftsvereinlgung „PoLu- 
dirtSkl" ziehen .schon die Mähma
schinen ihre Runden. Gegen 
Mittag erreicht die Hitze Ihren 
Höhepunkt, aber auch die Anbelt 
auf den Wiesen geht mit Voll
dampf. Die Komplexarbeitsgrup
pen von Wassili Daneljuk, Alex- 
arider Schmidt und 
Iwanow mähen die 
Schläge ab. Auf dem 
feld wind das schon getrocknete 
Heu in Schwaden zusammenge
recht und mit den Aufsammlern 
geschobert. Artur Groß und Hein
rich Aumann verladen sie dann in 
Wagen und Hänger.

Die Technologie der Futter- 
beschaffung Ist im Betrieb bis 
ins Detail durchdacht und wird 
strikt elngehalten. Mit der Heu
werbung befassen sich drei 
Spezialbrigaden. Das Heu kommt 
in die extra ausgehoberiem Gru
ben, In denen alch sogar die 
Schobersetzer frei bewegen kön
nen. In solch einem Lager ist das 
Futter gut vor Regen, Schnee 
und Wind geschützt. Die auf die
se Welse gelagerte Spreu vom 
Vorjahr scheint, als sei sie gera
de gestern vom Feld gebracht 
worden.

„Die Viehzucht ist unser 
wichtigster Wirtschaftsbereich“, 
sagt der Leiter des Agrarbe- 
tniebs Dmitri Frolow. ,,Gegen
wärtig halten wir etwa 10 000 
Rinder. Die Futterproduktion 
haben wir bereits vor sechs Jah
ren! als selbständigen Wirtschafts
bereich gestaltet. Die drei Spe
zialbrigaden sind für die Be
schaffung von Heu, Silage und 
Vitamingrasmehl verantwortlich. 
Die Menschen kennen schon gut 
einander und arbeiten Hand In 
Hand. Auch die Arbeltsentloh- 
rtung stimuliert die Resultate, 
denn sie Ist von Futtermenge 
und Qualität direkt abhängig. Im 
Vorjahr wurden rund 40 000 
Tonnen Heu und 126 000 Ton
nen Anwelksilage bereitgestellt. 
In diesem Jahr wind es nicht we
niger seht“

Im Betrieb läuft im Sommer 
das ,.grüne Flleßbartd“. Die

Anatoli 
Luzerne- 
Nachbar-

gehäckselte Grünmasse von Lu
zerne, Sommerwicken und Espar
sette wind unmittelbar vom Feld 
zu den Futterbereitungsanlagen 
gebracht. Sie laufen störungsfrei 
und erzeugen nahrhaftes Futter 
für die Melkkühe. Eben dadurch 
sind die täglichen Milchleistun
gen der Tiere gegenüber dem 
Vorjahr um etwa 600 Gramm je 
Kuh gestiegen.

„Die Technologie der Fütte- 
rurtg wird von den Viehzüchtern 
streng eingehalten“, sagt der 
Chefzootechniker Anatoli Luka- 
nowski, „daher Ist der Zuwachs 
der Tiere sowohl im Winter als 
auch im Sommer gleich hoch.“ 
Die täglichen' Gewichtszunahmen 
betragen im Schnitt seit Jahres
beginn über .700 Gramm Je Tier. 
Die abgelieferten Jungochsen 
gehen in der Regel mit 440 Ki
logramm Lebendgewicht über die 
Waage.

Im „Poludlnskl“ gibt es nur 
wenig Weiden, darum trägt man 
hier Sorge um jedes Stückchen 
Larid. Alle Weiden sind In Par
zellen aufgeteilt, und das Vieh 
wird nach einem bestimmten Um- 
trlebsschema gehütet, indem es 
erst nach 21 Tagen zur ersten 
Teilweide zurückkehrt, wo das 
Nachgras wieder gewachsen ist. 
Die Weiden sind eingezäunt, 
und das erleichtert die Überwa
chung der Tiere.

Die gesicherte Futterbasis, 
(bereits einige Jahre hindurch 
bleibt eine ansehnliche Futter
menge von Überwinterung zu 
Überwinterung erhalten), die 
fortschrittliche Technologie des 
Futteranbaus und die rationelle 
Nutzung der Futterflächen ha
ben es dem Betrieb ermöglicht, 
die Viehzucht gewinnbringend zu 
machen. Allein im Vorjahr hat 
sie rund 700 000 Rubel Reinge
winn gebracht.

Jedoch man darf riieht be
haupten, daß in der Wirtschaft al
les wie geschmiert geht. Es gibt 
noch viele Mängel im System der 
wirtschaftlichen Rechnungsfüh
rung und In der Plartung. Mit ei
nem Wort, noch eine Unmenge 
Arbeit.

Alexander REISCH, 
Korrespondent 

der „Freundschaft“ 
Gebiet Nordkasachstan

Mehr als tausend Kraftfahrer 
zählt das Karagandaer Kraft
verkehrskombinat Nr. 1. Den 
Kern dieses Kollektivs bilden er
fahrene Kraftfahrer, die bereits 
Je 15 und mehr Jahre Schwerkip
per steuern und auf ihren Kontos 
Abertausende Tonnenkilometer 
haben. Sie sind nicht nur in der 
Arbeit tonangebertd, sondern 
auch ein gutes, nachahmenswer
tes Vorbild für ihre jüngeren 
Kollegen, well sie wesentlich zur 
Formung des gesunden' morali
schen Klimas im Arbeitskollek
tiv beitragen.

Zu solchen Aktivisten der Pro
duktion gehört unter anderen 
auch Gottlieb Kämmer, der be
reits 17 Jahre im Autokomblriat 
tätig ist.

,,lm Mal vorigen Jahres wurde 
Rafkat Siganschln, Leiter der 
Kraftfahrerbrigade, in der Gott
fried arbeitet, in den Ruhestand 
versetzt“, erzählt Galina Icks, 
Oberingenieur der Abteilung Ar
beit und Löhne der vierten Auto
kolonne des Kombinats. ,,Natür
lich wunde der . Veteran nach 
seinem würdigen Nachfolger ge
fragt. Ohne lange zu überlegen, 
nannte Siganschln den Fahrer 
Kämmer, er passe wie kein) ande
rer für den Posten des Briga
diers, sei erfahren, ausgeglichen 
und hilfsbereit.“

So wunde Gottlieb Kämmer 
Brigadier. Ihm unterstehen 35 
Mann, die ihre Arbeit aus dem 
Effeff kerinen. Nun lautet ihr 
nächstes Ziel: Den Koeffizienten 
der Techniknutzung auf 2,5 
Punkte zu bringen. Gottlieb hat 
es vermocht, die Kraftfahrer für 
die gemeinsame Sache zu gewin
nen. Davon zeugen auch die 
Kennziffern Ihrer Arbeit. Im er
sten Halbjahr 1987 hat die Bri
gade von Kämmer 4 000 Tonnten 
Güter über den Plan hinaus be
fördert. Die meisten Mitglieder 
dieser Brigade und vor allem 

Flltschenko und 
das Mo
fa ls 120

dieser Brlgc„ 
Wjatscheslaw 
Peter Schmidt erfüllen 
natssoll stets zu 
Prozent.

Das Kollektiv 
Kämmer hat sich 
sehen Wettbewerb zu Ehren des 
70. Jahrestags der Oktoberrevo
lution angeschlossen und sich 
verpflichtet, seinen Jahresplan 
zu diesem würdigen Jubiläum zu 
meistern. Die Kämmer-Leute 
werden ihr Wort bestimmt hal
ten'.
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von 
dem

Gottlieb 
sozlallstl-

Manfred HELM 
Karaganda

Im Beschluß des ZK der 
KPdSU wird festgestellt, daß der 
kollektive Gartenbau unter den 
Werktätigen sehr populär gewor
den ist, daß die Nachfrage nach 
Obst- und Gemüselandstücken 
steigt und die Zahl von Garten
bauern ständig wächst. Die von 
den Ministerien und anderen 
zentralen Staatsorganen, von den 
örtlichen Partei-, Staats-, Ge
werkschafts- und Wirtschaftsorga
nen getroffenen Maßnahmen för
derten das Tempo des Zuwach
ses der Gartenlandstücke. Zu Be
ginn des laufenden Jahres gab 
es Im Laride mehr als 47 000 
Gartenbaugenossenschaften, die 
6,9 Millionen städtischer Famili
en von Arbeitern, Angestellten 
und arideren Bürgern vereinten. 
Rund 24 Millionen Personen er
hielten die Möglichkeit, sich mit 
einer nützlichen Sache zu be
schäftigen, an der Arbeit auf dem 
Boderi teilzunehmen und Ihre 
Freizeit rationell zu verbringen.

Die Genossenschaften für Obst
und Gemüsebau sind zu einer ge
wichtigen Unterstützung bei der 
Versorgung der Bürger mit Le
bensrnitteln geworden. Im vori
gen Jahr betrug die Ernte an 
Gemüse und Kartoffeln in den 
kollektiven Obstgärten rund 1 
Million Tonnen, an Obst und 
Beeren — 700 000 Ton nen. 
Mehr als 2,5 Millionten Tonnen 
Kartoffeln und Gemüse sind in 
den kollektiven Gemüsegärten an
gebaut worden. Jedes Gartenland- 
stück hat durchschnittlich 104 
Kilogramm Obst urtd .Beeren, 228 
Kilogramm Kartoffeln, 119 Kilo
gramm Gemüse und Melonenkul
turen ergeben.

Doch das Tempo der einge
leiteten Arbeit bleibt, hinter dem 
Bedarf der Bevölkerung zurück. 
Die örtlichen Sowjets und Wirt
schaftsorgane offenbaren in Fra
gen der Zuteilung von Garten
landstücken Zaudern und Säu
migkeit. Nicht selten sind diese .... ..«•—- von

was
Landstücke weit entfernt 
den Wohnorten der Bürger, 
ihre Erschließung erschwert.

Nicht gedeckt wird der
darf der Bevölkerung an Gar
tenhäuschen, Baumaterialien, In- 
verttar, Pflanzgut und an den nö
tigen Dienstleistungen. Die Ent
wicklung des genossenschaftli
chen Gartenbaus wird gehemmt 
wegen der nicht endgültig ge
lösten Fragen der Verkehrsbe-

Be-

unddlenung. des Straßenbaus 
der Energieversorgung.

Häufig beanstandet werden 
die handelsmäßige, die ärztliche 
und die sanitäre Betreuung der 
Gartenbauer und deren Versor
gung mit Fernsprechverbindung, 
nur schwach entwickelt sich das 
Netz der Ausleihstellen für land
wirtschaftliches Inventar und 
Kleinmechanisierungsmitteln. Ei
ne schwache Stelle bleibt der 
Aufkauf überschüssiger Erzeug
nisse der Genossenschaftsgärten.

Viele Briefe der Bürger an 
die Zentralorgane enthalten Vor
schläge, die ungerechtfertigten 
Einschränkungen bezüglich der 
Gartengrundstücke abzuschaffen 
und die Tätigkeit der Klelngärt- 
nervereinlgungen zu vervoll
kommnen.

Es wurde festgestellt, daß die 
Ministerien und anderen zentra
len Staatsorgane, die örtlichen 
Partei-, Staats- und Wirtschafts
organe unzulässige Unentschlos
senheit und mancherorts Verant
wortungslosigkeit bei der Ver
wirklichung der Partei- und Re
gierungsbeschlüsse über die be
schleunigte Entwicklung des ge
nossenschaftlichen Obst- und Ge
müsebaus offenbaren;

Die ZK der Kommunistischen 
Parteien und die Ministerräte der „ 
Unionsrepubliken, die Regions
und Gebietsparteikomitees, die 
Ministerräte der autonomen Re
publiken. die Vollzugskomitees 
der Reglorts- und Gebietsso
wjets der Volksdeputierten, die 
Ministerien und anderen zentra
len Staatsorgane der UdSSR wer
den beauftragt, die strikte Ver
wirklichung vorher angenomme
ner Beschlüsse des ZK der 
KPdSU und dès Ministerrates 
der UdSSR über die Entwicklung 
des genossenschaftlichen Obst
und Gemüsebaus zu gewährlei
sten urid dies als die wichtigste 
sozlalökonomlsche und politische 
Aufgabe, gezielt auf die Befrie
digung gesunder Bedürfnisse der 
Bevölkerung, und als eine Reser
ve zur besseren Versorgung der 
Menschert mit Lebensmitteln zu 
betrachten. Es wurde als zweck
mäßig befunden, die unbegründe
ten Einschränkungen und Hin
dernisse zu dieser Sache abzu
schaffen; dabei ist davon auszu- 
gehen, daß der Bedarf der Bür
ger an Obst- und Gemüsegärten 
In zwei bis drei Jahren gedeckt

und das Bestreben der Bevölke
rung, sich damit zu beschäftigen, 
mit allen Mitteln stimuliert wer
den muß.

Es wurde aufgefordent, eine 
zielgerichtete Bestandaufnahme 
von Wirtschaftsflächen In den 
Stadtrandzonen durchzuführen, 
um ungenutzte Ländereien, die 
zur Führurtg des genossenschaft
lichen Gartenbaus geeignet sind, 
zu ermitteln und diese in kürze
sten Fristen den Betrieben, Orga
nisationen und Institutionen zuzu- 
tellen. Dort, wo es die Notwendig
keit diktiert, Ist der in Besitz 
der Kolchose, Sowchose und Be
triebe befindliche Boden für 
Obst- und Gemüsegärten zuzutei
len.

Es wurde als notwendig aner
kannt, den Plan der Unterbrin
gung von Obst- und Gemüsebau- 
genossertschaften im Jahre 1987 
abzuschließen und gleichzeitig 
den eventuellen Bau von Zu
fahrtswegen, die Versorgung mit 
Energie und Femsprechverblri- 
dung vorzusehen, ohne eine unbe
gründete Entfernung der Garten
grundstücke vom Wohnort der 
Bürger zuzulassen: Maßnahmen 
zu beschließen zur vollständigen 
Versorgurtg der Obstbaugenossen
schaften mit Boden für die Er
schließung von Grundstücken,
mit organischen Düngemitteln,
Pflanzgut, zur Erweisung agro- 
techrilscher Konsultationen für 
Gartenbauer sowie zur Hilfelei
stung bei der Bekämpfung von 
Schädlingen und Krankheiten 
Landwirtschaftlicher Pflan z e n 

• bzw. bei der Durchführung von 
Meliorationsarbeiten.

Die Ministerräte der Unionsre
publiken, das Handelsministerium 
der UdSSR, der Zentralverband 
der Konsumgenossenschaften und 
die. örtlichen Machtorgane wer
den beauftragt, Sofortmaßnahmen 
zur radikalen Verbesserung der 
Handelsleistungen für Obst- und 
Gemüsebauer, zur Entwicklung 
des Netzes von Verkaufsstellen 
zu ergreifen, um den Bedarf der 
Bevölkerung an Baustoffen, Obst
und Gemüsegart^ninverttar, an 
Dünge- und Pflanzenschutzmit
teln bzw. anderen Waren des täg
lichen Bedarfs zu decken', so
wie zur Entwicklung von Annah
mestellen für den Aufkauf von 
Agrarüberschüssen, für die Ver
sorgung der Bevölkerung mit 
Garterthäuschen, Transport-, Bau- 
und Reparatur-, anderen Diensten 
sowie mit Zufahrtswegen, Gas 
und Strom. Dort. wo die 
Erschl 1 e ß u n g der Grund
stücke mit großen Meliora
tionsarbeiten verbunden Ist. Ist 
die Ausführung eines Teils dieser

Arbeiten auf Kosten der Betriebe 
sowie des örtlichen Budgets vor 
zusehen.

Das Finanzministerium der 
UdSSR wurde aufgefordert, die 
Möglichkeit der Vergrößerung 
des Kredits für die (Einrichtung 
der Gartengrundstücke zu erör
tern.

Gebilligt wurden die in eini
gen Republiken und Gebieten 
gesammelten Erfahrungen* der 
Sowjets der Volksdeputierten bei 
der Koordination der Tätigkeit 
von GartenbaugenossenschafteJi. 
És wurde als zweckmäßig befun
den, die Lösurig von Fragen der 
Gründung und der materiell- 
technischen Versorgung der Gar
tenbaugenossenschaften den ört
lichen Sowjets der Volksdeputier
ten zu übertragen. Zu heben ist 
die Rolle der Gewerkschaftsorga
nisationen und der Arbeitskollek
tive bei der Entwicklung der 
Selbstverwaltungsprinzipien In 
dieser Sache. Die Fragen, die 
außerhalb der Kompetenz der ört
lichen Organe liegen, muß der 
Zentralrat der Sowjetgewerk
schaften und • das Staatliche 
Agrar-lndustrle-Kom 11 e e der 
UdSSR unter Teilnahme der ent
sprechenden Ministerien und an
derer zentralen Staatsorgane lö
sen.

Der Minister rat der UdSSR 
wurde beauftragt, die Fragen der 
Erweiterung der Rechte der ört
lichen Organe bei der Entwick
lung des Obst- und Gemüsebaus 
sowie der Abschaffung unbegrün
deter Einschränkungen zu erörtern 
und die geltende Ordnung zur 
Schaffung von Gartengenossen
schaften zu vereinfachen.

Das Staatliche Komitee für 
Bauwesen der UdSSR wurde auf- 
gefordert, die Entwicklung von 
Projekten der Typenbebauung 
unter Berücksichtigung verschie
dener Zonen zu gewährleisten. 
Der Ministerrat der UdSSR wur
de beauftragt, die übermäßige 
Reglementation bei der Errich
tung von Gartenobjekten' zu 
überprüfen und zu revidieren.

Es wurde festgelegt, daß die 
Organe der Volkskontrolle die 
Erfüllung der /Beschlüsse von 
Partei und Regierung diesbe
züglich systematisch kontrollie
ren werden.

Das Staatliche Komitee für 
Fernsehen und Rundfunk, die Re
daktionen von Presseorganen 
wundert aufgefordert, die Be
leuchtung der Fragen der Ent
wicklung des Obst- und Gemüse
baus im Lande sowie die fort
schrittlichen Erfahrungen bei der 
Organisation dieser Arbeit zu 
verstärken.

Wirtschaftsleben — kurzgefaßt
Als zweifacher Sieger ist zu

gleich das Kollektiv des Karton- 
und Ruberoldwerks von Pawlo
dar anerkanrtt worden. Für seine 
hohen Leistungen bei der Er
füllung des Halbjahrplans des 
Produktionsausstoßes und des Pro
gramms ,,Wohnungsbau 91“ hat 
es die Roten Wanderfahnen des 
Ministeriums für Bauwesen der 
UdSSR und der Gewerkschaft der 
Branche zugesprochen bekom
men!..

Im Arbeitsaufgebot zum Okto- 
berjublläum wollen die Werkar
beiter zwei Jahresaufgaben be
wältigen.

Die ersten 200 Tonnen Was
sermelonen haben die Feldbauern 
des Rayorts Klrowskl Im Gebiet 
Tschimkent an die Handelsbe
triebe des Gebiets Alma-Ata ab
gefertigt. Insgesamt wollen sie In 
diesem Jahr 10 000 Tonnen die
ser Produktion art die Konsu
menten realisieren. Weitere 
13 000 Tonnen Wassermelonen 
werden in nächster Zelt die Produ
zenten des Rayons Pachtaaral 
liefern.

Auf vollen Touren läuft die 
Ernte auf den Getreidefeldern 
der ersten Feldbaubrigade Im

Sowchos ..Kuschumskl”. Gebiet 
Uralsk. Die Mechanisatoren ha
ben das Korn von den Roggen
schlägen bereits geborgen und 
setzen nun die Mahd der Flä
chen mit Wintergetreide fort.

Erfolgreich im Wettbewerb 
Ist seit Jahresbeginn das Kollek
tiv der hydrogeologischen Expe
dition von Taldy-Kurgan. Spit
zenpositionen behauptet dabei 
das Kollektiv der Bohrabteilung. 
Die Planaufgaben der Bohrar
beiten sind hier im ersten Halb
jahr zu 164,7 Prozent erfüllt wor
den. Großen Anteil haben' daran 
die Bohrerbrigaden von B. Chaw
kin. A. Briskin und D. Wegei.

Ein beachtliches Planplus ha
ben die Aufbereiter der Fabrik 
,, Kanagand Ins ka Ja“ seit Jahres
beginn erzielt. Die Arbeitspro
duktivität Ist hier um weitere 7,1 
Prozent gegenüber dem Vorjahr 
gestiegen. Der überplanmäßige 
Reingewinn' belief sich in dieser 
Zeitperlode auf rund eine Mil
lion Rubel, wobei die Selbstko
sten der Produktion auf 1 045 000 
Rubel zurückgegangen sind. Die 
Vertragsverpflichturigen werden 
von den Aufbereitern strikt ein
gehalten. |

Aus aller Welt Panorama
Auf französischer Seite haben 

die Vorarbeiten zum Tunnelbau 
bereits begonnen. Bel Calais wur
de eine 60 Meter tiefe und 55 
Meter breite Grube fertdggestellt. 
von der aus riesige 
nen den Tunnel 40 
dem Meeresboden, 
werden.

Das erste Projékt 
nelverbindung zwischen England 
und dem europäischen Festland 
war 1751 von dem französischen 
Ingenieur Desmartes entworfen 
worden. 1803 lagen Napoleon Bo
naparte Entwürfe für einen mit 
Petroleumleuchten erhellten Tun
nel vor, der von Pferdekutschen 
genutzt werden sollte. Doch erst 

diese Gespräche ein Beweis für 1866 stimmten' Napoleon III. und 
j__ x__j. Königin Victoria, die bei Schiffs

reisen stets seekrank wurde, ei
nem gemeinsamen Vorhaben zu. 
Nachdem die Arbeiten 1878 be
gonnen hatten, wurden sie nach 
fünf Jahren auf beiden Selten bei 
Kilometer 2 eingestellt. Ein zwei
ter Anlauf wurde 1975 nach kur
zer Bauzeit aus Kostengründen 
gestoppt.

Kabul

Ergebnisse des Treffens 
gebilligt

Das Politbüro des ZK der De
mokratischen Volkspartel Afgha
nistans hat auf einer Sitzung die 
Ergebnisse des Treffens zwischen 
dem Generalsekretär des ZK der 
KPdSU, M. S. Gorbatschow, und 
dem Generalsekretär des ZK der 
DVPA, Najib, vom 20. Juli die
ses Jahres gebilligt. Das Polit
büro hörte den Bericht Najibs 
über die geführten Verhand
lungen und betonte, daß

Bohrmaschi- 
Meter unter 
vorantreiben

einer Tun-

Stabile, hohe Leistungen erzielt seit Jahresbeginn das Erdölverarbeitung; 
werk Tschimkent. Das gibt dem Kollektiv die Möglichkeit, den Zeitplan mit 
Vorsprung zu erfüllen.

Oie Belegschaft des Werkes hat sich verpflichtet, zu Ehren des 70. Jahres
tages des Großen Oktober bis zum Jahresende Erzeugnisse im Werte von 
200 000 Rubel überplanmäßig zu produzieren.

Unsere Bilder: Viktor Kromm, Obermaschinist, nahm wie viele andere an 
der Errichtung des Werkes teil, deshalb ist er im Betrieb ein Meister hoch 
ster Klasse; Mdchanbet Nurgalijew arbeitet in der Betriebsabteilung Nr. 1, 
Das Kollektiv dieser Abteilung ist im sozialistischen Wettbewerb tonange
bend. Die Anlage LK-64 ist das Herz des Betriebs.

Fotos: Jürgen Witte

die weitere Festigung der tradi
tionellen afghanisch-sowjetischen 
Freundschaft unld ein neuer 
Schritt auf dem Weg der Ent
wicklung der Verbindungen zwi
schen der KPdSU und der DVPA 
waren. Auf der Sitzung wurde 
mit Genugtuurfg festgestellt, daß 
das Treffen In Moskau die volle 
Übereinstimmung der Ansichten 
der Selten hinsichtlich der Poli
tik der Aussöhnung, die zur Her
beiführung des Friedens In 
Afghanistan beitragen soll, ge
zeigt hat.

Das Politbüro des ZK der 
DVPA dankte der sowjetischen 
Führung und allen sowjetischen 
Menschen herzlich für die Afgha
nistan erwiesene allseitige 
brüderliche Unterstützung.

Paris

und

Dreiröhrige Tunnel 
unter dem Ärmelkanal
Der 50 Kilometer lange drei

röhrige Tunnel unter dem Ärmel
kanal soll 1993 seiner Bestim
mung übergeben werden. Das 
sieht der Vertrag zwischen Groß
britannien und Frankreich vor, 
dessen Ratifikationsurkunden vor 
kurzem ausgetauscht wurden. Das 
Abkommen selbst war im Februar 
1986Jn London unterzeichnet und 
danach von den Parlamenten bei
der Länder gebilligt worden.

Die Kosten des Projekts werden 
mit nund 15 Milliarden Mark be
ziffert. Bel den Hauptröhren' des 
Tunnels sollen Personen- und Gü
terzüge sowie Züge für den' Trans
port von Personenautos und Last
kraftwagen verkehren. Die dritte 
Röhre dient der Wartung und Be
lüftung.

Bonn

110 000 Akademiker 
in der BRD arbeitslos
In der BRD gibt es gegenwär

tig rund 110 000 offiziell regi
strierte arbeitslose Akademiker, 
berichtete die Nachrichtenagen
tur DPA. Viele Hochschulab
solventen müßten nach jahre
langem Studium feststellen, daß 
ihre Mühen vergeblich waren. 
Bel zahlreichen klassischen Beru
fen der Akademiker, so heißt es 
bei DPA weiter, seien die Stel
lenaussichten zunehmend gleich 
Null. Deutlich werde dieses Di
lemma bei Lehrern. Nur zwölf 
Prozent der Pädagogen, die 
sich 1986 um ein Lehramt be
warben, wurden auch eingestellt, 

. die meisten von Ihnen mit Tell- 
zelitverträgen. Der öffentliche 
Dienst, der früher den Großteil 
der Hochschulabsolventen auf
nahm, habe wegen wachsender 
Finanzschwierigkelten der Kom
munen seine Stellenpläne dra
stisch zusammengestrichen.

Die nordrheln-westfälls ehe 
Wlssenschaftsmlnlste r 1 n Anke 
Brunn zog angesichts dieser Si
tuation die Schlußfolgerung, mehr 
Blldurtg garantiere heutzutage 
nicht mehr bessere Rerufschan 
cen.
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Entwurf des ZK der KPdSU und des Ministerrats der UdSSR
„Hauptrichtungen der Entwicklung des Gesundheitsschutzes der Bevölkerung und der Umgestaltung 

des Gesundheitswesens der UdSSR im zwölften Planjahrfünft und für die Periode bis zum Jahre 2000“
Der vom XXVII. Parteitag der 

KPdSU konzipierte Kurs auf die 
Beschleunigung der spzlalökono- 
mlschen Entwicklung des Landes 
sieht die Realisierung großer 
sozialer Programme vor. Partei 
und Staat halten den Schutz und 
die Erhaltung der Gesundheit der 
sowjetischen Menschen, die Ver
größerung ihrer Lebensdauer und 
schöpferischem Aktivität, die kar
dinale Hebung der Qualität der 
medizinischen Hilfe für eine 
Angelegenheit von erstrangiger 
Bedeutung.

Die Gesundheit ist das Wohl 
und das Glück jedes Menschen 
und eine notwendige Vorausset
zung für das Wachstum der Ar
beitsproduktivität, der ökonomi
schen Macht des Landes und des 
Volkswohlstandes. Die Sorge der 
Kommunistischen' Partei und des 
Sowjetstaates für die Gesund
heit jedes Bürgers entspricht den 
Prinzipien des Humanismus und 
der sozialen Gerechtigkeit, dient 
dem Gedeihen der sozialistischen 
Gesellschaft heute urtd légt das 
Fundament ihres ökonomischen 
und sozialen Wohlergehen^ In der 
Zukunft.

'Die Große Sozialistische Okto
berrevolution hat die Ver
wirklichung grundlegender poli
tischer, ökonomischer und sozia
ler Umwandlungen' elngeleltet, 
die den Innigsten Lebenserwartun
gen des sowjetischen Volkes ge
recht werden'. Erstmalig In der 
Geschichte hat der Staat die Ver
antwortung für die Gesundheit 
der Bevölkerung übernommen, 
hat er die gesetzgebende, mate
rielle und organisatorische Sicher
stellung aller ökonomischen, so
zialen und medizinischen Maß
nahmen zum Schutz der Gesund
heit des Volkes garantiert.

In der UdSSR Ist ein wahrhaft 
volksumfassendes System des Ge
sundheitsschutzes geschaffen wor
den, das auf derf Leninschen Prin
zipien der Unentgeltlichkeit und 
allgemeinen Zugän'gllchkelt der 
medizinischen Hilfe, der Prophy
laxe, der Einheit von Wissen
schaft und Praxis, der aktiven 
Teilnahme der Öffentlichkeit an 
den Rehabilitierungsmaßnahmen 
beruht.

In' allen Etappen der Ent- 
wlcklurtg unserer Gesellschaft ge
währleistete dieses System den 
Schutz der Gesundheit der Be
völkerung und das sartitäre Wohl
ergehen des Landes.

In den 70 Jahren der Sowjet
macht Ist Infolge der konsequen
ten Reallslerun'g der Pläne des 
sozialistischen Au f ba us, der 
Durchführung großdimenslonaler 
staatlichen Maßnahmen zur Pro
phylaxe vort Erkrankungen, Ver
besserung der Arbelts- und Le- 
benSbedlngungen, Entwicklung 
des Gesundheitsschutzes und der 
medizinischen Wissenschaft eine 
kardinale Verbesserung des Ge
sundheitszustands der Bevölke
rung erzielt worden. Auf mehr 
als das 3fache ist die allgemeine 
und auf das llfache die Kinder
sterblichkeit gesunken, auf das 
2fache ist die durchschnittliche 
Lebenswartung gestiegen; viele _ 
gefährliche Infektloriskrankhelten' 
sind liquidiert worden. Fort
während sinkt das Niveau der 
Betriebsunfälle, der Berufser- 
krankungeri und der Arbeits
unfähigkeit unter den Werktäti
gen.

Zu den unbestrittenen Errun
genschaften des Sozialismus muß 
auch die ständige Tendenz zur 
sozialen Gleichartigkeit der ge
sellschaftlichen' Gesundheit hin
zugezählt werden. Die Verbesse
rung der Kennziffern der physi
schen Entwicklung, die Senkung 
der Sterblichkeit, die Vergröße
rung der Dauer des schöpferischen 
Lebens sind für verschiedene Be- 
völkierungsgrupperi, für alle Na
tionen und Völkerschaften der 
Sowjetunion kennzeichnend. Vie
le Völker, die vor der Großen 
Sozialistischen Oktoberrevolution 
dem Aussterben geweiht waren, 
haben' gegenwärtig hohe Kenn
ziffern des Gesundheitsntveauß. 
erzielt.

Das sowjetische Gesundheitswe
sen hat sich in einen' mächtigen 
Zweig der sozialen Sphäre ver
wandelt. Es sind Tausende Poli
kliniken, Krankenhäuser, Statio
nen, Erster und dringender medi
zinischer Hilfe, Kindereinrichtun
gen, Hunderte wissenschaftliche 
Forschungsinstitute und . Lehr
anstalten errichtet und ausgestat
tet worden. Es ist ein System des 
Schutzes vort Mutter und Kind
heit, des sanitär-epidemiologi
schen Dienstes, ein breites Netz 

'von Sanatorien und Erholungs
häusern geschaffen worderi. ilm 
Zweig sind 1,3 Millionen Arzte 
und 3,3 Millionen Vertre
ter des mittleren medizini
schen Personals tätig. Von Grund 
auf haben sich auch das Niveau 
und der Charakter der medizini
schen Hilfe verändert. Das Wach
stum des wissenschaftlichen, 
materiell-technischen und Kaider- 
potentlals ermöglicht es, der Be
völkerung nicht nur allgemelnärzt- 
llche, sortdern auch spezialisierte 
Arten medizinischer Hilfe zu er
weisen.

Die beeindruckenden Errun
genschaften des sowjetischen Ge
sundheitswesens haben' allgemei
ne Anerkennug gefunden. Selrie 
Prinzipien und das System der 
Gestaltung primärer medizinisch- 
sanitärer Hilfe sind von der Welt- 
fesundheltsorgarilsatlon als Vor- 

lld für die Schaffung von natio
nalen Diensten empfohlen' wor
den.

Die erzielte Erfolge zeugen 
von den großen Vorteilen yrid 
Möglichkeiten der sozialistischen 
Gesellschaft bei der Lösung der 
Probleme des Gesundheltscnutzes 
der Bevölkerung. Diese Möglich
keiten werden1 jedoch, wie die 
objektive Analyse zeigt, nicht in 

vollem Maße genutzt. In den 70er 
und zu Beginn der 80er Jahre be
gannen sich In der Tätigkeit der 
.Organe und Einrichtungen des 
Gesundheitswesens negative Ten
denzen zu offenbaren und zu ent
wickeln. Das Absinken des Tempos 
des ökonomischem Wachstums im 
Lande, die Verringerung der 
Aufmerksamkeit gegenüber den 
Problemen des Gesundheitsschut
zes haben zur Verringerung des 
Anteils der Aufwendungen für 
das Gesundheitswesen Im Staats
haushalt, zur Erlahmung der 
Prozesse der Erneuerung seiner 
materiell-technischem Basis, der 
Einführung neuer Arzneien und 
Behandlungsverfahren geführt. 
Die Mängel In der Organisation 
und die Vernachlässigung der 
Kontrolle der Tätigkeit medizini
scher Einrichtungen, das Zurück
gehen der Verantwortung, Fehl
kalkulationen Im Gesundsheltswe- 
sen wurden zur Ursache für die 
ernsten Fehler bei der Bestim
mung der Hauptrichtungen in der 
Tätigkeit des Zweiges, der Ent- 
wlcklungsproportlonen einzelner 
Dienste. Das bestehende System 
der Einschätzung der Tätigkeit 
von Einrichtungen des Gesund
heitswesens ist nicht auf die 
Steigerung der Qualität der medi
zinischen Hilfe an die Bevölke
rung ausgerichtet.

Unter den, Mitarbeitern des Ge
sundheitswesens haben sich sol
che Erscheinungen wie Bürokra
tismus, Bestechlichkeit, Gefühllo
sigkeit und Herzlosigkeit, Grob
heit und verantwortungsloses 
Verhalten zur Erfüllung ihrer 
Berufspflichten verbreitet. Die 
moralischen' und etüschen Defor
mationen haben sich auch auf die 
Aufnahme In medizindsche Hoch
schulen, auf die Einschätzung 
der Resultate der Ausbildung und 
der Arbeit, auf die Entwicklung 
Im Dienst verbreitet. Das beste
hende System der Arbeitsentloh
nung stimulierte nicht das Bestre
ben, neue Kentnlsse und Fertig
keiten zu erwerben, sich zu quali
fizieren, die Qualität der Arbeit 
zu verbessern.

Verringert wurde die Aufmerk
samkeit zur prophylaktischen 
Arbeit — der führenden Richtung 
Im Schutz der Gesundheit der 
Bevölkerung der UdSSR. Die 
Ministerien urtd Ämter, die örtli
chen Sowjets der Volksdeputier
ten verwirklichen nicht In vollem 
Umfarig die Maßnahmen zum 
Schutz der Wasserbecken, der at
mosphärischen Luft und des Bo
dens, vor Verunreinigung zur 
Schaffung von gefahrlosen Ar- 
beltsbedfrigungen in der Produkti
on. In einer Reihe der Regionen’ 
des Landes wird die Bevölkerung 
nicht mit qualitätsvollem Trink
wasser versorgt, in manchen Städ
ten übersteigt die Konzentration? 
der Verunreinigungsstoffe im 
Luftbecken mehrfach die festge- 
legteri Normative. Der sanitär- 
epidemiologische Dienst zeigt sich 
als untätig und passiv bei der 
Lösung ökologischer Probleme, 
nutzt nicht die ihm gegebenten 
weitgehenden Vollmachten. Nied
rig ist die Effektivität der 
sanitären Aufsicht über die Ein
haltung von sanitär-hygienischen 
Normen un'd Regeln In den Be
trieben, Einrichtungen und Or
ganisationen.

Im Laufe vieler Jahre wurde 
keln'e nötige Aufmerksamkeit der 
Arbeit zur Herausbildung einer 
gesunden Lebensweise geschenkt. 
Mehr als zwei Drittel der Be
völkerung sind nicht an' ständiges 
Treiben von Körperkultur und 
Sport herängezogen worden, bis 
30 Prozent leiden an Überge
wicht, etwa 70 Millionen Men
schen rauchen. Weitgehend ha
ben sich Trunksucht und Alkoho- 
llsmus verbreitet, es wächst die 
Zahl der Menschen, die Narkoti
ka konsumieren.

Im Lande entfaltet sich ein 
entschiedener und unversöhnlicher 
Kampf gegen diese der sozia
listischen Moral wesensfremden 
Erscheinungen. Jedoch wird er 
nicht überall mit der gebührenden 
Zielstrebigkeit und Kontinuier
lichkeit geführt.

Das Niveau und die Qualität 
der medizinischen Hilfe entspre
chen nicht in vollem Maße den 
wachsenden Anforderungen der 
Sowjetmenschen. Nur zögernd 
werden fortschrittliche Erfahrun
gen, rieue, effektivere Methoden 
der Prognostizierung von Erkran
kungen und Ihre Behandlung in 
die Praxis eingeführt. Nicht ge
währleistet ist die Kontinuität in 
der Arbeit von stationären und 
ambulanten Einrichtungen. In 
einer Reihe von Polikliniken sind 
die Sprechstunden auf eine für 
die Bevölkerung unbequeme Zelt 
anberaumt, es gibt unbegründete 
Absagen, die Kranken zu hospita
lisieren, Fälle nicht rechtzeitiger 
Beförderung von Kranken, die 
einer externen Hilfe bedürfen, In 
die Heilanstalt, der nlchteffektl- 
veri Nutzung des Krankenbetten
fonds sowie der diagnostischen 
und Behandlungsaussstattung, 
bzw. langfristigen Untersuchung 
In den Krankenhäusern von Mut
ter und Kind.

Große Besorgnis ruft der Zu
stand der Arbeit zum Schutz von 
Mutter und Kind hervor. Die 
Entbindungsheime, Kinderklini
ken', Krankenhäuser und Frauen
beratungsstellen gewährleisten 
nicht wegen der unbefriedigenden 
materiell-technischen Basis, der 
mangelhaften theoretischen und 
praktischen Ausbildung der Ka
der ein zeitgenössisches Niveau 
der Prophylaxe, Diagnostizierung 
und Behandlung. In vielen Ent
bindungsanstalten, Abteilungen 
und Krankenzimmern für die 
Pflege frühgeborener Kinder un'd 
die Behandlung von Neugebore
nen werden die sanitär-hygieni
schen Bedingungen nicht einge
halten.

Die materiell-technische Basis 
des Gesundheitswesens muß ernst
haft gefestigt werden. Viele 
Krankenhäuser, Entbindungshei
me, Polikliniken und Ambulanzen 
sind In zweckentfremdeten und 
sogar in baufälligen Gebäuderi 
untergebracht, erfordern eine Ge
neralrenovierung oder Rekon
struktion', haben keine Zentral
heizung, Wasserleitung, Kanali
sation und Warmwasserversor
gung. Die bestehenden Typen
projekte der Heil- und Prophyla
xeeinrichtungen sehen keine Aus
wertung moderner medizinischer 
Technologien' in vollem Umfang 
vor. Jahraus, Jahrein werden die 
für die Errichtung von Objekten 
des Gesundheitswesens bereitge
stellten Mittel nicht in Aspruch 
genommen.

Der Bedarf der Kur- und 
Prophylaxeeinrichtungen und der 
Bevölkerung ari medizinischer 
Technik, Arzneien, Verbands- und 
Desinfektionsstoffen sowie art 
Geräten für Krankenpflege, wird 
nicht völlig gedeckt. Der Großteil 
der 'einheimischen Geräte und 
Apparaturen steht nach ihren 
Werten den besten Auslandsmu
sterri nach.

Das gewaltige Potential der 
einheimischen Medlzlnwässen- 
schaft wird rticht in vollem Maße 
genutzt. Das vorhanderie System 
der Planung und Koordination der 
Forschungen berücksichtigt nicht 
die sozialen Anforderungen und 
die Prioritätsrichtungen der Pra
xis un'd führt zur Doppelforschun
gen und zur Zersplitterung von 
Kräften und Mitteln. Die Effekti
vität der fundamentalen' und an
gewandten Forschungen ist nied
rig, nur 5 Prozent von Ihnen 
kann patentiert werden. Das me
thodologische und wissenschaft
lich-technische Niveau der Arbeit 
vieler Institute entspricht nicht den 
Errungenschaften der Weltwissen-, 
schäft, ein Drittel der einheimi
schen Ausarbeiturigen wiederholt 
die ausländischen. Unzulässig 
langsam werden die wissenschaft
lichen Erkenntnisse eingebürgert. 
Akut ist auch das Problem der 
Vorbereitung des Jungen Wissen
schaftlernachwuchses.

Die Akademie der medizini
schen Wissenschaften vereinigt 
nicht die wissenschaftlichen Kräf
te und lenkt sie nur schwach, sie 
stellt keine gebührenden Forde
rungen an die Qualität und die 
Bedeutsamkeit der Forschungen. 
Auch die Hochschulwissenscnaft, 
Iri der fast die Hälfte der medizi
nischen wissenschaftlichen Kader 
höchster Qualifikation eingesetzt 
ist, kommt ihren Pflichten gegen
über der Praxis nicht nach.

Diese und andere Mängel beein
flußten negativ den Stand der 
Gesundheit der Bevölkerung. Im 
Lande verschlechterte sich die 
Dynamik der ‘demographischen 
Prozesse, hoch sind die Kinder
sterblichkeit und die Sterblichkeit 
der Männler Im arbeitsfähigen Al
ter, die durchschnittliche Lebens
erwartung erhöhte sich längere 
Zeit nicht, das Niveau der Herz-, 
Gefäß- und Krebserkrankungen 
sank praktisch nicht. Die Volks
wirtschaft verbucht große Verlu

ste wegen der Arbeitsunfähigkeit 
der Arbeiter, Angestellten und 
Kolchosbauern als folge der Er
krankungen und Betriebsverlet- 
zungen sowie der Pflege für kran
ke Kinder. Aus diesen Gründen 
fehlen täglich etwa 4 Millionen 
Menschen an Ihren Arbeitsplätzen, 
die Jährlichen Auszahlungen we
gen der zeitweiligen Arbeitsun
fähigkeit machen über 7 Milliar
den Rubel aus.

Der Stand des Schutzes und der 
Stärkung der Gesundheit des Vol
kes ruft die berechtigten Vorwürfe

I. Die Effektivität der Vorbeugungsarbeit - 
der Generallinie des sowjetischen 

Gesundheitsschutzes - steigern
In allen Etappen des sowjeti

schen' Gesundheitsschutzes war 
und bleibt die Vorbeugungsarbeit 
sein grundlegendes Prinzip und 
die Ideologie des Schutzes der Ge
sundheit des Volkes. Ihrem .Wesen 
nach stellt sie nicht die enge be
hördliche Aufteilung der Tätig
keit der Organe und Einrichtun
gen des Gesundheitsschutzes dar, 
sondern sie Ist ein' Maßnahmen
komplex, gerichtet auf die Steige
rung des materiellen und kulturel
len Lebensniveaus des Volkes, auf 
den Umweltschutz, auf die Ver
besserung der Arbelts-, Lebens
und Erholungsbedingungen der 
sowjetischen Menschen, sowie auf 
die Aufrechterhaltung der Wider
standsfähigkeit des menschlichen 
Organismus gegenüber den Ein
wirkungen der für die Gesundheit 
ungünstigen Faktoren' sowie auf 
die Beseitigung der Ursachen und 
Bedingungen, die Ihre Entstehurig 
fördern.

In den Erfolgen des sowjeti
schen Gesundheitsschutzes ist die 
Rolle der Vorbeugun'gsarbelt un
bestreitbar. Zugleich aber nutzen 
das Ministerium für Gesundheits
schutz der UdSSR, der Zentralrat 
der Sowjetgewerkschaften, die 
Ministerien und Ämter, die ört
lichen Sowjets der Volksdeputier- 
tert die Möglichkeiten der Vor
beugungseinrichtungen noch nicht 
vollständig aus. Die Vorbeugungs
arbeit ist in vielem mehr dekla
rativ un'd sieht keine Realisierung 
breiter Gesundungsmaßnahmen 
vor.

Bei der Realisierung der groß
angelegten Umweltschutzmaßnah
men als einer obligatorischen Vor
aussetzung für eine’ massenhafte 
Vorbeugungsarbeit gilt es, die 
Prioritätsausrichtung der Maßnah
men zu sichern, die mit der Ver
legung der umwelturifreundlichen 
Betriebe aus der Wohnzone, mit 

der Werktätigen, sowie die ernste 
Besorgnis des Zentralkomitees der 
KPdSU und der Sowjetregierung 
hervor. Die Mängel In der Tätig
keit der Gesundheitsschutzorgane 
und -anstalten schädigen beträcht
lich die Realisierung der Sozial
politik der Partei, die Festigung 
der sozialistischen Lebensweise, 
die Beschleunigung der garizen 
Entwicklung der Gesellschaft zu.

Das Zentralkomitee der KPdSU 
und der Ministerrat der UdSSR 
stellen die Aufgabe, den Gesund
heitsschutz von Grund auf umzu
bauen, die Mängel zu beseitigen, 
eine effektive Nutzung des vor
handenen Potentials zu gewähr
leisten, die Qualität der medizini
schen Hilfe rapide zu steigern. 
Man muß erreichen, daß die Tätig
keit aller Glieder des Zweiges, 
jedes einzelnen Mitarbeiters der 
Medizin den gegenwärtigen For
derungen entspricht. Der Bedarf 
der Bevölkerung an' Arzneien, an 
Gegenständen der Krankenpflege 
Ist allerorts und vollständig zu 
decken.

Iri Übereinstimmung mit den 
Hauptrichtungen der sozialen und 
wirtschaftlichen Entwicklung der 
UdSSR für die Jahre 1986 bis 
1990 und für die Zeltspannte bis 
zum Jahre 2000 ist ein System 
von Maßnahmen zur Verhütung 
von Erkrankungen, zur schrittwei
sen Dlspensalreerfassung der gan
zen Bevölkerung, zur Vervoll
kommnung der Berufsmedster- 
schaft der medizinischen Kader, 
zur Steigerung der Qualität und 
der Kultur der Arbeit der medizi
nischen Einrichtungen zu ver
wirklichen.

Die Zentralkomitees der Kom
munistischen Parteien der Uni
onsrepubliken, die Regloris- und 
Gebietsparteikomitees, die Mini
sterräte der Unlons- und autono
men Republiken, die örtlichen So
wjets der Volksdeputlerteri, die 
Leiter von Ministerien, Behörden 
und Betrieben, die gesellschaft
lichen Organisationen haben' ihre 
Aufmerksamkeit zu den Belangen 
des Gesundheitsschutzes, zur Lö
sung der Fragen des Umwelt
schutzes, zur Verbesserung der 
Arbelts- und Lebensverhältnisse 
der Bevölkerung zu verstärken 
und eine strikte Erfüllung der 
Pläne bei der Festigung der ma
teriell-technischen Basis der me
dizinischen Einrichtungen zu si
chern, aktiv an der Herausbil
dung einer gesunden Lebenswei
se der Bürger, an Komplettie
rung, Verankerung und Ideolo- 
gisch-rhoralischen Erziehung der 
medizinischen Kader mitzuwirken.

Für die Heranziehung der brei
ten' Öffentlichkeit an den Gesund
heitsschutz der Bevölkerung, an 
die aktive Propagierung der ge
sunden Lebensweise, an die Lei
tung und Umgestaltung des Ge
sundheitsschutzes, aji die Verbrei
tung der Informationen über die 
Errungenschaften der UdSSR auf 
diesem Gebiet ist es notwendig, 
die Initiative der Werktätigen’ 
über die Schaffung eines sowjeti
schen Fonds der Gesundheit zu 
unterstützen, der aus den freiwil
ligen Spenden der Anbeltskollek- 
tlve, gesellschaftlichen Organisa
tionen, schöpferischer Verbände 
und einzelner Bürger bestehen 
wird.

Die Hebung des sowjetischen 
Gesundheitsschutzes auf ein qua
litativ neues Niveau ist eine ge
samtstaatliche Volkssache. Die 
Lösung der gestellten Aufgaben 
erfordert ein schöpferisches Her
angehen ari die Vervollkommnung 
des Schutzes und der Stärkung 
der Gesundheit der Bevölkerung 
durch alle Mediziner, alle Partei-, 
Staats- und Gewerkschaftsorgane 
sowie Komsomolorganisatlonten.

der Einführung der abfallfreien 
und -armen Technologien' und mit 
der Vervollkommnung der tech
nologischen Prozesse verbunden 
sln'd, die die schädlichen Auswür
fe ausschließen. Man darf keine 
Arbeit der Betriebe ohne Organi
sation sanitärer Schutzzonen zu- 
lasseri. Es gilt auch, allerorts die 
Versorgung der Bevölkerung mit 
gutem Süßwasser zu sichern und 
die unaufschiebbaren Maßnahmen 
zur Normalisierung des Luftbek- 
keris In den Regionen ihrer Ver
schmutzung zu ergreifen. Noch 
strengere Maßnahmen sind gegen 
die Betriebe zu ergreifen, die die 
Gesundheit des Merischen und die 
Umwelt schädigen.

Die Rolle des Ministeriums für 
Gesundheitsschutz der UdSSR bei 
der Verwirklichung der Natur
schutzmaßnahmen Ist bedeutend 
zu steigern. Es ist berufen', den 
Kampf gegen die Umweltver
schmutzung und gegen die Störun
gen der ökologischen Bilanz ari- 
zuleiten und diese Tätigkeit als 
eine perspektivische Richtung der 
Vorbeugungsarbeit zu betrachten. 
Die Organte der Staatlichen Sanl- 
tätsaufsloht müssen Ihre recht
lichen Hebel entschiedener Im In
teresse der strikten Einhaltung der 
Gesetzgebung für den sanitären 
Schutz des Bodens, des Wassers 
und der Luft anwenden.

Die Wirksamkeit der Sanltäts- 
aufSicht für die Einhaltung der 
sanltätshyglenlschen und Seu
chenschutzmaßnahmen und Re
geln Iriden Betrieben, Einrichtun
gen und Organisationen ist zu 
steigern. Zu erhärten Ist daher 
die Kontrolle über die Erfüllurig 
der zweiggebundenen und territo
rialen Programme ..Gesundheit", 
gerichtet auf die Verminderung 
der Betriebsverletzungen und Be
rufserkrankungen, auf die Sen
kung des Anteils der manuellen 

Arbeit und der Arbeitsplätze mit 
gesundheitsschädigenden Produk
tionsfaktoren, auf die Befreiung 
der Frauen von' der schweren kör
perlichen Arbeit sowie auf die 
Verbesserung des Betriebssi
cherheitsschutzes und der Erho
lungsbedingungen der Werktäti
gen.

Es gilt, In' einem einheitlichen 
Akt die Regeln und die Ordnung 
der Einhaltung der sanltätshygle- 
nlscheri Normen zu kodifizieren, 
die auf dem ganzen Territorium 
des Landes für alle Betriebe, Be
hörden, Organisationen. Amtsper
sonen und Bürger der UdSSR 
gültig wären.

Die Organe der Staatsanwalt
schaft und der Sanitäraufsicht ha
ben durchgehende Maßnahmen 
zur Untersuchung der Fälle der 
Verletzung der sanltätshyglenl- 
scheri und Seuchenbekämpfungs
maßnahmen zu ergreifen, aktiver 
die Rechtsmittel für den sicheren 
Schutz der Gesundheit und des 
Lebens der sowjetischen' Men
schen zu nutzen, und dabei die 
Schuldigen in. festgelegter Ord
nurig zu materiellen, disziplinari
schen, administrativen oder straf
rechtlichen Verantwortung zu 
ziehen.

Zu erhärten sind die Aufsicht 
und die Ansprüche in allen Etap
pen der Erzeugung von Lebens
rnitteln; besonders sorgfältig Ist 
die Anwendung von Mlneraldün- 
gemlittetn, Pestiziden urtd ande
ren Chemikalien zu kontrollieren, 
um die Möglichkeit deren negati
ven' Einwirkung auf die Gesund
heit des Menschen auszuschlie
ßen.

Die Kontrolle der Verarbei
tung, Lagerung, Beförderung und 
Reallslerun'g der Lebensmittel ist 
zu verstärken. Nicht zuzulassen 
ist der Ausstoß von Lebensmitteln 
unter Verletzung der Forderun
gen'der Technologie und die nicht 
den sanltätshyglenlschen Norma
tiven entsprechen. Die staatlichen 
Standards der UdSSR für Erzeug
nisse der Lebensmittelindustrie 
und der Landwirtschaft sind mit 
den wissenschaftlich begründeten 
Forderungen der Hygiene Sn 
Einklang zu brlrigen. Es gilt, ein 
besonderes Augenmerk auf die 
Befolgung der hygienischen und 
Sanltätsordnung in den Gast
stättenbetrieben' zu lenken, um 
jegliche Möglichkeit massenhafter 
Erkrankungen auszuschließen', die 
durch den Genuß minderwertigen 
Nahrungsmittel hervorgerufen wa
ren.

Angesichts der wesentlichen 
Bedeutung der ausbilanzierten, 
vollwertigen Ernährurig für die 
Gesundheit der Bevölkerung gilt 
es, konsequente Maßnahmen zur 
Verbesserung der Qualität und 
rationellen Nutzung der Lebens
rnittel zu realisieren. In die staat
lichen Standards der UdSSR, ist 
die Aufriahme von Kennziffern 
vorzusehen, die den biologischen 
bzw. derf Nährwert der Lebensmit
tel charakterisieren. Zu ver
größern Ist der Ausstoß von Le
berismitteln mit erhöhtem biologi
schem Wert, mit geringerem Ge
halt an Tlerfett-, Zucker- und 
Speisesalz sowie der Ausstoß von 
Pflanzenfett, von diätetischen, 
vltaminlsierten und eiweißhaltigen 
Nahrungsmitteln. Bis 1991 ist 
vollständig der Bedarf der Klein
kinder an flüssigen, pasteriarti
gen Milcherzeugnissen, Konser
ven' und adaptierten Trocken- 
milchgemlschen zu decken.

Zugleich muß aktive Sanitäts
und Aufklärungsarbeit zur Er
höhung der Nahrungsmittelkultur 
geleistet werdert, damit die Men
ge und der Kaloriengehalt der Le
bensmittelration dem Energieauf
wand und dem physiologischen 
Bedarf des Organismus entspricht.

Der Prophylaxearbeit muß die 
Gestaltung einer gesunden Le
bensweise Jedes Menschen und 
der gesamten Gesellschaft zu
grunde liegen. Das verantwor
tungsbewußte Verhalten zur Ge
sundheit als zum allgemeinen 
Volksgut muß zur Lebens- und 
Verhaltensnorm aller Sowjetmen
schen werden. Das setzt voraus 
die Ausmerzung schädlicher Ge
wohnheiten, die Anterzlehung der 
Kultur des zwischenmenschlichen 
Verkehrs, des Betragens, und der 
Beköstigung, die Befolgung des 
Arbelts- und Erholungsregimes, 
systematische Übungen' in Kör
perkultur und Sport, die Erhö
hung der allgemeinen Sanitätskul
tur und der hygienischen' Kennt
nisse, idle harmonische Entwick
lung der Persönlichkeit.

Die zielgerichtete Arbeit in 
dieser Richtung muß von Kind
heit an beginnen. Es Ist notwen
dig, die Rolle und die Verantwor
tung der Familie für die Erhal
tung und Verstärkung der Ge
sundheit des Kindes zu erhöhen 
und die Eltern besser in der hy
gienischen Erziehung und Pflege 
der Kinder auszubllden. Es müs
sen Maßnahmen zur weitgehenden 
Einführung moderner Verfahren 
der Abhärtung und allseitigen 
Entwicklung der Kinder in 
die Arbedtspraxls der Vorschul
kinderanstalten getroffen werden'.

Das Blldungsminlsterlum der 
UdSSR und das Staatliche Komi 
tee der UdSSR für Berufsausbil
dung haben gemeinsam mit dem 
Ministerium für Gesundheitsschutz 
der UdSSR ein Programm 
der hygienischen Erziehung der 
heranwachsenden Generation aus
zuarbeiten und aktiv die Schaf
fung von Bedingungen zur Ge
staltung einer gesunden Lebens
weise bei der Jugend anzustreben. 
In den allgemeinbildenden und 
Berufsschulen', in den Pionierla
gern und Sanatorien für Eltern 
mit Kindern sind obligatorische 
Gesundungsmaßnahmen zu reali
sieren. Für Kinder mit ge 
schwächter Gesundheit und für 
oft kränkelnde Kinder sind Son'- 
dervorschulelnrlchtungen vom Sa 

natorlum s t y p zu eröffnen.
Die Sorge um die Gesundheit 

der Jetzigen und künftigen Gene 
ratlonen erfordert eine entschie
dene Aktivierung des Kampfes 
gegen übermäßigen Alkoholgenuß 
und Trunksucht, gegen Rausch
giftsucht und Rauchen sowie die 
Erfindung effektiver Arzneimittel 
zu diesem Zweck. Es Ist notweri- 
dlg, den Offensivgeist der Sanl- 
tätspropaganda zu verstärken und 
die Bevölkerung überzeugend und 
zugänglich über den Schaden des 
Genusses von Alkoholgetränken 
und Rauschgdftmitteln aufzuklä
ren. Im Jahre 1988 Ist ein Pro
gramm zur Überwindung des 
Rauchens auszuarbeiten, in dem 
ein umfassender Komplex von 
medizinischen, Rechts-, Organisa- 
tlons- und Erziehungsmaßnahme^ 
vorzusehen Ist.

Im Jahre 1989 ist ein einheit
liches Programm der körperlichen 
Erziehung der Bevölkerung aus
zuarbeiten und einzuführen, wo
bei wissenschaftlich begrürtdete 
Normen und Forderungen an die 
physische Ausbildung un'd Bewe
gungsaktivität verschiedener so- 
zlalddemographlscher Gruppen 
festzulegen sind.

Im zwölften* und im dreizehn
ten Planjahrfünft sind in den 
allgemeinbllde n d en, Berufs-, 
Hoch- und Fachschulen zusätzliche 
Unterrichtsstunden in Körperkul
tur einzuführen', damit der Um
fang der beweglichen Belastung 
der Schüler und Studenten unter 
Berücksichtigung der außerschu
lischen Übungen täglich minde
stens 6 bis 8. Stunden beträgt. Das 
Netz der Sportsektionen' bei Be
trieben, Anstalten und Organisa
tionen ist zu erweitern, an den 
Wohnorten sind Vereinigungen 
,,Körperkultur und Gesundheit” 
mit wirtschaftlicher Rechnungs
führung zu gründen. Der 
Nutzeffekt der Sport- und Gesun
dungsanlagen muß erhöht werden. 
Aus Mitteln der Gewerkschafts
verbände und Arbeitskollektive 
sind mit deren Zustimmung Ge
sundheitszentren zu schaffen, dar
unter auf der Grundlage 
der wirtschaftlichen Rechnungs
führurig, mit breiter Anwendung 
der Methoden des Konditionstrai
nings, psychologischer Korrekti
on', der Reflexotherapie und an
derer Methoden der Wiederher
stellungskur.

Die Arbeit der Organe für Ge
sundheitsschutz und Körperkultur 
ist von Grund auf umzugestalten, 
und ihr Zusammenwirken zur 
Vervollkommnung der körper
lichen Entwicklung der Bevölke
rung ist zu verbessern.

Die wichtigste Aufgabe der 
Prophylaxe unter den' jetzigen 
Bedingungen ist die aktive Pro
pagierung des Sanltäts- und des 
hygienischen Wissens. Die Mas- 
sertmedlen müssen gemeinsam 
mit den Gesundheltsschutzorga- 
nem die Zahl von Femseh- und 
Rundfunksendungen sowie von 
Artikeln in der Presse über Fra
gen der hygienischen Er
ziehung und Sariit ä t s a u f- 
klärung der Bevölkerung ver
größern, wobei beson d e r e 
Aufmerksamkeit der Zu
gänglichkeit und Überzeugungs
kraft der Materialien zu schenken 
ist. Weitgehender sind die Erfah- 
rurtgen der Arbeit zur Durchfüh
rung von Prophylaxe und Ge

II. Erhöhung der Qualität der ärztlichen
Hilfe für die Bevölkerung -

die Hauptaufgabe des Gesundheitswesens
Die'Hauptaufgabe der Organe 

und Einrichtungen des Gesund
heitswesens ist die rechtzeitige, 
volle und umfassende Versorgung 
der Bevölkerung mit qualifizier
ter ärztlicher Hilfe. Dazu gilt es, 
eine grundlegende Umgestaltung 
und Intensivierung der Tätigkeit 
der Organe und Einrichtungen 
des Gesundheitswesens zu vollzie
hen und dabei aktiv fortschritt
liche Formen der Arbeitsorgani
sation!, neue Technologien, moder
ne Methoden und Mittel der Vor
beugung, Diagnostik und Be
handlung eirtzuführen; dabei eine 
entschiedene Wendung vom ex
tensiven Herangehen an die Ent
wicklung des Gesundheitswesens 
zur qualitativen Bewertung sei
ner Tätigkeit zu gewährleisten; 
eine beschleunigte Entwicklung 
des Netzes und eine beträchtliche 
Festigung der materiell-techni
schen Basis von’ Ambulanzen und 
Polikliniken — des Hauptketten
glieds im System des Gesundheits
wesens — vorzusehen, das eine 
ständige dynamische Beob
achtung von Gesunden und Kran
ken verwirklicht und einen um
fassenden Komplex von Vorbeu- 
gungs-, Therapie-, Dlagnostlk- 
und Sanlerun'gsmaßnahmen si
chert.

Um eine volle und rechtzeitige 
Diagnostizierung von Erwachse
nen und Klnderrt vor ihrer Ho- 
spltaLlslerung durchzuführen, muß 
in jeder Republik, in Jedem Ge
biet und in Jeder Region ein' Netz 
von Dlagnostikzentrerf organisiert 
werden, in deneri komplizierte 
und hocheffektive moderne Aus
rüstungen und medizinische Tech
nik — Computertomografen. Ul
traschall-, Radioisotop-, Röntgen
kontrast- und andere Forschungs
methoden — sowie hochquallfl- 
zlerte"Kader zu konzentrieren 
sind. Um den poliklinischen Be- 
ratungs- und Diagnostikdlenst 
weiterzuerttwickeln und zu ver
vollkommnen. Ist weitgehender 
das Potential von Hochschulen, 
Forschungsinstituten und Mehr- 
zweokkrartkenhäusenn zu nutzen.

Effektive Methoden der Dia
gnostik einführend un’d moderne 
medizinische Ausrüstungen sowie 

sundungsmaßnahmen zu be
leuchten.

Das Ministerium für Gesund
heitsschutz der UdSSR und die Mi
nisterräte der Unionsrepubliken 
müssen Maßriahmen einleiten, um 
bedeutend die Infektionskrankhei
ten zu reduzieren, vor allem solche 
wie die Grippe und die akute 
Erkrankurtg der Atmungswege, 
deren Anteil rund die Hälfte 
sämtlicher Fälle der zeitweiligen 
Arbeltsurtfählgkeit ausmacht und 
die einen’ ökonomischen Verlust 
von rund 3,5 Milliarden Rubel 
herbeiführen. Zu diesem Zweck 
sind effektive Mittel der Prophy
laxe und Heilbehandlung zu fin
den, weitgehend allgemeinhygie
nische und Abhärturigsprozedureri, 
Insbesondere unter den Kinderri 
anzuwenden sowie die Organisa
tion der Impfungen zu verbessern. 
Die Erkrankungshäufigkeit an 
Darminfektlionen und Virenhepa
titis ist durch Verhütung der 
Verunreinigung von Süßwasser 
und Lebensmitteln durch Mikro
ben un'd Viren zu reduzieren.

In der gegenwärtigen Strategie 
der Prophylaxearbeit kommt der 
Dispensairebetreuung der gesam
ten Bevölkerung eine wichtige 
Rolle zu. Die Realisierung dieses 
nach Ausmaß und sozialer Bedeu
tung kolossalen Programms wird 
eine qualitativ rieue Etappe in 
der Entwicklung des sowjeti
schen Gesundheitsschutzes einlei
ten. in welcher der Staat die Sor
ge für die Gesundheit jedes Bür
gers in ihrer höchsten Form — 
der aktiven und dynamischen 
Überwachung im Laufe selntes gan
zen Lebens — übernehmen wird.

Das Hauptziel der Dlspensalre
erfassung ist, ein einheitliches Sy
stem zu schaffen, das die Bewer
tung bzw. die dynamische Kon
trolle des Befindens des Sowjet
menschen urfd der gesamten Ge
sellschaft gewährleistet. Auf die 
Errungenschaften des wissen
schaftlich-technischen Fortschritts 
gestützt, muß das Dlspensairesy- 
stern eine akive Haltung einneh
men, die einen Erstschlag allem 
versetzt, was die Entstehung und 
Entwicklung von Krankheiten 
verursachen kann.

Die Einführung der Dispen
sairebetreuung ist in zwei Etap
pen durchzuführen: bis zum Jah
re 1991 mit der Dispensairebe
treuung neben chronischen Kran
ken allerorts auch Kinder und 
Jugendliche, die lernende Jugend, 
schwangere Frauen, Kriegsvete
ranen, Arbeiter und Angestellte 
elnzelrter Industrie- und Land
wirtschaftszweige und bis 1995 
sämtliche Bevölkerung unseres 
Landes zu erfassen.

Das Ministerium für Gesund
heitswesen der UdSSR, die Mini
sterräte der Unionsrepubliken, 
der Zerttralrat der Sowjetgewerk
schaften und die örtlichen Orga
ne des Gesundheitswesens haben 
eine umfassende Aufklärungsar
beit über die Ziele und Aufgaben 
der allgemeinen’ Dispensairebe
treuung unter der Bevölkerung 
zu gewährleisten und die Teilnah
me der breiten mediziniischen 
Öffentlichkeit daran zu akt'ivle- 
rsn.

Jeder Bürger der UdSSR muß 
sich pflichtgemäß der Dispensai- 
reerfassurtg unterziehen und ak
tiv an den Vorbeugurtgs und Sa
nierungsmaßnahmen leilnehmen

Teilmlttel anwertdend. ist die 
^ahl der Personerf. deren Be
handlung in Polikliniken und zu 
Hause erfolgt, zu vergrößern; es 
gilt, die Arbeit der Dlspensaires 
umzugestalten und die Kontinui
tät bei Ihrer Arbeit mit Ambu
lanzen und Polikliniken zu ge
währleisten; die Praxis der Schaf
fung von Abteilungen mit akti
ver Behartdlung bei Polikliniken 
sowie von häuslichen Stationen 
mit kostenloser medikamentöser 
Versorgung fortzusetzen.

Es gilt, wesentlich die Arbeit 
der Polikliniken zur Sanierung 
der Bevölkerung und Vorbeugung 
gegen Erkrankungen zu aktivie
ren, ihre .Rolle bei der medizi
nisch-sozialen Rehabilitierung 
der Patienten zu fördern und die 
Organisation von Abteilungen 
(Kabinetten) für Prophylaxe und 
Behandlung zur Wiederherstel
lung der Gesundheit und Lei
stungsfähigkeit In allen Poliklini
ken zu eröffrten, die Zugänglich
keit der nichtstationären Behänd-’ 
lung für Werktätige In Ihrer ar
beitsfreien Zelt entsprechend dem 
Arbeitsregime vort Betrieben und 
Organisationen der Produktions
zweige zu gewährleisten;

die Rolle und das Ansehen des 
Revierarztes — der Hauptfach
kraft, die den Komplex von The
rapie-, Vorbeugurtgs- und Sanie
rungsmaßnahmen bzw. die syste
matische Beobachtung des Befin
dens der Bevölkerung verwirk
licht. — zu fördern; das System 
der Ausbildung von Revierärzten 
zu ändern und sich auf die Aus
bildung von Ärzten mit allgemei
ner Praxis zu orientierend alle nö
tigen Bedingungen für Ihre er
sprießliche Arbeit, zu schaffen.

Die Leiter von Ambulanzen 
und Polikliniken sind verpflich
tet. die Vorschläge der zu betreu- 
endert .Bevölkerung bei der For
mierung der Kontingente der me
dizinischen Versorgungsberelohe 
zu berücksichtigen1; die allmäh
liche Umstellung auf die Erwei
terung ärztlicher Hilfe nach dem 
..Famlllenarzf-prlnzlp zu ge
währleisten.

(Fortsetzung S. 3) •



•FREUNDSCHAFT • 18. August 1987 • Seite 3 •

Entwurf des ZK der KPdSU und des Ministerrats der UdSSR
„Hauptrichtungen der Entwicklung des Gesundheitsschutzes der Bevölkerung und der Umgestaltung

des Gesundheitswesens der UdSSR im zwölften Planjahrfünft und für die Periode bis zum Jahre 2000“
(Fortsetzung)

Um die Möglichkeiten für die 
Deckung des Bedarfs der Bevöl
kerung an einzelnen Arten ärzt
licher iHllfe zu erweitern, sinkt 
im zwölften bis dreizehnten Plan- 
jahrfünft in Jedem Gebiets-, Re- 
gions- und Republikzentrum nach 
wirtschaftlicher Rechnungsfüh
rung arbeitende Polikliniken, dar
unter auch stomatologische und 
physiotherapeutische, sowie Kos- 
metikelnrichtungen und Gesun
dungskomplexe zu eröffnen.

Als die Hauptrichtung der 
Verbesserung der stationären Be
handlung der Bevölkerung Ist 
der Ausbau des Netzes von mo
dernen Mehrzweckkrankenhäusern 
und spezialisierten Zentren zu be
trachten. Es Ist notwendig, den 
Helb urtd Diagnostikprozeß In 
stationären Einrichtungen zu In
tensivieren, größtmöglich hoch
qualifizierte Kader, komplizierte 
medizinische Einrichtungen und 
effektive Arzneimittel einzuset
zen; aktiv die etappenweise sta
tionäre Behandlung einzuführen, 
das Netz der Abteilungen (Kran
kenzimmer) für Anästhesiologie, 
Reanimation und Irttenslvthenapie 
auszubauen; die Zahl von Kran
kenhäusern und Abteilungen für 
die Wiederherstellung von' Ge
sundheit und Leistungsfähigkeit 
zu vergrößern, das Netz stationä
rer Einrichtungen für den, Tages
aufenthalt der Patienten und der 
mit wirtschaftlicher Rechnungs
führung arbeitenden Pensionen 
für Personen, die eiiter ständigen 
Pflege bedürfen, auszubauen:

die Rehabilitationsausrichtung 
der Sanatorlumsbehandlug zu ent
wickeln, in allen’ Regionen Sa
natorien und Abteilungen für 
Nachbehandlung von’ Kranken 

zu schaffen, die einen Herzinfarkt, 
Gehirnschlag. Operationen am 
Herzen und Hauptgefäßen mit 
Folgen schwerer Verletzungen 
usw. überstanden haben; die Ef
fektivität der Sanätorlumsbehand- 
lung und -erholung zu steigern; 
neben der künftigen Erweiterung 
des Netzes von Heilanstalten auch 
das Netz spezialisierter Sanato
rien für Patienten mit Erkran
kungen der Blutkreislauf-, Ver- 
dauungs-, Atmungsorgane und des 
Nervensystems zu erweitern, die 
Sanatoriumsbehandlung maximal 
dem ständigen Wohnort der Be
völkerung durch Entwicklung ört
licher Kurorte, vor allem in den 
Regionen Intensiver Wirtschafts- 
erttwicklung, anzunähern;

die Krankenpflege durch weit
gehende Einführung der Brlga- 

, deformen der Arbeitsorganisation 
und der Entlohnung der Medl- 
zlrter, die Erweiterung der iBe- 
dlenungszone, die Mehrfachquali
fikation und den Einsatz von 
Kleinmeohanislerungsmltteln zu 
verbessern; zu dieser Arbeit Me
dizinstudenten und Schüler mitt
lerer medizinischer Lehranstalten 
und allgemeinbildender Schulen, 
Aktivisten der Rote-Kreuz<}e- 
sellschaften heranzuzlehen; für 
die Krankenpflege auch die laut 
Gesetz der UdSSR über die in
dividuelle Erwerbstätigkeit vor
gesehenen Möglichkeiten zu nut
zen.

Die Praxis des Abschlusses 
von Verträgen mit Betrieben der 
Kommunalwirtschaft über die Auf- 
räumung und Instandhaltung von 
Räumen sowie über die Erwei
sung anderer Dienste Ist zu er
weitern. In allen Behandlungs- 
und prophylaktischen Einrich
tungen ist eine strikte Einhaltung 
des sanitätshygienischen Regimes 
sicherzustellen.

•Um eine operative, einwand
freie Soforthilfe zu gewährlei
sten, muß die Organisation des 
Systems der ersten und der drin
genden medizinischen Hilfe unter 
Berücksichtigung der Etappen 
vor und nach der Hospiitalislerung 
abgeschlossen’ werden. Dieses 
System ist mit spezialisierten 
Transport- und 'Nachrichtenmit
teln zu versorgen' und mit mo
derner Technik sowie mit den 
nötigen Reagen’zien und Medika
menten auszurüsten; die Schaf
fung spezialisierter Brigaden für 
die erste medizinische Hilfe 
muß fortgesetzt werden.

In den Republik-, Region- und 
Gebietszentren mit einer Be
völkerung von über 1 Million 
Menschen sind Vereinigungen 
,,Erste medizinische Hilfe“ zu 
schaffen, die Stationen für erste 
und dringende Hilfe, Sanitäts
flugzeuge und Krankenhäuser für 
erste medizinische Hilfe für Er 
wachsene und Kinder einschlie
ßen.

Die vorrangige Richtung in der 
Entwicklung des sowjetischen' Ge
sundheitsschutzes ist die größt
mögliche Vervollkommnung des 
Schulzes von Mutter und Kind. 
Es gilt, die Arbeit der Ambulan
zen und Polikliniken für Frauen 
und Kinder, der Entbindungshei
me und Kinderkrankenhäuser von 
Grund auf umzugestalten, das Ni
veau ihrer prophylaktischen Tä
tigkeit zu heben und die Pro
pagierung einer gesunden’ Lebens 

; weise zu verstärken. Zur Vorbeu
gung gegen Krankheiten und zur 
Festigung der Gesundheit der • 
heranwachsenden Generation ist 
das System der medizinischen Hil
fe für Frauen und Kinder auf 
der Grundlage der einheitlichen 
Geburtshllfs-, Therapie- und Kin
derarztreviere zu vervollkomm
net.

Bis 1995 sind alle bedürftigen 
Kinder mit verschiedenen Arten 
der Kurbehandlung zu versorgen, 
das Netz der Pionierlager dst zu 
erweitern, die prophylaktischen 
Sanatorien der Industrie und 
Agrarbetriebe sind weitgehender 
für die Behandlung von schwan
geren Mitarbeiterinnen und Kin
dern zu nutzen.

Zur Vorbeugung gegen Früh

geburten sowie zur Senkung der 
Erkrankungshäufigkeit und der 
Sterblichkeit neugeborener Kin
der müssen bei den allgemeinen 
Krankenhäusern In den Republik
hauptstädten, In den’ Regions-, 
Gebietszentren und Städten spe
zialisierte Abteilungen (Kran
kensäle) für schwangere Frauen 
geschaffen' werden, die an Herz
oder Lungenbeschwerden bzw. 
an einer Erkrankung des endokrl- 
nert Systems leiden. Fortzuset
zen Ist der Ausbau von speziali
sierten Entbindungsheimen und 
Entblndungsabtellunlgen für Frau
en mit pathologischer Schwanger
schaft. Die Kinderkrankenhäuser 
sind umfassender • zur Diagnosti
zierung und Heilurtg von Erkran
kungen der Mütter zu nutzen, die 
zur Pflege ihrer kranken Kinder 
hospitalisiert worden sind.

Die Arbeit der Frauenbera
tungsstellen zur Prophylaxe von 
Abtreibungen Ist um zu gestalten, 
und zwar hinsichtlich der Ein
führung moderner Methoden der 
Schwangerschaftsverhütung. Vor
zusehen ist die Schaffung von 
Abteilungen für pränatale Diag
nosestellung von Erkrankungen 
der Frucht, von Ehe- und Fami- 
lleberaturtgsstellen sowie von nie- 
dizinalgenetisclien Kabinetten und 
Rehabilitationszentren für Kin
der. Fortzusetzen ist die Schaf; 
fung vor! Bedingungen für den 
gemeinsamen Aufenthalt von Mut
ter und Kind in den Entbindungs- 
heimert und Kinderkrankenhäu
sern.

Zu etwickeln sind die Mobilen 
Arten der dringenden Hilfe für 
Frauen und Kinder. Bei großen 
allgemeirten Krankenhäusern und 
Stationen erster und dringender 
medizinischer Hilfe sind spezia
lisierte Brigaden für Intensiv
therapie und Reanimation' der 
neu-, frühgeborenen und Klein
kinder sowie für Frauen mit 
Komplikationen) der Geburt und 
der postnatalen Periode zu grün
den. Vorzusehen ist die Schaf
fung eines Netzes stationärer Ta
geseinrichtungen für Kinder.

Zu vervollkommnen ist die 
medizinische Sanlitätshilfe für die 
Mitarbeiter der Produktionszwei
ge. Das Netz der medizinischen 
Sanitätsabteilungen, prophylak
tischer Betriebssanatorien und 
Gesundungskomplexe sowie der 
Sonlderabteilungen und -reviere 
für medizinisch-sozialie, beruf
liche und Arbeitsrehabilitation 
muß erweitert werden. In den 
territorialen Stadtpoliklini k e n 
ist ©in Abteilungsdienst für Mit
arbeiter der Industriebetriebe 
weiterzuentwickeln, in denen we
niger als 1 000 Menschen be
schäftigt sind. In den Jahren 
1987 büs 1990 si'rtd die medizini
schen Versorgungsbereiche der 
Produktionsabteilungen zu ver
kleinern, so daß die Zahl der 
in diesen Bereichen zu Versor
genden 1 600 Mann’ betragen 
wird.

Das Niveau der medizinischen 
Betreuung auf dem Lande ist zu 
heben. Da die Rayonkrankenhäu
ser die wichtigsten Einrichtun
gen zur Erweisung qualifizierter 
ärztlicher Hilfe für die Landbe
völkerung sind, muß ihre mate
riell-technische Basis durch den 
Bau neuer und die Rekonstruktion 
der vorhandenen beträchtlich ge
festigt werden; dafür ist weitge
hend die Kooperierung der Mittel 
der Kolchose, Sowchose und an
derer Betriebe zu nutzen. Um den 
Bedarf der Landbevölkerung an 
spezialisierter medizinischer Hil
fe zu decken, muß die Zahl der 
Krankenhäuser, Dlspensalres und 
Abteilungen, die mehrere Rayons 
betreuen, vergrößert werden.

Es gilt, die Revierkrankenhäu
ser auch weiterhin zu festigen, 
ihre materiell-technische Basis zu 
verbessern und die Praxis ihrer 
Nutzung als Abteilungen der 
zentralen Rayonkrankenhäu s e r 
sowie zur Erweisunlg sozialer 
Hilfe für alleinstehende und 
hochbetagte Einwohnern zu erwei
tern. Die Rolle der Geburts
hilfestationen auf dem Dorfe ist 
zu heben.

Zu entwickeln sind die mobi
len Arten der medizinischen Hil
feleistung: ärztliche Ambulan
zen, Labors für klinische Diagno
stik, leuchtfotografische und zähn
ärztliche Anlagen. Bis 1990 ist 
In Jedem Rayon die Schaffung 
von Stationen (Abteilungen) der 
ersten urtd dringenden medizini
schen Hilfe sowie ihre Versor
gung mit medizinischen Kadern 
abzuschließen.

Zu heben ist die Rolle der Ge 
bletskrankenhäuser als konsulta
tionsdiagnostische Zentren; dfe 
großen spezialisierten und allge 
meinen Krankenhäuser sowie die 
diagnostischen Zentren In den 
Städten sind breiter zur Erwei
sung hochqualifizierter medizini
scher Hilfe für die Landbevölke
rung heranzuziehen.

Durch Verbesserurig des Ar
beitsschutzes und der Sicher
heitstechnik, Durchführung ge
sundheitsfördernder Maßnahmen, 
Steigerung der Qualität der me
dizinischen Hilfe und der ärzt
lichen Expertise Ist eine stetige 
Senkung der Erkrankungshäufig
keit mit zeitweiligem oder voll
ständigem Verlust der Arbeits
fähigkeit der Beschäftigten zu er
zielen.

Eine unerläßliche Bedingung 
für die weitere Steigerung der 
Qualität der medizinischen Hilfe, 
für die Senkung der Erkran
kungshäufigkeit und der Ster
blichkeit unter der Bevölkerung 
ist die Entwicklung und Festi
gung der Spezial-Hilfe. Dazu Ist 
ein Netz von Unlons-, Republlk- 
und regionalen Zentren zu schaf
fen mit Abteilungen und Zweig
stellen für Mikrochirurgie, 
Elektrokardiostlmullerung, ortho
pädische Versorgung, Transplan

tation von Organen und Gewebe 
lellen, für Herz- und Gefäßchi
rurgie sowie für Heilung der 
Kranken mit chronischer Nieren
insuffizienz und für andere Arten 
von Spezialhilfe.

Im zwölften Planjahrfünft Ist 
In allen Republik-, Regions- und 
Gebietszentren die Schaffung von 
Dlspensalres für Herzkran/ke ab- 
zuschlleßen; die Zahl der kardio
logischen Kabinette in den Polik
liniken, der Abteilungen In der 
stationären Einrichtungen, der 
Sonderbrigaden der ersten medi
zinischen Hilfe Ist zu erweitern.

.Es gilt, eine effektive Behand
lung der Geschwulskranken zu 
gewährleisten, wobei eine be
sondere Aufmerksamkeit dem frü
hen Erkennen der bösartigen 
Neubildungen mit Hilfe der mo
dernen Diagnostikmethoden ge
schenkt werden müß. Bel der 
Planung der onkologischen Hilfe 
der Bevölkerung sind die Beson
derheiten der Verbreitung und die 
Prognostizierung einiger Anten 
onkologischer Erkrankungen nach 
den Regionen zu berücksichtigen. 
In allen Unionsrepubliken sind 
Onkologiezentren zu schaffen, der 
Bau onkologischer Dlspensalres 
und radiologischer Stationen ist 
zu erweitern. Es gilt, alle diese 
Einrichtungen mit modernen Di
agnostik- und Behandlungsgerä
ten auszustatten, sie mit radioak
tiven Isotopenpräparaten und Arz
neien zu versorgen, die Erkran
kungshäufigkeit und Sterblich
keit der Bevölkerung an einigen 
Formen der bösartigen Neubil
dungen zu senken'.

Das Niveau der chirurgischen 
Hilfe ist zu steigern. Es gilt, die 
kardiologischen, orthopädischen, 
traumatologischen, neurochirurgi
schen, urologischen, proktologi
schen, Gefäß, Brandwunden- so
wie andere spezialisierte Abtei
lungen weiterzuentwickeln und 
zu festigen. Es ist eine effektive
re Behandlung der Krariken mit 
chirurgischen Erkrankungen und 
Traumen zu sichern, wobei die 
Methoden der Mikrochirurgie 
und Dialyse breitere Verwendung 
finden bzw. die Transplantation 
von Organen und Geweben und 
neue Arten von chirurgischen 
Eingriffen aktiver eingebürgert 
wenden müssen.

Es gilt, die stomatologische 
Hilfe für die Bevölkerung, vor 
allem für die Kinder, von Grund 
auf zu verbessern und im 13. 
Planjahrfürtft die volle Deckung 
des Bedarfs an all ihren Arten zu 
sichern. Zu erweitern ist das Netz 
von stomatologischen Poliklini
ken, Abtellungerf und Kabinet
ten. Zwecks Vorbeugung gegen 
iMundhöhlenerkrankungen ist al
lerorts Arbeit zur Anerziehung 
hygienischer Fertigkeiten zu ent
falten sowie der ununterbro
chene Betrieb von Fluorierungs
arilagen in den Wasserwerken zu 
organisieren. Vorzusehen ist die 
Produktion von Fluorkochsalz so
wie die Vergrößerung der Pro
duktion von fluorhaltigen und an
deren vorbeugenden Zahnpasten.

III. Die Ausbildung, Erziehung und Arbeitsorganisation 
• der medizinischen Kader auf das Niveau 

der Gegenwartsforderungen bringen
Die erfolgreiche Lösung der 

vor dem Gesundheitsschutz ste
henden Aufgaben hängt in bedeu
tendem Maße vort der Kompetenz 
der medizinischen und pharma
zeutischen Mitarbeiter, von Ihrer 
Berufsmeisterschaft, ihrer ideo
logisch-moralischen Gesinnung, 
ihrer Ergebenheit dem Neuen, 
Fortschrittlicher! und von ihrem 
Bestreben ab, ihre Tätigkeit zur 
Erreichung hoher Endresultate 
umzugestalten.

Das Wichtigste — das Leben 
und die Gesundheit sowjetischer 
Menschen — wird dem Arzt an- 
vertraut. Menschlichkeit und 
Edelmut, Selbstverleugnung und 
Barmherzigkeit, das Vermöget), 
sich den Interessen des Kran
ken unterzuordnen', die ständige 
Vervollkommnung der Kenntnisse 
sind für den Arzt nicht nur ach
tungseinflößende persönliche Ei
genschaften, sondern Qualitäten, 
die seine berufliche und bürger
liche Reife bestimmen.

Die sowjetischen Ärzte sind 
die Träger der fortschrittlichsten 
kommun Istdschen Weltan
schauung. Für sie müssen hohe 
ideologische Überzeugung, 
Pflichtgefühl vor der sozialisti
schen Gesellschaft und die Ein
sicht In die soziale Bedeutung ih
res Berufs kennzeichnend sein.

In unserem Lande wird die 
Arbeit der Ärzte vom Volk hoch 
eingeschätzt und gerileßt verdien
te Autorität und Vertrauen, die 
überwiegende Mehrheit von Ih
nen erfüllt Ihre staatsbürgerliche 
und berufliche Pflicht ehrlich 
und gewissenhaft. Es gilt, daß 
Prestige der Mediziner auch wei
ter zu erhöhen, Bedingungen für 
deren qualitative und schöpferi
sche Arbeit zu schaffen und der 
Bevölkerung das Gefühl höchster 
Achtung vor Ihrer Arbeit anzu- 
eralehen.

Die Umgestaltung des Gesund
heitswesens und die Hebung sei
ner Rolle im Leben der sowjeti
schen Gesellschaft stellen neue 
Forderungen an die Ausbildung 
und Erziehung der medizinischen 
Kader und an die Organisation 
Ihrer Arbeit.

Die hohe Qualität der Ausbll- 
dug und Erhöhung der Qualifika
tion der Spezialisten des Ge
sundheitswesens auf der Grundla
ge der Erkenntnisse des wlssen- 
schaftlich-techn Ischen Fort
schritts, der rascheren Einfüh
rung neuster Methoden der Ver
hütung, Diagnostizierung von 

In die Praxis sind moderne Metho
den der Herstellung von Zahn
prothesen einzuführen.

Die Verhütung von Augen
krankheiten. vor allem von Kurz
sichtigkeit und Augentraumen, 
ist zu vervollkommnen, In die 
Praxis sind njeue Methoden und 
Organisationsformen dei4 Früher
kennung und Behandlung von Ka
tarakt und Glaukom elnlzuführen. 
Die opthalmologlschen Zwischen 
rayoniaibtellungen sind weiterzu
entwickeln. Die von den führen- 
dert wissenschaftlichen For- 
schungs- und Behandlungselnrich- 
tungen gesammelten Erfahrungen 
sind breiter zur weiteren Vervoll- 
kommung der Hilfe bei den Au
generkrankungen auszuwerten. 
Die mlkrochlrurglschen Eingriffe 
und Lasertechnik sind breiter in 
die Praxis einzuführen'.

Es gilt, die modernen Metho
den der Mikroanalyse für die 
Frühdiagnose der allergischen 
und Aids-Erkrankungen zu mei
stem, In Jeder Republik. Region 
und Jedem Gebiet Allergiekabi
nette und Immunologielabors zu 
organisieren.

Einzuleiten sind Maßnahmen 
zur Vorbeugung gegen weitver
breitete Erkrankungen des Ner
vensystems und gegen Neurosen. 
Die Organisation von Abteilun
gen zur Behandlung akuter Ge
hirnkreislaufstockungen ist fort
zusetzen, und ihre Arbeit ist zu 
vervollkommnen. In den Großstäd
ten sind die RehablMtatlonszent- 
ren für die soziale und Arbeitsre
habilitation von Personen mit Er
krankungen des Gehlrrtkreislaufs- 
und Nervensystems zu schaffen. 
Das Netz von psychoneurologi
schen Dlspensalres, Krankenhäu
sern und ihrer Abteilungen auf 
dem Lande, von Internaten mit 
Werkstätten für Arbeitstherapie 
ist zu erweitern. In den Industrie- 
und Landwirtschaftsbetrieben ist 
die nötige Anzahl von Sonderab
teilungen für die soziale und Ar
beitsrehabilitation von Kranken 
mit psychischen Störungen zu 
schaffen.

Die Arbeit zur Früherkennung 
und effektiven Behandlung von 
Alkohol- und Drogensüchtigen 
Ist grundlegend zu verbessern. 
Bis zum Jahre 1990 ist die Bil
dung des Netzes von narkologi
schen Dispertsaires und Kabinet
ten sowie ihrer Abteilungen in 
den Industrie-, Bau- und Land
wirtschaftsbetrieben abzuschlle- 
ßen, sie sind mit qualifizierten 
Kadern zu versorgen. Es gilt, 
narkologische Labors auf wirt
schaftlicher Rechnungsführung so- 
sowle Kabinette für antonyme 
Behandlung zu schaffen.

Die spezialisierten Arten der 
therapeutischen Hilfe — Pulmo- 
nologie, Gastroenterologie, En
dokrinologie, Hämatologie u. a. 
— sind zu festigen und weiterzu- 
entwickeln.

Das Niveau der medizinischen 
Hilfe für alte Leute Ist bedeutend 
zu steigern, es ist ein landeswei
tes System des gerontologischen 
Dienstes zu schaffen.

Krankheiten und Heilbehand
lung in die Praxis, ihre Erzie
hung im Geiste der Treue zum 
Eid des Arztes der Sowjetunion 
sind die wichtigste Aufgabe der 
medizinischen Bildung.

Zu diesem Zweck gilt es. das 
System der Auswahl beruflich 
orientierter JugenJd für die medi
zinischen Hochschulen zu vervoll
kommnen. Das Kontingent der an 
Hochschulen Studierenden ist aus 
der Zahl derer zu komplettieren, 
die Dienstzeit in therapeutisch- 
prophylaktischen Einrichtungen 
aufzuweisen haben, sowie aus der 
in die Reserve versetzten' Armee- 
angehörtlgen, die ihre Eignung 
zum Beruf eines Arztes offenbart 
haben. Die Ausbildung der Schü
ler in zwischenschulischen Lehr- 
und Produktionskombinaten im 
Fach Medizin Ist zu erweitern 
und ihre Arbeit ist In therapeu
tisch-prophylaktischen Einrich
tungen bei der Krankenpflege zu 
nutzen. Auf sie sowie auf das 
Lehr- und Hilfspersonal der me
dizinischen, pharmazeutischen 
Hochschulen und Forschungsin
stitute (Laboranten, Präparierer 
und andere) sind die Bedingun
gen der Immatrikulierung an 
diesen Hochschulen auszudehnen, 
die für Personert mit praktischen 
Arbeitserfahrungen im Gesund
heitswesen festgelegt sind. Im 
zwölften Planjahrfünft ist die 
Gründung von Vorbereitungsab- 
teilungen an sämtlichen medizini
schen und pharmazeutischen 
Hochschulen abzuschließen, die 
zielgerichteten Formen der Aus
bildung von Mitarbeitern des Ge
sund heitswesens sind zu erwei
tern, das Kontingent der Immatri
kulierung an Hoch- und Fach
schulen ist mit dem wissenschaft
lich begründeten Bedarf an Ka
dern in Einklang zu bringen.

Zur besserer Ausbildung der 
Arzte sind die Lehrpläne, der In
halt des Unterrichts medizinisch- 
biologischer und klinischer Fä
cher, die Organisation' des beruf
lichen Praktikums und das Sy
stem der Kontrolle der Kenntnis
se der Studenten zu überprüfen., 
wobei die Ausbildung maximal 
dem Bedarf des praktischen Ge 
suridheltssohutzes anzunähern dst. 

.Vorzusehen ist die Vergrößerung 
des Bereichs der beruflichen Aus
bildung der künftigen Arzte und 
ein früheres Studium klinischer 
Disziplinen nach einheitlichen 
Programmen; eine Veränderung 
des Verhältnisses zwischen den 

verschiedenen Urtterrichtsarlen 
zugunsten der selbständigen Ar
beit der Studenten und die An
eignung praktischer Fertigkeiten, 
darunter das Meistern moderner 
und perspekdvlscher medizinischer 
Technik; die Verringerung der 
großen Zahl von Fächern durch 
Vereinigung und Vergrößerung 
artverwandter Vorlesungszyklen; 
die Verstärkung der beruflichen 
Ausrichtung beim Urtterricht von 
Gesellschaftswissenschaften an 
medizinischen Hochschulen; die 
Einführung im zweiten und im 
fünfter! Lehrjahr staatliche Ver
setzungsprüfungen mit Attestie
rung der Studenten.

Die Anforderungen an die Qua
lität der Kenntnisse der Studen
ten müssen erhöht werden. In den 
Studentenkollektiven ist eine 
Atmosphäre schöpferischer Akti
vität. und des Wettbewerbs beim 
Arteignen des Wissens zu schaffen. 
Im IjehrJahr 1988/89 ist 
eine schrittweise Attestierung der 
praktischen Fertigkeiten der Stu
denten einzuführen. Es gilt, sich 
schon in den’ ersten Studienjahren 
entschieden von Studenten zu be
freien, die sich verantwortungs
los zum Studium verhalten.

Die Schlußetappe der Ausbil
dung von Ärzten und Provisoren 
muß unmittelbar in modernen, 
mit neuzeitlichster medizinischer 
Technik augestatteten Einrich
tungert erfolgen. Es gilt, die 
Effektivität der Subordlnatur und 
der Internätur zu steigern, die 
jungen Spezialisten auf ein 
gründlicheres Aneignen von 
Kenntnissen und Fertigkeiten’ im 
gewählten Beruf abzuzielen.

Es sind Organisationsbedin
gungen zu schaffen, die die In
tegration der medizinischen und 
der pharmazeutischen Hochschul
bildung, des praktischen Gesund
heitsschutzes und der Wissen
schaft fördern'; Vereinigungen 
medizinischer Forschungsinstitute 
und Hochschulen mit Großkran
kenhäusern zu bilden und profil
bestimmende Lehrstühle auf der 
Basis von Forschungsinstitutionen 
unterzubnlngen.

Vom Lehrgang 1988/89 art 
sind Typenverordnungen über 
therapeutisch-prophylaktische und 
andere Einrichtungen zu entwi
ckeln und einzuführen, die für die 
Ausbildung von Spezialisten, 
Durchführung des Praktikums der 
Studenten, für die Internatur und 
die praktischen Lehrgänge der 
Absolventen genutzt werden.

Die Bedeutung der Staatsprü
fungen dst zu erhöhen und deren 
Organisation' ist zu verbessern. 
Es sind einheitliche Forderungen 
an die theoretische und praktische 
Ausbildung der Hochschulabsol
venten zu gewährleisten. Einzu- 
führen ist eine komplexe Attestie
rung der Bereitschaft der Stu
denten zur selbständigen beruf
lichem Tätigkeit als Bedingung 
des Zulasses zu den Staatsprüfun
gen. In den Bestand staatlicher 
Prüfungskommissionen sind Ver
treter des praktischen Gesund
heitswesens miteinzuschließen. 
Diesen Kommissionen ist das 
Recht eirizuräumen, die Qualifi
kation mittlerer medizinischer 
Mitarbeiter den Hochschulabsol
venten zu verleihen, falls sie die 
Staatsprüfungen nicht bestanden 
haben. Es ist vorzusehen, daß sie 
das Diplom eines Arztes nach 
einem Jahr Arbeit am Ort ihres 
Einsatzes und riach einer wieder
holten Ablegung der Staatsprü
fungen erhalten können.

Eine wichtige Rolle bei der 
grundlegenden Verbesserung der 
medizinischen Hilfe der Bevöl
kerung kommt dem mittleren und 
unteren' medizinischen Personal 
zu. Arzthelfer, Krankenschwe
stern, Pharmazeuten, Kranken
pflegerinnen sind nicht einfach 
die ersten Gehilfen des Arztes, 
sie sind die Stütze des Gesund
heitswesens. Der Beruf einer mitt
leren medizinischen Fachkraft er
fordert eine exakte Erfüllung der 
Verordnungen der Ärzte, Beo
bachtungsgabe, Findigkeit in 
komplizierten Situationen, Mit
leid, Verständnis und Barmher
zigkeit.

Die Kompliziertheit der Jetzi
gen Methoden der Diagnostizie
rurig und Heilbehandlung erfor
dert eine bessere Qualität der 
Vorbereitung von Spezialisten mit 
medizinischer und pharmazeuti
scher Fachschulblldung. Im Zu
sammenhang damit sind die Lehr
pläne und Programme der Fach
schulen zu überprüfen, der Um
fang des beruflichen Praktikums 
darin sowie des Unterrichts in 
Verfahren und Methoden der Ar
beit mit moderrien Ausrüstungen, 
mit Technik und Mitteln der 
Kleinmechanisierung ist zu ver
größern; die entstandenen' Dispro
portionen bei der Ausbildung von 
Spezialisten mit medizinischer 
Hoch- urid Fachschulbildung sind 
zu beseitigen.

Das Niveau der Kenntnisse der 
jungen Spezialisten wird vor al
lem durch die Qualifikation des 
Lehrkörpers bestimmt. Die 
wichtigste Aufgabe ist die Ver
vollkommnung der Arbeit zur 
Auswahl pädagogischer Kader, 
zu deren' Einsatz und Organisa
tion ihrer Arbeit. Zur Erhöhung 
ihres beruflichen Niveaus sind 
praktische Lehrgänge in den 
führenden Forschungszentren 
und Kliniken des Landes einzu
führen. Zum Unterricht von Stu
denten und Schüler sind weitge
hender führende Wissenschaftler, 
Spezialisten und Organisatoren 
des Gesundheitsschutzes heran
zuziehen.

In den Jahren 1988—1990 ist 
eine Attestierung medizinischer 
urid pharmazeutischer Hochschu
len durchzuführen, in denen Ver
lauf die Frage der Änderung ih
rer Kategorie, Reduzierung der 
Immatrikulierung an einzelnen 

Fakultäten und der. Schließung 
einzelne^ Hochschulen zu lösen 
ist.

,Es gilt, die Erfahrungen bei 
der Veranstaltung von Wettbe
werben um die Schaffung neuer 
Lehrbücher für Studenten und 
Schüler auszuwerten und Ihre 
Auflage derart zu erhöhen, daß 
der Bedarf völlig gedeckt wird; 
die systematische Herausgabe 
von Nachschlagewerken und 
Enzyklopädien in ausreichender 
Menge zu gewährleisten; im 
zwölften Planjahnfünft Spezialen
zyklopädien für Ärzte in Ambu
lanten und Polikliniken sowie für 
das medizinische Pflegepersonal 
herauszugeben; In den Jahren 
1993 bis 2000 die Herausgabe 
eines großen medizinischen Le
xikons zu verwlrklichert;

das System der Umschulung und 
Weiterbildung von Medizinern 
âmzubauen; effektive Maßnahmen 
zur weiteren Entwicklung von 
Welterblldungslnstituten und -fa- 
kultäten für Arzte zu beschlie
ßen; die Aufmerksamkeit der Pro
fessoren und Dozenten auf die 
Elrllführung aktiver Unterrichts
methoden, fortschrittlicher Erfah
rungen der Arbeit von Organen 
und Einrichtungert des Gesund
heitswesens bzw. wissenschaft
licher Neuentwicklungen zu kon. 
zentrierert; die Kontingente von 
Spezialisten mit medizinischer 
Hoch- und Fachmittelschulbil- 
dung, die zur Weiterbildung de
legiert werden, zu vergrößern, in 
erster Llrtle der Mitarbeiter der 
Grundstufe des Gesundheitswe
sens, der Kinder- und Entbin
dungsanstalten’;

das Interesse von- Spezialisten 
an der konsequenten Erweiterung 
und Auffrischung von Kenntnis
sen zu fördern, ihr berufliches 
Fortkommen und Ihren Verdienst 
in das direkte Verhältnis zu den 
Ergebrilssen der Höherqualifizie
rung und der fachlichen Eignung 
zu stellen; zu diesem Zweck 
weitgehender . die regelmäßige 
Eignungsprüfung der Mitarbei
ter des Gesundheitswesen^ durch
zuführen, welcher die Bewertung 
ihrer Berufsausbildung, der Er
gebnisse ihrer Arbeit, der Ein
haltung der Arbeits- und Voll
zugsdisziplin, der moralisch-ethi
schen Eigenschaften und der ideo
logisch-politischen Reife zugrun
de liegen müssen ;das Wettbe- 
werbssystejn der Verleihung von 
Qualifikationen unter weitgehen
der Erörterung der Kantfidaten 
in den Arbeitskollektiven einzu
führen; die Verantwortung der 
Leiter und Haupts pezialisten der 
Organe und Einrichtungen des 
Gesundheitswesens für die Qua
lität der Eignungsprüfung zu ver
stärken, den Formalismus bei ih 
rer Durchführung abzuschaffen 
und breite Offenkundigkeit der 
Arbeit der Attestationskommis- 
sionen zu sichern;

unversöhnlichen Kampf allen 
negativen Erscheinungen im Ge- 
sundheitswësen und Personen an
zusagen, die es zu verantwor
tungslosen Handlungen und Amts
mißbrauch kommen lassen, die 
den hohen Namen Mitarbeiter 
des Gesundheitswesens in Ver

IV. Die Medizinwissenschaft aktiver entwickeln 
und ihre Erkenntnisse weitgehend 

in der Praxis des Gesundheitswesens nutzen
Die Medizinwissenschaft spielt 

die führende Rolle bei der Festi
gung der Gesundheit des Volkes, 
bei der Schaffung prinzipiell neu
er Mittel und Methoden der me
dizinischen Hilfeleistung, bei der 
Formierung und Behauptung 
einer gesunden Lebensweise der 
Sowjetmenschen.

Die sowjetische Medizinwis
senschaft hat edrt hohes Ansehen 
In der Welt erworben. Ihre Er
kenntnisse sind gewichtig und 
allgemein anerkartnt. Die revolu
tionäre Wendeperiode, die unse
re Gesellschaft jetzt durchlebt, 
stellt allerdings auch an sie höhe
re Anforderungen. Das Poteritial 
der einheimischen Medizin wissen - 
sohaft wird noch nicht in vollem 
Maße für die Lösung’ der wich
tigster! Aufgabe gelöst, nämlich 
die Gesundheit der Menschen zu 
stärken und Ihre aktive Lebens
tätigkeit zu verlängern.

Es werden nur wenig globale 
Komplexforschurigen über kardi
nale Probleme des Gesundheits
wesens unternommen. Die Quali
tät vieler Forschungsarbeiten 
bleibt auf niedrigem Niveau. An
gedeutet hat sich ein Rückstand 
auf dem Gebiet fundamentaler 
Forschungen in der Immunologie, 
Gerietlk, Biotechnologie, Trans
plantation. Hämatologie, 
Stomatologie und Pharmakologie. 
Nur langsam werden in der ärzt
licher! Praxis die Erkenntnisse 
der modernen Wilssenschaft reali
siert.

Der Rückstand der Medizin
wissenschaft ging u. a. auch auf 
den Formalismus bei der Planung 
und Flrtanzlerung der Forschungs
arbeiten, auf das Fehlen eines so
zialen Auftrags für die Forschun
gen und auf die geringen Forde
rungen an die Qualität der End
ergebnisse von Entwicklungsar
beiten zurück. Das methodologi
sche und wissenschaftlich-tech
nische Niveau der Arbeit vieler 
Kollektive entspricht nicht den 
Erkenntnissen der weltweiten Me
dizinwissenschaft. Das Netz und 
die Struktur der Forschungsinsti
tute sichern nicht die Durchfüh
rung großangelegter Forschungen 
auf modernem Niveau.

Die Erkenntnisse der Weltme- 
dizlrt und die Erfahrungen der 
sich Intensiv entwickelnden Volks 
Wirtschaftszweige unseres Landes 
zeigen, daß die rechtzeitige und 

ruf bringen, Rechtsfragen zu re
geln, die es ermöglichen, diesen 
Personen Ihre Arztdiplome zu ent
ziehen;

die Diskrepanz bei der Versor
gung einzelner Regionen unseres 
Landes mit Kaderrt zu beseitigen, 
sie auf den wichtigsten Abschnit
ten des Gesundheitswesens einzu
setzen; in Kinder- und Entbin
dungsanstalten, Polikliniken, Sta
tionen und Abteilungen der er
sten und dringenden , ärztlichen 
Hilfe, in Krankenhäusern und 
Ambulanzen der Rayons; für Mit
arbeiter des Gesundheitswesens 
für Ihre Verankerung entspre
chende Produktlons- urtd Wohn
verhältnisse zu schaffen und ih
nen in vollem Maße die durch die 
Gesetzgebung festgelegten Vortei
le und Vergünstigungen zu ge
währen; weitgehender die For
men der moralischen und mate
riellen Stimulierung für hohe Ar
beitsleistungen sowie für die ak
tive Einführung der Erkenntnisse 
von Wissenschaft und Technik In 
die Produktion anzuwenden;

die Arbeit zur weiteren Ver
vollkommnung der Ausbildung 
von Leitern aller Ebenen des Ge
sundheitswesens fortzusetzen; sy
stematisch ihre fachliche Qualifi
kation zu erhöhen und anzustre
ben, daß sie sich die Grundlagen 
der Leitung und der Ökonomik 
des Gesundheitswesens aneignen, 
in den Kollektiven eine Atmo
sphäre hoher Aufforderungen, 
günstige Bedingungen für die 
Erfüllung ihrer Berufspflicht 
schaffen, die Initiative. Lehrmei
sterschaft und den sozialistischen 
Wettbewerb fördern; die Vor
bereitung einer effektiven Re
serve der Leitungskader zu ge
währleisten.

Um das Niveau der ideologi
schen Erziehungsarbeit unter den 
Miltarbeitern des Gesundheitswe
sens, der Propaganda fortschritt
licher Erfahrungert und der Ein
führung neuer Prophylaxe-, Diag
nostik- und Behandlungsmethoden 
zu erhöhen, gilt es. die Periodi
zität der Herausgabe der Zei
tung ,,Medizinskaja Gaseta“ zu 
erhöhen;

‘die Arbeits-, Leberts- und Er
holungsbedingungen der Mitar
beiter des Gesundheitswesens zu 
verbessern; in therapeutisch
prophylaktischen Einrichtungen 
Hygiene- und Aufenthaltsräume, 
Gaststätten. Erfrischungsräume 
und Bedienungsstellen zu eröff
nen; das Netz von Arbeiterwoh
nungsbaugenossenschaften. pro
phylaktischen Betriebssariatorien, 
Erholungsstätten und Pionierla
gern weiter zu entwickeln; die 
Zahl von Einweisungen zur Sarta- 
toriumsbehandlung und Erholung 
zu vergrößern.

Die Mitarbeiter des Gesund
heitswesens sind berufen’. In je
dem Arbeitskollektiv eine At
mosphäre der schöpferischen Ak
tivität, der Suche nach neuen 
Wegen zur Verbesserung des 
Gesundheitsschutzes der So
wjetmenschen urid der Vereini
gung von Bemühungen der Ärzte 
aller Länder im Kampf gegen die 
Gefahr eines thermonuklearen 
Krieges zu schaffen.

umfassende Einführung neuer 
Methoden und Mittel der Pro
phylaxe, Diagnostizierung und 
Behandlung in die Praxis des Ge
sundheitswesens sich nur durch 
die Schaffung spezialisierter 
Struktureinhelten mit hochquali
fizierten Kadern sowie durch die 
materielle Stimulierung des Pro
zesses der Einführung gewährlei
sten läßt.

All dies verlangt eine radikale 
Umgestaltung der Leitung der 
medizinischen Wissenschaft, der 
Planung und Organisation dei* 
Forschungstätigkeit; diesen Pro
zessen muß eirt konkreter, zielge
richteter und offensiver Charak
ter verliehen werden. Die For
schungsarbeit muß In Überein
stimmung mit den sozialen Be
dürfnissen des Gesundheitswesens 
erfolgen.

Die Anstrengungen der Wissen
schaftler sind auf die grundle
genden Richtungeri der medizi
nisch-biologischen, klinischen urid 
biologischen Forschungen zu rich
ten', deren Ergebnisse zur radika
len Lösung von Problemen des 
praktischen Gesundheitsschutzes 
führen müssen, in erster Linie zur 
Ermittlung der Ursachen der 
Krankheiten zum Zwecke ihrer 
Vorbeugung, der Frühdiagnostik 
urid Heilbehandlung. Als Schwer
punktaufgaben der Wissenschaft 
muß die Erforschung medizinisch- 
sozialer Probleme, die Analyse 
des Standes und der Dynamik der 
Gesundheit der Bevölkerung im 
Zusammenhang mit den demogra
phischen Wandlungen, den sich 
ändernden Produktlons- und Um
weltbedingungen' sowie den Mi
grationsprozesse gelten. Besonde
re Beachtung muß dem Mutter- 
und Kinderschutz, der Verhütung 
von Herz- und Gefäß-, onkologi
schen, neuropsychischen, endokri
nen, ansteckenden, hämatologl- 
schen, allergischen und Zahner- 
krankungen geschenkt werden.

Die Anstrengungen' sind auf 
Forschungen auf den Gebieten des 
genetischen Ingenieurwesens und 
der Biotechnologie, auf die Ent
wicklung moderner Geräte und 
automatisierter Systeme sowie auf 
Systeme und Verfahren zur Fern 
und zur automatisierten’ Kontrolle 
der Umwelt zu richten. Zu akti
vieren Ist die Entwicklung neuer

(Schluß S. 4)
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„Hauptrichtungen der Entwicklung des Gesundheitsschutzes der Bevölkerung und der Umgestaltung 

des Gesundheitswesens der UdSSR im zwölften Planjahrfünft und für die Periode bis zum Jahre 2000“
(Schluß)

Prinzipien zur Organisation' und 
Leitung der Forschungsinstitutio

nen sowie zur Realisierung der Er
rungenschaften des wissenschaft
lich-technischen Fortschritts, zur 
Schaffung moderner Informations
rechensysteme. Auf alle diese 
Hauptrichtungen sind nicht nur 
die .Anstrengungen der Speziali
sten Im Bereich der Medizin, son
dern auch der Soziologen, Demo 
graphen, Mathematiker und der 
Vertreter anderer Zweige der 
Wissenschaft und Technik zu kon
zentrieren.

Die Akademie der medizini
schen Wissenschaften der UdSSR 
muß zu einem wahren Stab der 
Leitung und Planung sämtlicher 
medizinischen Forschungsarbeit 
im Lande werden und Ihre Tätig
keit in engem Kontakt mit der 
Akademie der Wissenschaften der 
UdSSR und mit den Forschungs
instituten anderer Zweige der 
Volkswirtschaft durchführen. Als 
eine der wichtigsten Aufgaben der 
Akademie der medizinischen Wis
senschaften der UdSSR ist die 
wesentliche Steigerung der Ar
beitseffektivität jedes Forschungs
kollektivs und Mitarbeiters, die 
Verstärkung ihrer Verantwortung 
für den theoretischen und prak
tischen Wert ihrer wissenschaft
lichen Entwicklung zu betrachten.

Das Ministerium für Gesund
heitswesen der UdSSR und die 
Ministerien für Gesundheitswesen 
der Unionsrepubliken haben1 die 
Formierung des sozialen Auftrags 
für die Forschungsarbeit, die In
tensivierung des wissenschaft
lichen Potentials sowie die opera
tive und großangelegte Einfüh
rung der Forschungsergebnisse 
und der fortschrittlichen Erfah
rungen In' die Praxis zu gewähr
leisten. Der Umfartg der For
schungsarbeit an Hochschulen und 
Instituten für Weiterbildung der 
Arzte Ist zu erweitern und ihre 
Qualität zu verbessern, es sind 
Maßnahmen zur Verstärkung der 
Kontakte zwischen den zweigge
bundenen Wissenschaften der 
Hochschulen und dem praktischen 
Gesundheitswesen einzuleiten.

Das Ministerium für Gesund
heitswesen der UdSSR und die 
Akademien der medizinischen Wis
senschaften der UdSSR werden 
aufgefordert, die Rolle der Ex
pertise bei der Bewertung der ge
planten und abgeschlossenen wis
senschaftlichen Entwicklungen zu 
heben sowie die Informatlonsedri- 
rlchtungen, den Patent- und Ll- 
zenzdlerist der Branche zu ver
vollkommnen.

Zur Intensivierung der Ergeb
niswirksamkeit der Forschungs
arbeiten muß das Ministerium für 
Gesundheitswesen der UdSSR ge
meinsam mit der Akademie der 
medizinischen Wissenschaften der 
UdSSR in den Jahren 1987 bis 
1988 das Netz der Forschungsein
richtungen überprüfen, die wis
senschaftlich unfruchtbaren Insti
tute liquidieren und die freige
wordenen wissenschaftlichen Kräf
te, materiellen' und finanziellen 
Mittel in den aktuellsten For
schungsrichtungen einsetzen.

Zu heben ist das Interesse der 
wissenschaftlichen Mitarbeiter an 
der Forcierung von Neuentwick
lungen urtd deren Einführung In 
die Praxis, und zwar -durch die 
differenzierte Entlohnung der Mit
arbeiter gemäß Ihrem konkreten 
Beitrag zum erzielten' Endergeb
nis. Den Leitern von wissenschaft
lichen Institutionen' ist das Recht 
zu gewähren, bei der Erweiterung 
des Forschungsumfanges Lohnzu
schläge für Ingenieurtechnische 
Mitarbeiter, Laboranten und das 
Bedienungspersonal festzulegen.

Durch Intensivierung der Arbeit 
von Forschungseinrichtungen ist 
die Praxis des Abschlusses von 
Verträgen über zusätzliche For
schungen von wichtiger prakti
scher Bedeutung auf Grund der 
wirtschaftlichen Rechnungsfüh
rung zu erweitern Die Mittel.

V. Für den Gesundheitsschutz — 
die nötige materiell-technische Versorgung

Die von der Partei und Regie
rung gestellten neuen Aufgaben 
Im Bereich des Schutzes der Ge
sundheit der Sowjetmenschen' er
fordern eine wesentliche Verstär
kung der materiell-technischen 
Basis der Gesundungsanstalten, 
deren Ausrüstung mit modernen 
technischen’ Mitteln und Versor
gung mit Arzneien. Diese Arbeit 
muß zum organischen Bestandteil 
der Realisierung der Direktiven 
des XXVII. Parteitags der 
KPdSU werden, die die Entwick
lung und Verstärkung der 
materiell-technischen Basis des 
sozialen und kulturellen Bereichs 
zum Ziele haben.

Gegenwärtig leisten 23 000 
Krankenhäuser, 39 000 Ambu
lanzen und Polikliniken medizi
nische Hilfe der Bevölkerung.

Zugleich Ist fast ein Drittel der 
Krankenbetten unter Verletzung 
der festgelegten sanltäts-hyglenl- 
sehen' Normen In den dazu ange
paßten Räumen untergebracht. Vie. 
le therapeutisch-prophylaktische 

Einrichtungen sind schlecht mit me
dizinischen Ausrüstungen', Medi
kamenten, Inventar und Gegen
ständen' für Krankenpflege ver
sorgt.

Zwecks gründlicher Verbesse
rung der materiellen Grundlage 
der Gesundungsanstalten sind die 
Im 12. bis 14. Plan'jahrfünft für 
deren Bau vorgesehenen Investi
tionen bedeutend zu erhöhen. Die 
spezifischen Investitionten für den 
Bau von Krankenhäusern und Po

die vom Auftraggeber erhalten 
werden, sind’ für die Festigung 
der materiellen Basis dieser Ein
richtungen sowie für die zusätz
liche Stimulierung der Arbeit und 
die Verbesserung der Lebensbe
dingungen der Mitarbeiter bereit
zustellen.

Zu erweitern sind die Rechte der 
Leiter führender Forschungsein
richtungen bei der Leitung der 
ihnen unterstellten Einrichtungen 
und Lehrstühle, bei der Planung 
von Forschungsarbeit, bei der 
Ausbildung und Elgnüngsprüfung 
der wissenschaftlichen Kader so
wie bei der rationellen Nutzung 
und Verteilung der finanziellen 
und materiellen Ressourcen. Als 
zweckmäßig Ist die Schaffung 
von Versuchsbetrieben bei den 
Forschungszentren und führenden 
Forschungsinstituten zu betrach
ten.

Die Akademie der medizini
schen Wlssenschafterf der UdSSR 
wird aufgefordert, unter Beteili
gung der Akademie der Wissen
schaften. des Ministeriums für 
Chemleilndustnle der UdSSR und 
anderer Ministerien und zentra
ler Staatsorgane zweigübergrei
fende wissenschaftlich-technische 
Komplexe zu schaffen — in erster 
Linie zur Entwicklung und Indu
striemäßiger Herstellung hoch
wertiger chemischer und biologi
scher Reagenzien sowie effekti
ver Arzneimittel.

Zur komplexen Lösung von ak
tuellen Problemen und zur Inten
sivierung der Einführung der For
schungsergebnisse in die Praxis 
Ist weitgehender die Organisation 
von Forschungszentren, wissen
schaftlich-praktischen (Produk
tion-) Vereinigungen1, zweigüber
greifenden wissenschaftlich-tech
nischen Komplexen (Labors) und 
zeitweiligen Forschungskollekti
ven zu nutzen.

Das Staatliche Komitee der 
UdSSR für materiell-technische 
Versorgung, das Staatliche Komi
tee der UdSSR für Wissenschaft 
und Technik sowie die Ministe
rien für Maschinenbau haben die 
Forschungsinstitutionen für Ge
sundheitsschutz mit einheimischen 
Geräten und Apparaten zu ver
sorgen, die den besten Weltmu
stern entsprechen.

Es ist notwendig, die Effekti
vität der Forschungen im Bereich, 
der sozialen Hygiene und der Or
ganisation des Gesundheitsschut
zes zu steigern', die Tendenzen 
des Gesundheitszustands der Be
völkerung tiefschürfend zu ana
lysieren, das Niveau der Erkran
kungshäufigkeit zu prognostizie
ren.

Zu verwirklichen' sind Maßnah
men zur weiteren Verbesserung 
der Ausbildung wissenschaftlicher 
und wissenschaftlich-pädagogi
scher Kader, die Ideologisch-er
zieherische und methodologi
sche Arbeit Ist unermüdlich zu 
vervollkommnen', wobei erstran
gige Aufmerksamkeit der Heraus
bildung hoher beruflicher und 
moralischer Qualitäten der Wis
senschaftler zu schenken Ist.

Zu gewährleisten ist die Ent
wicklung des Systems medizini
scher und medizinisch-technischer 
Information. Die Propagierung 
der Errungenschaften der sowjeti
schen' medizinischen Wissenschaft 
und des allgemeinen Gesundheits
schutzes durch die Massenmedien 
ist umzugestalten, dabei Ist Ihr ein 
aktiver, ein Offen'slvcharakter zu 
verleihen.

Das Ministerium für Gesund
heitsschutz der UdSSR und die 
Akademie der medizinischen Wis
senschaften' der UdSSR müssen 
die internationale Zusammenarbeit 
im Bereich der medizinischen 
Wissenschaft, vor allem mit den 
sozialistischen Lärtdern entfalten, 
weitgehender wissenschaftliche 
Informationen austauschen, opera
tiver die wertvollsten' Ent
wicklung In die Praxis einfüh
ren. Es Ist notwendig, internatio
nale wissenschaftliche und wis
senschaftlich-praktische Vereini
gungen zu gründen.

likliniken sind auf das Zwei- bis 
Zweielnhalbfache zu vergrößern, 
dabei ist der Anteil von Mitteln, 
die für die Ausstattung neuer 
Objekte mit moderner medizini
scher Technik bewilligt werden, 
auf 40 Prozent zu bringen. Die 
Struktur der bewilligten Investi
tionen Ist entschieden zu verän
dern, sie sind vor allem auf die 

Rekonstruktion', technische Erneue
rung und Heranführung der in 
angepaßten Räumen untergebrach
ten therapeutlsch-prophylakti 
sehen Einrichtungen an die fest
gelegten Sanitätsnormen zu len
ken. Aus sämtlichen Flnanile- 
run’gsquellen sind Krankenhäuser 
mit 1,3 bös 1,4 Millionen Betten 
und Polikliniken für täglich 2,9 
bis 3,2 Millionen Krankenbesuche 
zu bauen. Die Objekte des Ge
sundheitsschutzes sind ausschließ
lich nach neuen Typen- und Indi
viduellen Entwürfen' zu errichten, 
die unter Beachtung der Errun 
genschaften und Perspektiven des 
wissenschaftlich-technischen Fort
schritts erarbeitet sind und die 
optimalsten Bedingungen für die 
Behandlung der Kranken1 und für 
die effektive Arbeit des Personals 
gewährleisten.

In überflügelndem Tempo sind 
Entbindungsheime, Frauenbera

tungsstellen, Kinderkrankenhäuser 
und Polikliniken zu bauen', wobei 
für diesen Zweck mindestens 40 
Prozent der bewilligten Investitio
nen' zu lenken sind. Bis 1995 soll 
der Bedarf der Bevölkerung an 

Entbindungsheimen sowie an the
rapeutisch-prophylaktischen Ein
richtungen für die Kinder und bis 
zum Jahre 2000 an stationären 
Heilanstalten, Ambulanzen und 
Polikliniken gedeckt werden. Da
bei sind Bedingungen für deren 
hochwertige Arbeit zu schaffen.

Für den Bau und die techni
sche Neuaustattung der therapeu
tisch-prophylaktischen Einrichtun
gen sind weitgehender die Mög
lichkeiten und Geldmittel der In
dustrie-, Verkehrs-, Agrarbetriebe 
sowie die freiwilligen Beiträge 
der Arbeitskollektive und Bürger 
zu nutzen, die In den sowjetischen 
Gesundheitsfonds elnlaufen.

Bel den therapeutisch-prophy
laktischen Einrichtungen der Re
publiken, Regionen und Gebiete, 
vor allem aber bei den Beratungs
und Diagnostizierungszentren, 
sind mit wirtschaftlicher Rech
nungsführung arbeitende Pensio
nen als zeitweilige Unterkünfte 
für Kranke und für sie begleiten
de Personen zu eröffnen'.

Um die Gesundungsarbeit unter 
den Werktätigen' in Stadt und 
Land wesentlich zu verbessern, ist 
den Arbeltskollektiven der Indu
strie- und Agrarbetriebe zu emp
fehlen, Im 12. bis 13. Planjahr- 
fün'ft Bereiche des Betriebsge
sundheitswesens und Betriebssana- 
tonlen zu eröffnen sowie das Netz 
von Gesundurtgskomplexen, Son
derabteilungen und -abschnitten 
für die medizinisch-soziale, beruf
liche und Arbeltsrehabllltlerun'g 
der Mitarbeiter zu entfalten.

Beim Bau Ist weitgehender die 
Kooperation von Mitteln meh
rerer Betriebe oder Orgänlsatlo- 
rten zu üben.

Auf Ersuchen der Arbedtskol- 
lektlve sind die errichteten Berei
che des Betriebsgesundheitswe
sens auf die Bilanz der Betriebe 
und Organisationen' zu übergeben 
und ist auch deren Finanzierung 
und Unterhaltung zu gestatten.

Die Erweisung medizinischer 
Hilfe der Dorfbevölkerung ist we
sentlich zu verbessern. Fortzuset
zen' Ist die Praxis des Baus von 
Ambulanzen im Komplex mit Apo- 
theken und Wohnungen für Me
diziner und Pharmazeuten. Im 12. 
bis 14. Planjahrfünft sind mehr 
als 14 000 solcher Komplexe zu 
errichten.

Kardinal zu verstärken Ist die 
materiell-technische Basis der Dls- 
pensalnes, der sanitär-epidemiolo
gischen Stationen und anderer me
dizinischer Einrichtungen sowie 
der Forschungsinstitute, der me
dizinischen Hoch- und Fachschu
len, der Institute für Ärztefortbil
dung.

Durch Neubau und Zuweisung 
zusätzlicher Räume durch die 
Vollzugskomitees der örtlichen 
Sowjets der Volksdeputlerten sind 
im 13. Planjahrfünft allerorts die 
Fragen der Schaffung der nöti
gen' materiellen Basis der mit 
wirtschaftlicher Rechnungsfüh
rung arbeitenden Polikliniken' zu 
lösen. Bis Ende des Jahres 2000 
ist der Umfang entgeltlicher me
dizinischer Dienste für die Bevöl
kerung auf das Fünffache zu ver
größern.

Die Ministerräte der Unionsre
publiken, die Ministerien und an
dere zentrale Staatsorgane der 
UdSSR haben eine hohe Qualität 
der Bauproduktion und die strikte 
Inanspruchnahme der bewilligten 
Mittel zu sichern. Belm Projek
tieren von Objekten des Gesund
heitsschutzes Ist der Bau von 
Wohnhäusern vorzusehen, damit 
mindestens 25 Prozent der Be
schäftigten mit behördlichem 
Wohnraum versorgt werden.

Um die Einrichtungen des Ge
sundheitswesens termln- und qua
litätsgerecht zu renovieren, sind 
Im zwölften bis vierzehnten Plan- 
Jahrfünft in den' Hauptstädten der 
autonomen und Unionsrepubliken, 
Regions- und Gebletszeritren spe
zialisierte Reparatur- und Baube
triebe zu schaffen, die den ört
lichen Organen' des Gesundheits
wesens unterzuordnen sind.

Um den Bedarf der Bevölke
rung und der therapeutisch-pro
phylaktischen Einrichtungen an 
Medikamenten', Erzeugnissen der 
pharmazeutischen Industrie und 
der Medizinmechanik vollständig 
und rechtzeitig zu decken, gilt 
es:

die Produktion moderner Medi
kamente zu vergrößern und bis 
zum Jahre 1993 den Bedarf an 
allen Arten einheimischer Hell
präparate vollständig- zu decken'; 
den Umfang realisierten Medika
mente Erzeugnisse der pharma
zeutischen Industrie und der 
Medizinmechanik bis zum Jahre 
1995 zu verdoppeln;

die Nomenklatur der Arznei
mittel zu überprüfen, den Aus
stoß 'Wenigeffektiver Präparate 
konsequent zu verringern', wobei 
die freiwerdenden Kapazitäten 
urtd Ressourcen für die Produktion 
neuer Medikamente zu nutzen 
sind; Ihre Verteilung über einzel
ne Regionen1 unseres Landes im 
Hinblick auf die Bevölkerungszahl 
und den faktischen Bedarf zu ge
währleisten1;

das Netz der Apotheken auszu
bauen und deren materielle Basis 
zu festigen; die Zahl der Apo
theken bis zum Jahre 2000 auf die 
festgelegten Normative zu brin
gen;

die Geldausgabenormen' für die 
Anschaffung von Medikamenten 
Im zwölften bis dreizehnten Plan- 
Jahrfün'ft wie folgt zu erhöhen: 
In stationären Einrichtungen — 
auf das 1,8—2,2fache, ln> Poli
kliniken — auf das 2—3fache 
und die Verpflegung der Patien
ten in stationären Einrichtungen 
— auf das 1,5—2,5fache; eine 
Erweiterung des Verzeichnisses 
von Erkrankungen vorzusehen, 

bis deren Heilbehandlung Medi
kamente urtentgeltllch verabfolgt 
werden;

die Einrichtungen dés Gesund
heitswesens mit modernen medl- 
ztnlschert Ausrüstungen, Geräten 
und Instrumenten, in erster Linie 
mit Röntgenkomplexen1, Compu
tertomografen, Ultraschall-, 
Elektronen- und Endoskopietech
nik, mit Laboranalysatoren, 
Systemen der ununterbrochenen 
Beobachtung der Patienten1, 
Rechentechnik und Klelnmecha- 
nlslerungsmltteln rteu auszurüsten; 
besondere Beachtung der Aus
stattung neuer Beratungs- und 
Diagnostikzentren, der Entbln- 
durtgs- sowie therapeutisch-prophy
laktischen Kindereinrichtungen 
zu schenken;

die Produktion urtd Lieferung 
medizinischer Technik Im drei
zehnten Planjahrfünft auf das 
2,5fache und Im vierzehnten' — 
auf das 3,5fache zu vergrößern; 
zu deren Herstellung aktiver Be
triebe der Verteidigungsindustrie
zweige zu gewinnert; bis zum 
Jahre 1992 die Produktion von 
Erzeugnissen der pharmazeuti
schen Industrie und der Medlzln'- 
mechanlk mit Einzwecknutzung 
sowie Pflegemittel für Patienten 
In den nötigen Mengen zu sichern;

die Verantwortung der Leiter 
von Einrichtungen des Gesund
heitswesens, darunter auch vort 
Forschungsinstituten, für den ra
tionellen und efektlveri Einsatz 
technischer Mittel und Ausrüstun
gen zu erhöhen; die materielle 
Basis der Organisationen Im Sy
stem des Ministeriums für Gesund
heitswesen der UdSSR zu festigen 
und diese mit qualifizierten In
genieuren' und Technikern zu ver
sorgen; diese Organisationen sol
len die Versorgung mit medizi
nischer Technik sowie ihre Mon
tage und Reparatur gewährlei
sten1;

auf Vertragsgrundlage die Be
dienung und rechtzeitige Repara
tur komplizierter medizinischer 
Apparatur durch die Hersteller
betriebe zu organisieren;

bei der technischen Neuasrü- 
stung und Versorgung von Ein
richtungen des Gesundheitswe
sens mit Arzneimitteln maximal 
die Möglichkeiten der Koopera
tion der RGW-Mltglledsländer 
zu nutzen; gemeinsam mit Aus
landsfirmen Betriebe für die Her
stellung von medizinischer Tech
nik und Arzneimitteln zu 
schaffen:

VI. Die Leitung des Gesundheitsschutzes 
vervollkommnen

Die Intensive Entwicklung des 
Gesundheitsschutzes, die Ge 
wäihrurtg ihoohquallfzierter medi
zinischer Hilfe für die Bevölke
rung fordern gebieterisch eine 
grundlegende Vervollkommnung 
der Leitung, Planung und Finan
zierung dieses Zweiges auf der 
Grundlage der Erweiterung der de
mokratischen Prinzipien und der 
Entwicklung der Selbstverwal
tung sowie der immer breiteren 
Einführung der wirtschaftlichen 
Rechnungsführung.

Eine besondere ' Aufmerksam
keit ist unter den gegenwärtigen 
Bedingungen zu lenken auf:

die Ausarbeitung und Realisie
rung der medizinisch-sozialen 
Zweck- und Mehrzweckprogram
me als einer rationelleren Form 
der perspektivischen Planung des 
Gesundheitsschutzes;

die Realisierung von regiona
len und Zweigsonderprogrammen. 
,,Gesundheit" gerichtet, die auf 
beschleunigte medizinisch-sozia
le Entwicklung sowohl der Ar
beitskollektive als auch einzel
ner Regionen des Landes;

die Konzentrierung der mate
riellen, wissenschaftlichen, finan
ziellen Mittel und Arbeitskräfte 
auf die Prioritätsrichtungen der 
Enwlcklung des Gesundheitsschut
zes;

die qualitativen Umwandlungen 
der Arbeit der Einrichtungen des 
Gesundheitsschutzes sowie die 
grundlegende Erneuerung Ihrer 
materlelLtechnlschen Basis;

den Übergang zur Planung und 
Bewertung der Tätigkeit der Or
gane und Einrichtungen des Ge- 
surtdheltsschutzes nicht nach der 
Zahl der ,, Krankenbetten" und 
..Krankenhausbesuche", sondern 
nach den Kennziffern, die den 
Stand der Gesundheit der Be
völkerung einschließlich des Ni
veaus der Häufigkeit allgemeinen 
und Infektlonserkrartkungen, der 
zeitweiligen Arbeitsunfähigkeit, 
Invalidität, Sterblichkeit, der sa
nitär-epidemiologischen Situation 
unid andere Charakteristiken' wi
derspiegeln.

Die Finanzierung des Gesund
heitsschutzes (ohne Investltlonsll- 
mit) ist In den Republiken, Re
gionen und Gebieten anhand der 
Normative unter der Berücksich
tigung der Bevölkenungszaihl so
wie der demographischen, sozia
len, ökonomischen und ökologi
schen Besonderheiten der Re
gion au verwirklichen.

Zwecks Verbesserung der Or
ganisation der Leitung t des Ge
sundheitsschutzes Ist die Rolle 
des Ministeriums für Gesundheits
wesen der UdSSR, der Republik
ministerien, der Regions-, Ge
biets- und Stadtabtellungen für 
Gesundheitsschutz zu steigern, ih
re Rechte bei der Lösung von Fi
nanz-, Organisation- und Etats
fragen im Rahmen der bewillig
ten Mittel sind zu erweitern. 
Auf allen Ebenen der Leitung Ist 
eine Möglichkeit für die Umver
teilung der materiellen, Flnanz- 
und Arbeitskräfteressourcen zu 
schaffen.

im vierzehnten Planjahrfünft 
vollständig den Bedarf der Ein
richtungen des Gesundheitswesens 
an Krankenwagen zu decken; 
qualitativ neue Spezialmittel des 
Kraft-, Luft- und Wasserstraßen
verkehrs für die erste und drin
gende medizinische Hilfe und für 
den schonenden Transport von 
Kranken zu schaffen; den Park 
von Wagert mit überhoher Gelän
degängigkeit sowie von Fortbewe
gungsmitteln zur Erweisung einer 
spezialisierten Diagnostik-, The
rapie- und medikamentösen Hllf^ 
für die Dorfbevölkerung zu er
weitern';

den Revierärzten von Terrlto- 
rialpollkllnrtken das Recht /u ge
währen, sich Kleinwagen zur in
dividuellen Nutzung auf Vorzugs
bedingungen artzuschaffen, um 
diese für die Hausbehandlung der 
Patienten auszunutzen';

die Versorgung therapeutisch- 
prophylaktischer Einrichtungen 
mit Bett- und Leihwäsche sowie 
Möbeln' zu verbessern; bis zum 
Jahre 1995 die Finanzierungen 
für deren Anschaffung gegenüber 
dem Jahr 1986 zu verdoppeln 
und bis zum Jahre 2000 auf das 
2,8fache zu vergrößern;

Im zwölften bis dreizehnten 
Planjahrfünft vollständig deri Be- 
darf des Gesundheitswesens, an 
Deslnfektionspräparaten', Ver 
bandstoffen und anderen Erzeug
nissen' der pharmazeutischen In
dustrie und der Medizinmechanik 
zu decken.

Die Verwirklichung der ge
planten Maßnahmen zur 
Festigung der materiell-techni
schen Basis wird eine beträcht

liche Vergrößerung der finanziellen 
und materiellen Fonds erfordern. 
Zu diesem Zweck Ist in den 
Staatsplärten der wirtschaftlichen 
und sozialen Entwicklung unseres 
Landes ein bedeutender Zuwachs 
von' Mitteln vorzusehen, die zur 
Entwicklung des Gesundheitswe
sens bewilligt wenden und die 
Lösung vorher gestellter Aufga
ben gewährleisten sollen.

Die Ministerien und andere 
zentralen Staatsorgane der 
UdSSR, die Partei-, Staats-, Ge, 
werkschafts- und Komsomolorga
nisationen haben' die Erfüllung 
der festgelegten Aufgaben zur In
betriebnahme der Einrichtungen 
des Gesundheitswesens und zur 
Festigung ihrer materiellen Basis 
als eine Angelegenheit von erst
rangiger politischen Bedeutung 
zu betrachten.

Es ist notwendig die Organisa
tion und die technische Ausstat
tung der Leitungstätigkeit zu ver
bessern sowie die Zahl der In- 
sruktionen, Statistiken und Re
chenschaftsberichte zu kürzen. 
Die Überschneidurigen, der For
malismus und Bürokratismus in 
der Arbeit der Organe und Ein
richtungen des Zweiges sind 
entschieden auszumerzen.

Als erstrangig Ist für die Lei
tungsorgane des Gesundheits
schutzes die Aufgabe zu betrach 
ten, In den kürzesten Fristen die 
Arbeit Jeder medizinischen Ein
richtung zu analysieren, kompe
tent und objektiv ihre Möglich
keiten, Ihren Platz und ihre Rol
le In der gesamten Struktur der 
wirtschaftlichen und sozialen 
Entwicklung der Region zu be
werten sowie die konkreten Maß
nahmen zu beschließen, die sich 
aus der Umgestaltung des gesam
ten Systems des Gesundheits
schutzes resultieren.

Der Schwerpunkt der gesam
ten medizinischen Hilfe für die 
Bevölkerung ist auf die ambu
lant-poliklinische Ebene und auf 
die Frühdiagnostik zu verlegen. 
In einer Reihe von Rayons des 
Landes Ist In den Jahren 1988 
bis 1991 ein Großexperiment zur 
Durcharbeitung der rteuen For
men der Leitung, Planung und 
Finanzierung der medizinischen 
Einrichtungen durchzuführen.

Zur Steigerung des Leitungsni
veaus und zur Vervollkomm
nung der methodischen Arbeit 
sind die Regions-, Gebiets- und 
Stadtabteilungen für Gesund
heitsschutz der Vollzugskomitees 
der Sowjets der Volksdeputierten 
auf Kosten der Abschaffung der 
Bezlrksabtellungen In den Städ
ten mit weniger als 500 000 
Einwohnern zu verstärken. In den 
ländlichen Rayons Ist die organi
sierende Rolle der zentralen Ray- 
onikrankenhäuser urtd der neuge
bildeten spezialisierten Zwischen
rayonzentren zu verstärken. Die 
Verantwortung der Republik-, 
Regloris- und Gebietskrankenhäu
ser bzw-tdlspensaires sowie der 
Hauptfachleute der Organe des 
Gesundheitsschutzes für die Ent
wicklung der Spezialarten und 
die Verbesserung der Qualität 
der medizinischen Hilfe Ist zu 
heben.

Es gilt, die wissenschaftliche 
Furtdlerung der langfristigen 
Prognosen, der perspektivischen 
und der laufenden Planung der 
Entwicklung von verschiedenen 
Arten der medizinischen Hilfe 
sowie des Bedarfs an Präparaten 
and medizinischer Technik durch 
Berücksichtigung der Besonder
heiten der demographischen Pro
zesse, der sozialen und wirt
schaftlichen Entwicklung der Re
gionen des Landes, Ihrer ökolo
gischen und arideren Charakteri
stiken zu gewährleisten.

In Jeder Region sind die Nor
mativen der Gewährung der me
dizinischen Hilfe für die Bevöl

kerung, die rationalen Schemen 
der Entwicklung und der Stand
ortverteilung der medizinischen 
Einrichtungen zu erarbeiten.

Die Plariung . und die Bewer
tung der Tätigkeit von Organi
sationen, die für die Versorgung 
der Bevölkerung und der Einrich
tungen des Gesundheitsschutzes 
mit Arzrtelen und medizinischen 
Technik zuständig sind, sind nach 
Kennziffern durohzuf (ihren, die 
die Rechtzeitigkeit und die Fülle 
der Deckung des Bedarfs an die
sen Erzeugnissen charakterisie
ren.

Zur Sicherung eines hohen 
Niveaus der diagnostischen Un
tersuchung der gesamten Bevöl
kerung (Computer-Tomographie, 
Ultraschall-, Endoskopleuntersu- 
churtgen usw.) sind 25 Diag
nostikzentren bis zum Ende des 
zwölften Planjahrfünfts und im 13 
Planjahrfünft — solche In jeder 
Republik-, Reglorts- und Ge
bietshauptstadt — zu schaffen.

Für eine raschere Einführung 
der neuesten medizinischen Tech
nologien. die Meisterung der 
Produktion der einzigartigen Be- 
handlungs- und Dlagnostlzlerungs- 
ausrüstungen und ihrer Anwen
dung für die Vorbereitung hoch
qualifizierter Kader zu Ihrer Ent
wicklung und Nutzung Ist ein 
Netz medizinisch-technischer Zwl- 
schenzwelgkomplexe zu schaf
fen.

Es gilt, den Wlrtsohaftsmecha- 
nlsmus Im Zweig zu vervoll
kommnen, seine Stimulierungsrol
le bei der Intensivierung der 
Arbeit der medizinischen Orga
ne und lElnrlchtungen sowie bei 
der Steigerung der Qualität der 
medizinischen Hilfe für die Be
völkerung zu verstärken. Die 
Rechte der Leiter der Behand- 
lungselnrlchtungen in Fragen der 
Planung urtd Nutzung der ma
teriellen und Finanzressourcen 
sind zu erweitern.

Zu gewährleisten Ist eine wei
tere Differenzierung der Ar
beitsentlohnung und die Stimu
lierung der Tätigkeit des medizi
nischen Personals, seine Abhän
gigkeit von der Erreichung hoher 
Endresultate ist zu verstärken. Es 
sind die Brigadeformen der Ar
beit und der Bezahlung des tech
nischen, des mittleren und unte
rer! medizinischen Personals ein
zuführen.

Für operatives Manövrieren 
und die Ergreifung dringender 
Maßnahmen wird es den Ge
sundheitsschutzorganeri gestattet, 
Reserven von Geldmitteln In der 
Höhe bis 5 Prozent der gesam
ten Bewilligungen zu bilden-, die 
füv deri Unterhalt der medizini
schen Einrichtungen bewilligt 
werden.

Zur Verbesserung des Gesund
heitsschutzes, der Kontinuität der 
medizinischen Hilfe für Kranke, 
der Unifizierung der medizini
schen Unterlagen und der Stati
stik Ist ein ..Paß der Gesund
heit" für Jedert Bürger der 
UdSSR einzuführen. Die Ärzte 
sind von den Ihnen nicht eigenen 
Funktiorten zu befreien, wobei 
ihre Bemühungen nur auf die un
mittelbare Arbeit, verbunden mit 
der medizinischen Hilfe für die 
Bevölkerung, zu lenken ist.

Zwecks Steigerung der Verant
wortung für die Verbesserung 
der Arbelts- und Lebensverhält
nisse sowie zwecks Durchführung 
von prophylaktischen und Gesuri- 
dungsmaßnahmen Ist festzulegen, 
daß Im Falle der Erkrankung vort 
Mitarbeitern mit zeitweiliger 
Einbuße der Arbeitsfähigkeit, 
verursacht durch ungünstige Pro- 
duktlonsbedlrigungen, die Betrie
be, Einrichtungen und Kolchose 
den Organen des Gesundheits
schutzes teilweise die Ausgaben 
für deren Behandlung begleichen. 
Wenn die Erkrankung durch Un- 
fallgeschehen In der Produktion 
bzw. Vergiftungen, Verkehrsuri
fälle durch Verschulden von 
Verkehrsbetrieben und Privatper
sonen, durch Lebensmittelvergif
tung und akute Magenstörungen 
hervorgerufen Ist, die mit Verlet
zung des Epidemiebekämpfungs
regimes in den Verpflegungs
objekten Zusammenhängen, ist 
den Organen und Einrichtungen 
des Gesundheitswesens sowie den 
Gewerkschaftskomitees das Recht 
zu gewähren, Schaden
ersatz zur Krankenpflege von Be
trieben, Einrichtungen, Organisa
tionen und Privatpersonen zu 
fordern.

Den Vereinigungen, Betrieben, 
Organisationen und Kolchosen ist 
zu gestatten, mit medizinischen 
Einrichtungen Verträge über die 
Gewährung zusätzlicher medizini
scher Hilfe deren Mitarbeitern 
und Famlllenmltgllederrizu schlle. 
ßen. Eine solche Hilfe ist bei Zu
stimmung der Mitarbeiter und 
des Gewerkschaftskomitees der 
Behandlurtgselnrichtung über die 
beständige Arbeitsnorm eines Arz
tes hinaus und unter Bezahlung 
In festgelegter Ordnung zu er
weisen'. Ein Teil der im Rahmen 
der Verträge einlaufenden Mittel 
Ist an die Stimulierungsfonds der 
medizinischen Einrichtungen' zu 
überweisen.

Zu akzeptieren Ist die Organi
sation zusätzlicher Verpflegung 
auf Individuelle Bestellung in 
den Kureinrichtungen gemäß me
dizinischen Indikationen auf Ko
sten' der Kranken, Ihrer Ange
hörigen sowie der Arbeitskollek
tive.

Der Zentralrat der Sowjetge
werkschaften wird aufgefordert, 
Maßnahmen zu einer rationellen 
Nutzung des Sozlalverslcherungs- 
forids zu ergreifen, unter Ver
größerung Jenes Teils von ihm, 

der für Maßnahmen zur Prophy
laxe der Erkrankungen und zur 
Verbesserung der medizinischen 
Hilfe für die Bevölkerung ausge
geben wird. Die Vollzugskomitees 
der Sowjets der Volksdeputlerten J. 
haben Maßnahmen zur Zentrall- f 
slerung der technischen' und wirt
schaftlichen Absicherung der me
dizinischen Einrichtungen ednzu- 
leltert (Hilfsleistungen In den Be
reichen Beheizung, Wasserver
sorgung, Fahrstuhlbetrieb u.a.)

Zwecks Verstärkung der Wirk
samkeit der Staatlichen Hygiene
inspektion ist eine Umgestaltung 
der Lelturtg des Sanitätsseuchen
dienstes vorzunehmen und sind 
die Normativ- und Rechtsgrundla
gen seiner Tätigkeit zu vervoll
kommnen'. Die sanltär-epldemlo- 
loglschen Stationen Im Bereich 
des medizinischen Dienstes des 
Ministeriums für Zivilluftfahrt 
der UdSSR und des Ministeriums 
für Verkehrswesen1 der UdSSR 
sind aufzuheben, und Ihre Funk
tionen, Planstellen und Ressour
cen slrtd den sanitär-epldemlolo- 
glschen Stationen der Republiken, 
Regionen und Gebiete des Be
reichs des Ministeriums für Ge
sundheitswesen' der UdSSR zu 
übergeben. In den Städten mit 
einer Bevölkerungszahl bis 
500 000 Menschen sind die städ
tischen’ sanltär-epldemlologlschen 
Stationen auf Kosten der Aufhe
bung solcher Stationen in den 
Rayons zu verstärken.

Die Republik-, Regions- und 
Gebietsverwaltungen ..Medtechnl- 
ka", die die Anlieferung, Monta
ge und Instandsetzung der medi
zinischen Apparatur gewährlei
sten, sind In Produktions- und 
Handelsvereirilgungen umzuge
stalten.

Zum Jahre 1990 zu entwickeln 
und zum Jahre 1995 einzuführen 
sind die Systeme der automati
schen Steuerung des Gesundheits
wesens der Republiken, Regionen, 
Gebiete, von Großkrankenhäusern, 
Polikliniken. Sanitätsabteilungen, 
Gesundheitsfürsorgestellen sowie 
von Zweigsystemen automatische 
Steuerung für den Schutz voi .J 
Mutter und Kind, für die durch
gehende Dlspensalrebetre u u n g 
der Bevölkerung, für Kardiolo
gie, Onkologie, Medikamenten
versorgung, Sanitätsseucheri- 
dlenst, Kadererfassung. Die Grün
dung von Rechenzentren und -ab- 
tellungen in den Organen' und 
Einrichtungen des Zweiges ist zu 
beschleunigen und deren techni
sche Ausstattung Ist sicherzustel
len. Im Lande Ist ein einheitliches 
System der medizlnwlssenschaft- < 
liehen Information zu schaffen.

A
Die Vervollkommnung des 

Schutzes und der Festigung der 
Gesundheit der Sowjetmenschen, 
die allgemeine Deckung ihres 
Bedarfs art hochqualifizierter me
dizinischer Hilfe Ist eine der 
Schlüsselfragen der Politik der 
Partei und des Sowjetsstaates, die 
gebieterische Forderung der Zelt.

Die Umgestaltung des Gesunc 
heltsschutzes Ist eine großdlmen- J 
slonale staatliche Maßnahme, ein 
wichtiges Ereignis Im Leben der 
sowjetischen Gesellschaft. Im 
Prozeß der Umgestaltung gilt es, 
alles Beste aus dem von der va
terländischen Medizin Erreichten 
auszubaueri, die Hindernisse auf 
dem Wege der weiteren Verbesse
rung des Schutzes der Volksge
sundheit zu beseitigen, den Bei
trag des Gesundheitswesens zur 
Entwicklung der sozialistischen 
Gesellschaft, zu Ihrer Wirtschaft 
und zur Verstärkung der Wehr
fähigkeit des Landes zu vergrö
ßern.

In Jeder Unlons- und autonomen 
Republik, Region, jedem Rayon 
slrid Je nach den örtlichen Beson
derheiten konkrete Pläne der 
Vervollkommnung des Systems 
des Schutzes der Volksgesundheit 
auszuarbeiten.

Die Hauptmaßnahmen zur Um
gestaltung des Gesundheitswesens 
sind etappenweise im Laufe des- 
zwölften, des dreizehnten und 
des vierzehnten Planjahrfürtfts 
(in den Jahren 1987 bis 2000) 
zu realisieren.

Die ZK der Kommunistischen 
Parteien' der Republiken, die Re- 
glons-, Gebiets-, Bezirks-, 
Stadt- und Rayonpartedkomitees 
müssen die parteimäßige Leitung 
der Sache des Schutzes der Volks
gesundheit verstärken, die Rolle 
und Verantworturig der Partei
grundorganisationen. der Organe 
und Institutiorten des Gesund
heitswesens für die allgemeine 
Versorgung der Bevölkerung mit 
hochqualifizierter medizinischer 
Hilfe erhöhen. Fachkräfte richtig 
auswählen und einsetzen, die de
mokratischen Grundsätze ent
wickeln, in den Kollektiven eine 
Atmosphäre der Pririzlpientreue, 
schöpferischer Aktivität, der Un
versöhnlichkeit gegenüber den 
Fehlern in der Arbeit, der In
teressiertheit an hohen Endresul
taten schaffen. Sie müssen die ■ - 
Tätigkeit der Ministerien und 
Ämter, der Staatsorgane und wirt
schaftlichen Leiter, der Gewerk
schafts-, Komsomol- und anderen 
Massenorganisationen auf die 
urtaufschdebbare Lösung von Fra
gen lenken, die mit dem Schutz 
und der Festigung der Gesundheit 
des Volkes verbunden sind.

Die Verbesserung der Gesund
heit Jedes sowjetischen Menschen 
ist eine Sache von' erstrangiger 
Wichtigkeit, ein humanes und ed
les Ziel der wirtschaftlichen und 
sozialen Entwicklung unserer Ge
sellschaft.
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