
Proletarier aller Länder, vereinigt euch!Freundschaft
Zeitung des Zentralkomitees der Kommunistischen Partei Kasachstans

Erscheint seit I. Januar 1966 -4- Dienstag, I. Dezember 1987 Nr.230 (5 608) Preis 3 Kopeken

Im ZK der KPdSU und im Ministerrat der UdSSR
Das Zentralkomitee der KPdSU und der Mi­

nisterrat der UdSSR bestätigten die „Haupt­
richtungen der Entwicklung des Gesundheitsschut­
zes der Bevölkerung und der Umgestaltung des 
Gesundheitswesens der UdSSR im zwölften

Planjahrfünft und für die Periode bis zum Jahre 
2000” unter Berücksichtigung der Ergänzungen 
und Korrekturen, die nach ihrer weitgehenden Er­
örterung in Arbeitskollektiven, Einrichtungen des 
Gesundheitsschutzes und der Medizinwissenschaft,

auf den Partei- und Wirtschaftsaktiven der Re­
publik, der Regionen und Gebiete, auf den Kolle­
gien der Ministerien und zentralen Staatsorgane, 
in der Zentralpresse und in den Zuschriften der 
Werktätigen eingebracht worden waren.

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 sozialökono­
mischen Entwicklung des Landes 
sieht die Realisierung großer so­
zialer Programme vor. Partei und 
Staat halten den Schutz und 
die Erhaltung der Gesundheit der 
sowjetischen Menschen, die Ver­
größerung ihrer Lebensdauer und 
schöpferischen Aktivität, die kar­
dinale Hebung der Qualität der 
medizinischen Hilfe für eine An­
gelegenheit von erstrangiger Be­
deutung.

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 Gesundheit 
Jedes Bürgers entspricht den 
Prinzipien des Humanismus und 
der sozialen Gerechtigkeit, dient 
dem Gedeihen der sozialistischen 
Gesellschaft.

Die Große Sozialistische Ok­
toberrevolution hat die Verwirk­
lichung grundlegender Umwand­
lungen eingeleitet, die den In­
nigsten Lebenserwartungen der 
breiten Volksmassen gerecht wer­
den. Erstmalig in der Geschichte 
hat der Staat die Verantwortung 
für die Gesundheit der Bevölke­
rung übernommen, hat er die ge­
setzgebende organisatorische Si­
cherstellung aller ökonomischen 
Maßnahmen garantiert.

In der UdSSR Ist ein wahrhaft 
volksumfassendes System des Ge­
sundheitsschutzes gescha f f e n 
worden, das auf den Leninschen 
Prinzipien der Unentgeltlichkeit 
und allgemeinen Zugänglichkeit 
der medizinischen Hilfe, der Pro­
phylaxe, der Einheit von Wis­
senschaft und Praxis, der aktiven 
Teilnahme der Öffentlichkeit an 
den Rehabllltlerungsmaßnahmen 
beruht. In allen Etappen der Ent­
wicklung unserer Gesellschaft 
gewährleistete dieses System den 
Schutz der Gesundheit der Be­
völkerung und das sanitäre Wohl­
ergehen des Landes.

In den 70 Jahren 
wjetmacht Ist Infolge 
quenten Realisierung

der Sö­
der konse- 
der Pläne

des sozialistischen Aufbaus, der 
Durchführung großdlmenslonaler 
staatlichen Maßnahmen zur Pro­
phylaxe von Erkrankungen, Ver­
besserung der Arbeits- und Le- 
beoisbedlngungen, Entwlckl u n g 
des Gesundheitsschutzes und der 
medizinischen Wissenschaft eine 
kardinale Verbesserung des Ge­
sundheitszustands der Bevölke­
rung erzielt worden. Auf das 
3fache ist die allgemeine und 
auf das llfache die Kindersterb­
lichkeit gesunken. auf das 2fa- 
che Ist die durchschnittliche Le­
benserwartung gestiegen, viele 
gefährliche Infektionskrankheiten 
sind liquidiert worden, fortwäh­
rend sinkt das Niveau der Be­
triebsunfälle, der Berufserkran­
kungen und der Arbeitsunfähig­
keit unter den Werktätigen.

Zu den unbestrittenen Errun­
genschaften des Sozialismus muß 
auch die ständige Tendenz zur 
soziale« Gleichartigkeit der ge­
sellschaftlichen Gesundheit hinzu­
gezählt werden. Die Verbesserung 
der physischen Entwicklung, die 
Senkung der Sterblichkeit, die 
Vergrößerung der Dauer des 
schöpferische« Lebens sind für 
verschiedene Bevölkerungsgrup­
pen, für alle Nationen und Völ­
kerschaften der Sowjetunion 
kennzeichnend. Viele Völker, die 
vor der Großen Sozialistischen 
Oktoberrevolution dem Ausster­
ben geweiht waren, haben gegen­
wärtig hohe Kennziffern des Ge­
sundheitsniveaus erzielt.

Das sowjetische Gesundheits­
wesen hat sich in einen mächti­
gen Zweig der sozialen Sphäre 
verwandelt. Es sind Tausende Po­
likliniken, Krankenhäuser, Sta­
tionen erster und dringender me­
dizinischer Hilfe, Kindereinrich­
tungen, Hunderte wissenschaft­
liche Forschungsinstitute und 
Lehranstalten errichtet und aus­
gestattet worden. Es ist ein Sy­
stem des Schutzes von Mutter und 
Kindheit, des sanitär-epidemiolo­
gischen Dienstes, ein breites Netz 
von Sanatorien und Erholungs­
häusern geschaffen worden. Im 
Zweig sind 1,2 Millionen Ärzte 
und 3,3 Millionen Vertreter des 
mittleren medizinischen Perso­
nals tätig. Das Wachstum des wis­
senschaftlichen, materlell-technl-

sehen und KaderpotentlaJs er­
möglicht es, der Bevölkerung 
nicht nur allgemeinärztliche, son­
dern auch spezialisierte Arten me­
dizinischer Hilfe zu erweisen.

Die beeindruckenden Errun­
genschaften des sowjetischen Ge­
sundheitswesens haben allgemei­
ne Anerkennung gefunden. Seine 
Prinzipien und das System der 
Gestaltung primärer medizinisch- 
sanitärer Hilfe sind von der 
Weltgesundheitsorganisation als 
Vorbild für die Schaffung von na­
tionalen Diensten empfohlen wor- 
den.

Die erzielten Erfolge zeugen 
von den großen Vorteilen und 
Möglichkeiten der sozialistischen 
Gesellschaft bei der Lösung der 
Probleme des Gesundheitsschutzes 
det Bevölkerung. Diese Möglich­
keiten werden Jedoch, wie die ob­
jektive Analyse zeigt, nicht In 
vollem Maße genutzt. In der 70er 
und zu Beginn der 80er Jahre 
begannen sich In der Tätigkeit 
der Organe und Einrichtungen 
des Gesundheitswesens negative 
Tendenzen zu offenbaren und zu 
entwickeln. Das Absinken des 
Tempos des ökonomischen Wachs­
tums 1m Lande, die Verrlnge- 
rung der Aufmerksamkeit gegen­
über den Problemen des Ge­
sundheitsschutzes haben zur Ver­
ringerung des Anteils der Auf­
wendungen für das Gesundheits­
wesen Im Staatshaushalt, zur Er­
lahmung der Prozesse der Er­
neuerung seiner materiell-tech­
nischen Basis, der Einführung 
neuer Arzneien und Behand­
lungsverfahren geführt. Die Män­
gel In der Organisation und der 
Planung, das Zurückgehen der 
Verantwortung und der Kontrolle 
zur Ursache für die ernsten Feh­
ler bei der Bestimmung der 
Hauptrichtungen in der Tätigkeit 
des Zweiges, der Entwicklungs­
proportionen einzelner Dienste. 
Das bestehende System der Ein­
schätzung der Tätigkeit von Ein­
richtungen des Gesundheitswesens 
ist nicht auf die Steigerung der 
Qualität der medizinischen Hilfe 
an die Bevölkerung ausgerichtet, 
haben sich solche Erscheinungen 
wie Gefühllosigkeit, Herzlosig­
keit, Grobheit, verantwortungslo­
ses Verhalten zur Erfüllung der

Berufspflichten, Bestechlichkeit 
und Bürokratismus verbreitet. 
Die moralischen und ethischen 
Deformationen haben sich auch 
auf die Aufnahme in medizinische 
Hochschulen, auf die Einschät­
zung der Resultate der Ausbil­
dung und der Arbeit, auf die 
Entwicklung 1m Dienst verbreitet. 
Das bestehende System der Ar­
beitsentlohnung stimulierte nicht 
das Bestreben, neue Kenntnisse 
und Fertigkeiten zu erwerben, 
sich zu qualifizieren, die Quali­
tät der Arbeit zu verbessern.

Verringert wurde die Auf­
merksamkeit zur prophylakti­
schen Arbeit — der führenden 
Richtung Im Schutz der Ge­
sundheit der Bevölkerung der 
UdSSR. Die Ministerien und 
Ämter, die örtlichen Sowjets der 
Volksdeputierten verwirklichen 
nicht In vollem Umfang die Maß­
nahmen zum Schutz der Wasser­
becken, der atmosphärischen Luft 
und des Bodens vor Verunreini­
gung, zur Schaffung von gefahrlo­
sen Arbeitsbedingungen In der 
Produktion. In einer Reihe der 
Regionen des Landes wird die 
Bevölkerung nicht mit qualitäts­
vollem Trinkwasser versorgt, in 
manchen Städten übersteigt die 
Konzentration der Verunreini­
gungsstoffe Im Luftbecken mehr­
fach die festgelegten Normative. 
Der sanltärepldemlolog Ische 
Dienst zeigt sich als untätig und 
passiv bei der Lösung ökologi­
scher Probleme, nutzt nicht die 
Ihm gegebenen weitgehenden 
Vollmachten. Niedrig Ist die Ef­
fektivität der sanitären Aufsicht 
über die Einhaltung von sanitär- 
hygienischen Normen und Regeln 
in den Betrieben, Einrichtungen 
und Organisationen.

Im Laufe vieler Jahre wurde 
keine nötige Aufmerksamkeit 
der Arbeit zur Herausbildung ei­
ner gesunden Lebensweise ge­
schenkt. Mehr als zwei Drittel 
der Bevölkerung sind nicht an 
ständiges Treiben von Körperkul­
tur und Sport herangezogen wor­
den, bis 30 Prozent leiden an 
Übergewicht, etwa 70 Millio­
nen Menschen rauchen. Weitge­
hend haben sich Trunksucht und 
Alkohollsmus verbrei t e t, es 
wächst die Zahl der Menschen,

die Narkotika konsumieren. Im 
Lande entfaltet sich ein entschle- 
dener und unversöhnlicher Kampf 
gegen diese der sozialistischen 
Moral wesensfremden Erschei­
nungen. Jedoch wird er nicht 
überall mit der gebührenden Ziel­
strebigkeit und Kontinuierlich­
keit geführt.

Das Niveau und die Qualität 
der medizinischen Hilfe entspre­
chen nicht in vollem Maße den 
wachsenden Anforderungen der 
Sowjetmenschen. Nur zögernd 
werden fortschrittliche Erfah­
rungen, neue, effektivere Metho­
den der Prognostizierung von 
Erkrankungen und Ihre Behand­
lung In die Praxis eingeführt. 
Nicht gewährleistet Ist die Konti­
nuität in der Arbeit von stationä­
ren und ambulanten Einrichtun­
gen. Es gibt unbegründeten Ab­
sagen, die Kranken zu hospitali­
sieren, Fälle nicht rechtzeitiger 
Beförderung von Kranken, die ei­
ner externen Hilfe bedürfen, in 
die Heilanstalt, der nichteffekti­
ven Nutzung des Krankenbetten­
fonds sowie der diagnostischen 
und Behandlungsausstattung, bzw. 
langfristigen Untersuchung in den 
Krankenhäusern. In einer Reihe 
von Polikliniken sind die Sprech­
stunde« auf die für die Be- 
fölkerung ungünstige Zelt anbe­
raumt.

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 unbefriedigen­
den materiell-technischen Basis, 
der mangelhaften Ausbildung der 
Kader ein zeitgenössisches Ni­
veau der Prophylaxe, Diagnosti­
zierung und Behandlung. In vie­
len Entbindungsanstalten, Abtei­
lungen und Krankenzimmern für 
die Pflege frühgeborener Kin­
der und die Behandlung von Neu­
geborene« werden die sanitär-hy­
gienischen Bedingungen nicht 
eingehalten.

.Die /materiell-technische Basis 
des Gesundheitswesens muß ernst 
haft gefestigt werden. Viele 
Krankenhäuser, Entbindungshei­
me, Polikliniken, Ambulanzen

(Fortsetzung S. 2)

Nach einer französischen Technologie
Wirtschaftsleben — kurzqefaß t

Staatspreisträger der UdSSR

Eine schöpferische Arbeit
Wenn der Brigadier der 

Schiosserbrigade In der Speziali­
sierten Reparatur- und Montage­
verwaltung des Trustes „Sojus- 
zwetmetgasootschlstka" Anatoll 
Tscherewko seine Arbeit für eine 
schöpferische hält, übertreibt er 
nicht. Seinem Kollektiv wird 
die Montage der kompliziertesten 
Ausrüstungen übertragen. Viele 
davon installierte die Brigade In 
den NE-Betrleben erstmalig in 
der Weltpraxis.

Am Vorabend des 70. Jahresta­

ges des Großen Oktober sind In 
Anatolls Leben drei große Ereig­
nisse auf einmal eingetreten: Er 
wurde Kandidat der KPdSU, 
Preisträger der UdSSR, und seine 
Brigade konnte außerdem die 
Erfüllung des Jahresplanes mel­
den.

Unser Bild: Das vierte Mal 
wählen die Arbeiter der Verwal­
tung A. A. Tscherewko zu Ihrem 
Vertreter im Stadtsowjet der 
Volksdeputierten.

Foto: KasTAG

XII. Kongreß bildender 
Künstler Kasachstans

Fragt man eine beliebige Frau, 
ob sie einen Mantel aus der Alma- 
Ataer Konfektionsvereinigung „J. 
Gagarin" kaufen möchte, wird 
man aus Ihrer Antwort kaum ein 
großes Interesse hören. Die einen 
befriedigt die Qualität des Stof, 
fes nicht, die anderen — (Jer 
Schnitt, die dritten — die Far­
be. Man nimmt die Erzeugnisse 
dieser Vereinigung nur deshalb, 
well die Auswahl für die Kun- 
den gering ist. Natürlich liefert 
der Betrieb auch Erzeugnisse, 
mit denen sich die Belegschaft 
nicht zu schämen braucht. Leider 
werden diese nur zu oft In klei­
nen Partien produziert. In den 
Geschäften dagegen herrscht 
größtenteils Eintönigkeit.

Die Konfektionsarbeiter 
chen sich Gedanken darüber, 
was zu tun wäre, damit Ihre 
Erzeugnisse die Konsumenten 
ansprechen und nicht zu Lager­
hütern werden.

Unter den neuen Verhältnis­
sen der Wirtschaftsführung be­
gannen sie vor allem mit der 
strengen Analyse der Situation. 
Es Ist Ja kein Geheimnis, daß die 
Ausrüstung des Betriebs schon 
längst moralisch veraltet Ist. In 
vielen Abteilungen ist die ma­
nuelle Arbeit Immer noch vor­
herrschend. Die Fließfertigung 
wird unterbrochen, well die 
Halberzeugnisse zum Beispiel aus 
einem Gebäude In das andere mit 
Schubkarren befördert werden. 
Großer Manger besteht In der 
Vereinigung an Kadern, der sich 
heute auf 300 Personen beläuft.

Zur Lösung dieser dringenden 
Probleme wird in vielem die 
technische Umrüstung der Firma 
beitragen. Bereits in der zweiten 
Hälfte des nächsten Jahres sol­
len voraussetzllch die ersten Er­
zeugnisse mit erneuerter techno­
logischer Ausrüstung produziert 
werden. Bis zum Jahr 1990 soll 
das Produktionsvolumen um ein 
Drittel anwachsen. Den Kunden 
wird es natürlich von Interesse 
sein, zu wissen, daß die Vereini­
gung einen Vertrag

ma-

gung einen Vertrag mit der 
französischen Firma „Klöckner" 
abgeschlossen hat; diese wird 
der Vereinigung moderne Aus-

rüsturtgen liefern, die nach der 
neuesten Technologie arbeitet. 
Die französische Firma wird den 
Näherinnen von Alma-Ata die 
Möglichkeit geben, Ihre Metho­
dik des Konstruierens zu erler­
nen. Es wurde bereits der Kauf 
neuer französischer Modelle 
durch die Gagarln-Flrma verein­
bart. Um aber solche ” 
zu produzieren, muß 
Technologie ihrer 
gründlich meistern.
Zweck wird ein Teil 
listen der Gagarln-Verelnlgung 
ein Praktikum In Holland, Bel­
gien und der BRD machen. Die 
technische Umrüstung soll eine 
Erhöhung der Arbeitsproduktivi­
tät um 30 Prozent gewährleisten. 
Das Ist eine ansehnliche Kennzif­
fer. Ist sie reell?

„Natürlich Ist sie reell", meint 
der stellvertretende Chefingenieur 
der Vereinigung Tatjana 
Owtscharenko. „Ich glaube, daß 
unsere Kader den Betrieb 
ausländischen Ausrüstungen, die 
hauptsächlich automatisch und 
halbautomatisch funktionieren, 
meistern werden."

In der Experlmentalabtellung 
soll das System „Lektra" einge­
führt werden. Das wird es er­
möglichen, die Sortierung des 
Stoffes und die Herstellung von 
Kurvenlinealen vollständig zu 
automatisieren und zur Lösung 
der Fragen der Normung beitra­
gen. Dadurch wird die Arbeit des 
Normierers wegfallen. All diese 
Funktionen wird die ERM Über­
nehmen. In der Zuschneldeabtel- 
lung sollen Auflagekomplexe 
montiert werden, was die ma­
nuelle Arbeit abschaffen wird. 
Die Nähabtellungen will man mit 
Fließbändern vom Typ „Glze" 
ausrüsten. An Jedem Arbeits­
platz soll ein Mikroprozessor In. 
stalllert werden, mit deren Hilfe 
sich die Tagesleistung der Nä­
herinnen am Schichtende Im 
Prozentausdruck feststedlen läßt. 
Im weiteren wird die Rechen­
technik auch den Organisations­
ingenieuren zu Hilfe kommen 
und die alltägliche Errechnung 
des Verdienstes für die Konfek­
tionsarbeiter gewährleisten. Auf

Erzeugnisse 
man die 
Fertigung

Zu diesem 
der Spezia-

der

dlese Welse werden die Arbeits- 
resultate sehr anschaulich.

Um die neue Ausrüstung be­
quemer aufzustellen, braucht die 
Vereinigung zusätzliche Räum­
lichkeiten. Bereits das zweite 
Jahr errichten die Bauarbeiter 
der Bau. und Montageverwaltung 
Nr. 23 des Trusts „Almaataprom- 
strol" zusammen mit den 
Nachauftragnehmern des Mini­
steriums für den Bau von Sonder­
betrieben der Schwerindustrie 
ein neues vierstöckiges Gebäude 
für die Konfektionsarbeiter. Es 
wird zwei bereits fertige Gebäu­
de verbinden, was es ermöglichen 
wird, den Produktionsprozeß 
nach abgeschlossenem Zyklus zu 
organisieren. Im ersten Gebäude, 
das zur Zelt von der Vereinigung 
mit eigenen Kräften rekonstru­
iert wird, wollen die Experlmen- 
talabtellung und die Vorberel- 
tungsabtellung untergebracht 
werden. Im neuen Gebäude — 
die Zuschneide- und die Nähabtei­
lung.

Anfangs Januar wird In den 
Gebäuden die Erneuerung der 
Ausrüstungen beginnen. Die 
Bauleute sollen die Arbeit 
noch In diesem Jahr beenden. 
Die Bau- und Montageverwal- 
tung Nr. 35 Ist bereits bei der 
Verputzung der Objekte. 
Hauptmontage wird von

Die 
___r_____ ______  __ der 
französischen Firma „Klöckner" 
durchgeführt.

Nikolai Pyschnograjew, Stell­
vertreter des Direktors der 
Vereinigung, teilte uns mit, daß 
die Rekonstruktion und die Er­
richtung der neuen Produktions­
gebäude wie auch die Er­
neuerung der Ausrüstungen bei 
fortlaufender Produktion, ohne 
Korrektlerung der Planauflagen 
der Konfektionsarbeiter stattfln- 
det. Für die. . technische Neu­
ausrüstung der Vereinigung sind 
etwa 10 600 000 Rubel erforder­
lich. Als Entgelt werden die Ka- 
sachstaner In Zukunft mit 
Erzeugnissen hoher Klasse ver- 
sorgt werden.

Helene NICKEL

Alma-Ata

Mit unter den Besten 
In der Republlkbranche sind die 
Landmaschinenbauer aus Mer­
ke, Gebiets Dshambul. Das hie­
sige Werk beliefert alle Agrar­
betriebe Kasachstans mit lei­
stungsstarken Melkanäagen. Vor 
kurzem meldete das Betriebs­
kollektiv die erfolgreiche Ein- 
lösung seiner erhöhten sozialisti­
schen Verpflichtungen für 1987. 
Aufs Überplankonto der Briga­
den gehen zusätzliche Erzeugnis­
se für über 132 000 Rubel.

Hochwertige Möbelstü c k e 
liefert an die Konsumen- 
ten die Produktionsvereini­
gung „Koktschetawmebel". In 
diesem Jahr haben die Koktsche- 
tawer Möbelbauer die Serlen- 
Rroduktlon von drei weiteren 

löbelarten gemeistert: nun be-

trägt das hiesige Erzeugnis­
sortiment 11 Punkte.

Besonders großer Nachfrage 
erfreuen sich die Schreibtische 
sowie die Polstermöbel.

Spltzenp o s 111 o n e n be­
hauptet Im Republikwettbewerb 
die Kraftfahrerbrigade um 
Johann Sleler aus der Pawlodarer 
Kraftverkehrskolonne Nr. 2664. 
Die Mitglieder des Komplexkol­
lektivs haben sozialistische Wett­
bewerbsverträge mit Ihren Part­
nern abgeschlossen und die strik­
te Befolgung der Lieferdisziplin 
zur wichtigsten Bedingung ge­
macht. Gegenwärtig werden die 
Kraftwagen In der Brigade 
In drei Schichten genutzt, 
wobei Jedes geleistete Tonnen­
kilometer dem Betrieb um 1,7 Ko­
peken weniger zu stehen kommt.

Eine große Rolle kommt bei 
der ideologlsch-moralls chen, 
patriotischen, international! s 11- 
schen und ästhetischen Erzie­
hung der bildenden Kunst zu. Die 
bildenden Künstler sind berufen, 
vor allem die Tiefenprozesse, die 
wahrhaft revolutionären Um­
wandlungen In allen Lebensbe­
reichen, die geistige Welt und 
die moralisch-psychologische Ge­
sinnung unserer Zeitgenossen 
markant und überzeugend wider­
zuspiegeln. Fragen der weite­
ren Entwicklung ihres Schaf­
fens wurden auf dem XII. Kon­
greß der bildenden Künstler Ka­
sachstans am 27. und 28. No­
vember im Sitzungssaal des Ober­
sten Sowjets der Kasachischen 
SSR erörtert.

Die Eröffnungsrede auf dem 
Kongreß hielt der Volkskünstler 
der Kasachischen SSR N. S. Ga- 
Jew. Den Rechenschaftsbericht 
des Vorstandes des Verbandes 
Bildender Künstler der Re­
publik erstattete dessen Vorsit­
zender A. A. Chaldarow. Es 
wurde auch der Bericht der Re­
visionskommission des Verban­
des entgegengenommen.

Viele in den letzten Jahre« in 
der Republik geschaffene Werke 
der bildenden Kunst zeigen um­
fassend die Arbeitsleistungen der 
Kasachstaner, die Prozesse der 
revolutionären Erneuerung. Es 
erstarken die Beziehungen der 
bildenden Künstler mit den Ar- 
beltskollektiven. Und dennoch 
bleiben wahrhaft interessante, 
beeindruckende Werke noch im­
mer selten.

Im Verband Bildender Künst­

ler fehlte lange Zelt die Atmo­
sphäre eines wahren Schöpfer­
tums, der parteimäßige Einfluß 
auf seine Arbeit war unzurei­
chend. Das hatte Elemente der 
Stagnation und Trägheit zur Fol­
ge. Die Reihen der bildenden 
Künstler wurden nur wenig durch 
begabte Jugend aufgefüllt. Die 
Kongreßteilnehmer berieten über 
die Wege der Beseitigung der 
Mängel und die weitere Aktivie­
rung des schöpferischen Suchens.

Auf dem Kongreß der Kunst­
maler sprach der Erste Sekretär 
des ZK der Kommunistischen Par­
tei Kasachstans G. W. Kolbin.

Der Kongreß wählte eine neue 
Zusammensetzung des Vorstan­
des und der Revisionskommission, 
des Verbandes Bildender Künst­
ler der Republik.

An der Arbeit des Kongresses 
beteiligten sich die Mitglieder 
des Büros des ZK der Kommuni­
stischen Partei Kasachstans S. K. 
Kamalddenow. M. S. Mendybajew, 
der Leiter des Sektors Bildende 
Kunst In der Kulturabteilung des 
ZK der KPdSU W. I. Judin, die 
Stellvertretende Vorsitzende des 
Mlnlsterrats der Kasachischen 
SSR M. M. Achmetowa, die Ab­
teilungsleiter im ZK der Kommu­
nistischen Parted Kasachstans 
K. S. Smallow, A. A. Ustinow, 
der Sekretär des Vorstandes des 
Verbandes Bildender Künstler 
der UdSSR J. L. Tschernow, der 
Vorsitzende der Revisionskommis­
sion des Verbandes Bildender 
Künstler der UdSSR M. W. Luk­
janow, Delegationen der Künst­
lerverbände der Schwesterrepu­
bliken. (KasTAG)

Ukrainische SSR ----------

Mehrschichtsystem
bewährt sich

Auch nachts sind' Jetzt die 
Fenster des Kirow-Werks In Gor- 
lowka erhellt. Es arbeitet die 
dritte Schicht. Dieser Großbe­
trieb stellt mechanisierte Kom­
plexe, Kombines und Bergbau­
bohrmaschinen her. Um den Man- 
§el an solchen Ausrüstungen In 

en Gruben zu beheben, Ist das 
Kollektiv des Werks zur Arbeit 
In drei Schichten übergegangen.

Einige Produktlonsabtellungen 
. arbeiteten auch früher In drei 

Schichten. Außerdem waren frü­
her die Pläne nicht so ange­
spannt, und die Werkzeugma­
schinen reichten aus. Deshalb be­
reitete die Planerfüllung keine 
Schwierigkeiten. Nach dem Über­
gang zu den neuen Bedingungen 
der Wirtschaftsführung war es 
aber nicht mehr vorteilhaft, mit 
halber Kraft zu arbeiten: Die 
Stillstände der Werkzeugmaschi­
nen — viele davon sind leistungs­
stärker und teurer geworden — 
kamen dem Betrieb teuer zu ste­
hen.

Da gab es offensichtlich nur 
einen Ausweg — zu einem besse­
ren Arbeitsregime überzugehen. 
Doch durch einen Befehl allein 
läßt sich solch eine Frage nicht

Pulsschlag unserer Heimat
lösen. Deshalb nahm sich das Ge­
werkschaftskomitee dieser Sache 
an. Die Aktivisten haben diese 
Frage mit Jedem Maschinenbauer 
besprochen und seine Meinung 
und Vorschläge berücksichtigt. 
In den Betriebsabteilungen fan­
den Versammlungen statt. Alles 
wurde publik und offen entschie­
den, was ein Herumadmlnlstrle- 
ren ausschloß.

In der Nachtschicht wurden nur 
Freiwillige eingesetzt. Der Be­
trieb nahm einen Teil der Kosten 
für die Beförderung der Leute 
zur Arbeitsstelle auf sich. In den 
Produktionsabteilungen und -ab- 
schnltten verbesserte man die 
Beleuchtung, richtete gemütliche 
Aufenthaltsräume und Zentren 
der psychologischen Entspannung 
ein, überführte die Erfrischungs­
räume und Kantinen zur Arbeit 
rund um die Uhr. Man dachte 
auch an den materiellen Anreiz. 
Zu diesem Zwecke stellte der 
Betrieb 400 000 Rubel bereit.

Der Betrieb hat Im nächsten 
Jahr ein angespanntes Produk­
tionsprogramm zu bewältigen. 
Die Maschinenbauer wollen fast 
die Hälfte Ihres Produktionssor­
timents erneuern. Das Drel- 
Schlcht-System wird Ihnen dabei 
gute Dienste leisten. Zu diesem

Arbeitsregime werden In näch­
ster Zelt noch einige Produk­
tlonsabtellungen und -abschnitte 
übergeben. Gegen Ende des Plan- 
Jahrfünfts wird der größte Teil 
der hochleistungsfähigen Ausrü­
stungen bei voller Auslastung In 
drei Schichten arbeiten.

RSFSR -----------------------------

Für Familienfarmen
Die Maschinenbauer des 

Werks „Shlwmasch" von Orjol 
haben den Bau eines prinzipiell 
neuen Greiferladers gemeistert. 
Das erste Produktionslos dieser 
universellen Maschine ging dieser 
Tage an die Kolchose und Sow­
chose der zentralen Nichtschwarz­
erdezone ab.

Die Lademaschine PTK-F04 
Ist für kleinere Farmen be­
stimmt, in denen im Lande rund 
70 Prozent Rinder gehalten wer­
den. Die neue Maschine kann prak­
tisch alles: Futter auf- und abla­
den, Ställe reinigen, kleinere 
Frachten befördern, in kleineren 
Gruben für Anwelksilage und 
Gärfutter arbeiten. Die Planier­
schaufel ermöglicht es, den neu­
en Greiferlader, wenn nötig, auch 
für Straßenbauzwecke einzuset­
zen.

Der Greiferlader wird auf der 
Basis eines Kleintraktors gebaut, 
er ist bequem und bedienungs­
freundlich. Die Maschinenbauer 
von Orjol haben vor, bis Ende 
des Planjahrfünfts mindestens 
3 000 solche Kleinstmaschinen zu 
bauen.

Eine weitere Reihe von Ma­
schinen und Aggregaten ist In 
Entwicklung begriffen. Da sind 
z. B. eine Lademaschine In Klein­
format, ein Komplex für Beförde­
rung von Wurzelfrüchten und an­
dere Maschinen, die die Arbeit 
der Familie auf einer Kleinfarm 
bedeutend erleichtern.

Georgische SSR--------------

Eine einmalige 
Anlage

D. Chobelawa, G. Stepnadse 
und 1. Mgebrlschwlll — Junge 
Mitarbeiter des Unions-Projektie­
rungs- und Konstruktionsinstituts 
für Technologie von Energieanla­
gen mit geringer Kapazität ha­
ben dem Versuchsbetrieb von Tbi­
lissi große Mittel zu sparen hel­
fen. Die Neuerer haben eine ein­
malige Anlage entwickelt, die 
die Zahl der Windungen an der 
Wicklung der Elektromotoren au­
tomatisch regelt. Dieser Auftrag 
des Betriebs Ist von den Jungen 
Wissenschaftlern In Ihrer Frei­
zeit erfüllt worden.
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und Apotheken sind in zweckent­
fremdeten und sogar in baufälli­
gen Gebäuden untergebracht, er­
fordern eine Generalrenovie­
rung oder Rekonstruktion, haben 
keine Zentralheizung. Wasserlei­
tung. Kanalisation und Warmwas­
serversorgung. Jahraus, Jahrein 
werden die für die Errichtung 
von Objekten des Gesundheits­
wesens bereltgestellten Mittel 
nicht In Anspruch genommen. 
Die bestehenden Typenprojekte 
der Heil- und Prophylaxeeinrich­
tungen sehen keine Auswertung 
moderner medizinischer Techno­
logien In vollem Umfang vor.

Der Bedarf der Kur- und 
Prophylaxeeinrichtungen und der 
Bevölkerung an medizinischer 
Technik, Arzneien. Verbands- und 
Desinfektionsstoffen sowie an Ge­
räten für Krankenpflege wird 
nicht völlig gedeckt. Der Groß­
teil der einheimischen Geräte und 
Apparaturen steht nach Ihren 
Werten den besten Auslandsmu­
stern nach.

Das gewaltige Potential der 
einheimischen Medlzlnwls s e n- 
schaft wird nicht In vollem Ma­
ße genutzt. Die medlzln-wlssen- 
schaftllchen Forschungen berück­
sichtigen nicht die sozialen Anfor­
derungen und die Prioritätsrich­
tungen der Praxis. Das vorhande­
ne System der Planung gewähr­
leistet keine effektive Nutzung 
des vorhandenen Intellektuellen 
und materiell-technischen Poten­
tials. Die Effektivität der funda­
mentalen und angewandten For­
schungen Ist niedrig: nur 5 Pro­
zent von ihnen kann patentiert 
werden, ein Drittel der einhei­
mischen Ausarbeitungen wieder­
holt die ausländischen. Unzu­
lässig langsam werden die wis­
senschaftlichen Erkenntnisse ein­
gebürgert. Akut ist auch das 
Problem der Vorbereitung des 
Jungen Wissenschaftlernachwuch­
ses.

Die Akademie der medlzlnl- 
nlschen Wissenschaften vereinigt 
nicht die wissenschaftlichen 
Kräfte und lenkt sie nur 
schwach, sie stellt keine gebüh­
renden Forderungen an die Qua­
lität und die Bedeutsamkeit der 
Forschungen. Auch die Hoch­
schulwissenschaft, In der fast die 
Hälfte der medizinischen wis­
senschaftlichen Kader höchster 
Qualifikation eingesetzt ist, 
kommt ihren Pflichten gegenüber 
der Praxis nicht nach.

Diese und andere Mängel be­
einflußten negativ den Stand der 
Gesundheit der Bevölkerung. Im 
Lande verschlechterte sich die 
Dynamik der demographischen 
Prozesse, hoch sind die Kinder­
sterblichkeit und die Sterblich­
keit der Männer Im arbeitsfähi­
gen Alter, die durchschnittliche 
Lebenserwartung erhöhte sich 
längere Zelt nicht, das Niveau 
der Herz-, Gefäß- und Krebser­
krankungen sank praktisch nicht. 
Die Volkswirtschaft verbucht 
große Verluste wegen der Ar­
beitsunfähigkeit der Arbeiter, 
Angestellten und Kolchosbauern 
als Folge der Erkrankungen und 
Betriebsverletzungen sowie der 
Pflege für kranke Kinder. Aus 
diesen Gründen fehlen täglich et­
wa 4 Millionen Menschen an Ih­
ren Arbeitsplätzen, die Jähr­
lichen Auszahlungen wegen der 
zeitweiligen Arbeitsunfähigkeit 
machen über 7 Milliarden Rubel 
aus.

Der Stand des Schutzes und 
der Stärkung der Gesundheit des 
Volkes ruft die berechtigten Vor­
würfe der Werktätigen sowie die 
ernste Besorgnis des Zentralko­
mitees der KPdSU und der So­
wjetregierung hervor. Die Män­
gel In der Tätigkeit der Gesund­
heitsschutzorgane und -anstalten

I. Steigerung der Effektivität der Vorbeugungsarbeit - 
die Generallinie des sowjetischen 

Gesundheitsschutzes
In allen Etappen der Entwick­

lung des sowjetischen Gesund­
heitsschutzes war und bleibt die 
Vorbeugungsarbeit sein grundle­
gendes Prinzip und die Ideologie 
des Schutzes der Volksgesund­
heit. Ihrem Wesen nach stellt die 
Vorbeugungsarbeit einen Maß­
nahmenkomplex dar, gerichtet auf 
die Gewährleistung eines hohen 
Niveaus der Gesundheit der Men­
schen, auf ihre schöpferische 
Langjährlgkelt, auf die Beseiti­
gung Jeglicher Erkrankungsursa­
chen, auf die Verbesserung der 
Arbelts-, Lebens- und Erholungs­
bedingungen der Bevölkerung 
und auf den Umweltschutz. Ihre 
Realisierung Ist eine Aufgabe 
nicht nur der Organe des Ge­
sundheitsschutzes, sondern auch 
einer der wichtigsten Abschnitte 
In der Tätigkeit der Partelkomi­
tees, Ministerien und anderer 
zentraler Staatsorgane, der So­
wjets der Volksdeputierten, der 
Gewerkschaften, des Komsomol, 
der Wirtschaftsleiter und Ar- 
beltskollektive von Betrieben, Or­
ganisationen und Institutionen.

In den Erfolgen des sowjeti­
schen Gesundheitsschutzes Ist die 
Rolle der Vorbeugungsarbeit un­
bestreitbar. Zugleich aber nut­
zen das Ministerium für Gesund­
heitswesen der UdSSR, der Zen­
tralrat der Sowjetgewerkschaften, 
die Ministerien und Ämter, die 
örtlichen Sowjets der Volksdepu- 
tierten die Möglichkeiten der Vor­
beugungseinrichtungen noch nicht 
vollständig aus. Die Vorbeu­
gungsarbeit Ist In vielem mehr 
deklarativ und sieht keine Reali­
sierung breiter Gesundungsmaß­
nahmen vor.

schädigen beträchtlich die Reali­
sierung der Sozialpolitik der Par­
tei, die Festigung der sozialisti­
schen Lebensweise, die Be­
schleunigung der ganzen Ent­
wicklung der Gesellschaft zu.

Das Zentralkoml t e e der 
KPdSU und der Ministerrat der 
UdSSR stellen die Aufgabe, 
den Gesundheitsschutz von Grund 
auf umzubauen, die Mängel zu 
beseitigen, eine effektive Nut­
zung des vorhandenen Potentials 
zu gewährleisten, die Qualität 
der medizinischen Hilfe rapide 
zu steigern. Man muß erreichen, 
daß die Tätigkeit aller Glieder 
des Zweiges, Jedes einzelnen Mit­
arbeiters der Medizin den gegen­
wärtigen Forderungen entspricht. 
Der Bedarf der Bevölkerung an 
Arzneien, an Gegenständen der 
Krankenpflege Ist allerorts und 
vollständig zu decken.

In Übereinstimmung mit den 
Hauptrichtungen der sozialen 
und wirtschaftlichen Entwicklung 
der UdSSR für die Jahre 19Ö6 
bis 1990 und für die Zeitspanne 
bis zum Jahre 2000 Ist ein Sy­
stem von Maßnahmen zur Verhü­
tung von Erkrankungen, zur 
schrittweisen Dlspensalreerfas- 
sung der ganzen Bevölkerung, 
zur Vervollkommnung der Be­
rufsmeisterschaft der medizini­
schen Kader, zur Steigerung der 
Qualität und der Kultur der Ar­
beit der medizinischen Ein­
richtungen zu verwirklichen.

Die Zentralkomitees der Kom­
munistischem Parteien der Uni­
onsrepubliken, die Reglons- und 
Gebietsparteikomitees, die Mi­
nisterräte der Unlons- und auto­
nomen Republiken, die örtlichen 
Sowjets der Volksdeputierten, die 
Leiter von Ministerien, Behör­
den und Betrieben, die gesell­
schaftlichen Organisationen ha­
ben ihre Aufmerksamkeit zu den 
Belangen des Gesundheitsschut­
zes, zur Lösung der Fragen des 
Umweltschutzes, zur Verbesse­
rung der Arbelts- und Lebens­
verhältnisse der Bevölkerung zu 
verstärken und eine strikte Er­
füllung der Pläne bei der Festi­
gung der materiell-technischen 
Basis der medizinischen Ein­
richtungen zu sichern, aktiv an 
der Herausbildung einer gesun­
den Lebensweise der Bürger, an 
Komplettierung, Veranke r u n g 
und Ideologisch-moralischen Er­
ziehung der medizinischen Ka­
der mitzuwirken.

Es Ist nötig, daß die sowjeti­
sche Gesellschaft Immer große 
Aufmerksamkeit der Erhaltung 
und Stärkung der Gesundheit der 
gesunden Menschen schenkt.

Für die Heranziehung der 
breiten Öffentlichkeit an den Ge­
sundheitsschutz der Bevölke­
rung und der Umgestaltung des 
Gesundheitsschutzes, an die Ver­
breitung der Informationen über 
die Errungenschaften der UdSSR 
auf diesem Gebiet Ist es notwen­
dig, die Initiative der Werktäti­
gen über die Schaffung eines so­
wjetischen Fonds der Gesund­
heit und der Barmherzigkeit zu 
unterstützen, der aus den frei­
willigen Spenden der Arbeits­
kollektive, gesellschaftlichen Or­
ganisationen. schöpferischer Ver­
bände und einzelner Bürger be­
stehen wird.

Die Hebung des Gesundheits­
schutzes In unserem Land auf ein 
qualitativ neues Niveau ist ei­
ne gesamtstaatliche Volkssache. 
Die Lösung der gestellten Auf­
gaben erfordert ein schöpferi­
sches Herangehen am die Vervoll­
kommnung des Schutzes und der 
Stärkung der Gesundheit der 
Bevölkerung durch alle Medizi­
ner, alle Partei-, Staats- und Ge­
werkschaftsorgane, Komsomolor­
ganisationen und anderen ge­
sellschaftlichen Organisationen.

Besondere Bedeutung gewin­
nen beim zunehmenden Ausmaß 
und bei der Intensivierung der 
gesellschaftlichen Produktion die 
komplexen staatlichen und regio­
nalen Programme zum Schutz und 
zur Kräftigung der Gesundheit 
der Menschen.

Die Realisierung der großan­
gelegten Umwedtschutzmaßnah- 
men als obligatorische Voraus­
setzung für eine massenhafte Vor­
beugungsarbeit betrachtend, gilt 
es, die Verlegung der umweltun- 
freundllchen und lärmverursa­
chenden Betriebe aus der Wohn- 
zone zu gewährleisten, abfallfreie 
und abfallarme Technologien ein­
zuführen, die schädlichen Aus­
würfe ausschlleßen. Man darf 
keine Inbetriebnahme und den 
Betrieb von Industrie- und Ag­
rarobjekten ohne Kläranlagen und 
Organisation sanitärer Schutz­
zonen zulassen. Es gilt auch, al­
lerorts den Bedarf der Bevöl­
kerung an gutem Süßwasser zu 
decken und die unaufschiebbaren 
Maßnahmen zur Normalisierung 
des Zustands des Luftbeckens zu 
ergreifen. Noch strengere ökono­
mische Sanktionen sind gegen 
die Betriebe zu ergreifen, die die 
Gesundheit des Menschen und 
die Umwelt schädigen. Zu heben 
ist die Rolle der Vollzugskomi­
tees der Sowjets der Volksdepu- 
tlerten, der Ministerien und Äm­
ter bei der Durchführung von 
Maßnahmen, die auf die Erhal­
tung des ökologischen Gleichge­
wichts zielen. Das Ministerium 
für Gesundheitswesen der UdSSR 
muß die Arbeit zur Organisation 
des Kampfes gegen die Umwelt­
verschmutzung verstärken und 

diese Tätigkeit als eine vorran­
gige Richtung der Vorbeugungs­
arbeit betrachten.

Die Organe der Staatlichen 
Sanitätsaufsicht müssen Ihre 
rechtlichen Hebel entschiedener 
und effektiver 1m Interesse der 
strikten Einhaltung der Gesetz­
gebung für den sanitären Schutz 
des Bodens, des Wassers und der 
Luft, für die Erfüllung der Hy­
giene- und seuchenhygienischen 
Vorschriften und Normen durch 
die Betriebe und Organisationen 
einsetzen.

Die ZK der Kommunistischen 
Parteien der Unionsrepubliken, 
die Ministerräte der Unlons- und 
autonomen Republiken, die Voll­
zugskomitees der Reglons- und Ge­
bietssowjets der Volksdeputler- 
ten, das Ministerium für Ge­
sundheitswesen der UdSSR, der 
Zentralrat der Sowjetgewerk­
schaften, die Ministerien und Äm­
ter müssen die Durchführung 
großangelegter Komplexmaßnah­
men zur Verhütung und Senkung 
der Morbidität und des Traumatis­
mus gewährleisten. Bis zum Jah­
re 2000 Ist eine Senkung der 
Morbidität mit zeitweiliger Ar­
beitsunfähigkeit um 15 bis 20 
Prozent zu erreichen. Zu erhär­
ten Ist daher die Kontrolle über 
die Erfüllung der zweiggebunde­
nen und territorialen Programme 
..Gesundheit", gerichtet auf die 
Verminderung der Betriebsver­
letzungen und Berufserkrankun­
gen, auf die Senkung des Anteils 
der nanuellen Arbeit und der 
Arbeitsplätze mit gesundhelts- 
schädlgen Produktionsfaktoren, 
und auf die Befreiung der Frauen 
In Abschnitten mit schwerer kör­
perlicher Arbeit und gesundheits­
schädigenden Arbeitsbedingungen 
sowie auf die Verbesserung des 
Betriebssicherheitsschutzes und 
der Erholungsbedingungen der 
Werktätigen.

Es gilt, auf diese Fragen die 
Aufmerksamkeit der Organe der 
Volkskontrolle und der breiten 
Öffentlichkeit zu lenken. Die 
wichtigsten Leitsätze der Pro­
gramme „Gesundheit" sind In 
die laufenden und perspektivi­
schen Pläne der sozlalökonoml- 
schen Entwicklung der entspre­
chenden Regionen und Volks­
wirtschaftszweige aufzunehmen.

Es Ist als notwendig anzuer­
kennen, In einem einheitlichen 
Staatsakt die Vorschriften und 
die Ordnung der Einhaltung der 
hygienischen Normen zu kodifi­
zieren, die auf dem ganzen Ter­
ritorium des Landes für alle Be­
triebe, Behörden, Organisationen, 
Amtspersonen und Bürger der 
UdSSR gültig und obligatorisch 
wären.

Das Staatliche Agrar-Industrle- 
Komltee der UdSSR, das Handels­
ministerium der UdSSR, der 
Zentralverband der Konsumge­
nossenschaften, die Organe der 
Staatlichen Sanitätsaufsicht müs­
sen ihre Forderungen In sämt­
lichen Etappen der Produktion 
von Lebensmitteln erhärten; be­
sonders sorgfältig gilt es. den 
Einsatz von Mineraldüngemitteln, 
landwirtschaftlichen Pestiziden 
und anderer chemischer Mittel zu 
kontrollieren, um die Möglichkeit 
der Eindringung gesundheits­
schädigender Mittel In die Le­
bensrnittel auszuschlleßen.

Zu verstärken Ist die Kontrolle 
der Verarbeitung, Lagerung, 
Transportierung und Realisierung 
der Lebensmittel. Nicht zuzulas­
sen ist Ihre Produktion mit Ver­
stoßen gegen die Forderungen der 
Technologie und gegen die hygie­
nischen Normwerte. Die staat­
lichen Standards der UdSSR für 
die Produktion der Lebensmit­
telindustrie und der Landwirt­
schaft sind mit den wissenschaft­
lich begründeten Forderungen 
der Hygiene In Übereinstimmung 
zu bringen. Es ist notwendig, be­
sondere Aufmerksamkeit der Ein­
haltung der hygienischen Norm­
werte In den Gaststättenbetrieben 
zu schenken, um Jegliche Er- 
krankungsmögllchkelt, hervorge­
rufen durch Konsumtion minder­
wertiger Lebensmittel, auszu­
schlleßen.

Die Organe der Staatsanwalt­
schaft und der Sanitäraufsicht ha­
ben durchgehende Maßnahmen 
zur Untersuchung der Fälle der 
Verletzung der sanltätshyglenl- 
schen und Seuchenbekämpfungs­
maßnahmen zu ergreifen, aktiver 
die Rechtsmittel für den siche­
ren Schutz der Gesundheit und 
des Lebens der sowjetischen Men­
schen zu nutzen, und dabei die 
Schuldigen In festgelegter Ord­
nung zu materieller, disziplina­
rischer, administrativer oder straf­
rechtlicher Verantwortung zu zie­
hen.

Angesichts der beachtlichen 
Bedeutung der ausbllanzlerten, 
vollwertigen. Ernährung 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 Aufnahme von Kennziffern 
vorzusehen, die den biologischen 
bzw. den Nährwert der Lebens­
rnittel charakterisieren. Zu ver­
größern Ist die Produktion von 
Lebensmitteln mit erhöhtem bio­
logischem Wert, mit geringerem 
Gehalt an Tierfett, Zucker und 
Speisesalz sowie die Produktion 
von Pflanzenfett, von diätetischen, 
vltamlnlslerten und eiweißhaltigen 
Nahrungsmitteln. Bis 1991 Ist 
vollständig der Bedarf der 
Kleinkinder an flüssigen, pasten­
artigen Mllcherzeugnlssen, Kon­
serven und adaptierten Trocken­
milchgemischen zu decken.

Zugleich muß aktive Sanitäts­

und Aufklärungsarbeit zur Er­
höhung der Nahrungsmittelkultur 
geleistet werden, damit die Men­
ge und der Kaloriengehalt der 
Lebensmittelration dem Energie­
aufwand und dem physiologi­
schen 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 
Gewohnheiten, die Kultivierung 
des zwischenmenschlichen Ver­
kehrs, des Betragens, und der 
Beköstigung, die Befolgung des 
Arbelts- und Erholungsregimes, 
systematische Körperkultur- und 
Sportübungen, die Erhöhung der 
allgemeinen Sanitätskultur und 
der hygienischen Kenntnisse, die 
harmonische Entwicklung der 
Persönlichkeit.

Die zielgerichtete Arbeit In 
dieser Richtung muß von Kind­
heit an beginnen. Es Ist not­
wendig, die Rolle und die Ver­
antwortung der Familie für die 
Erhaltung und Verstärkung der 
Gesundheit des Kindes zu erhö­
hen und die Eltern besser In der 
hygienischen Erziehung und 
Pflege der Kinder unterweisen. 
Es müssen Maßnahmen zur weit­
gehenden Einführung moderner 
Verfahren der Abhärtung und 
allseitigen Entwicklung der Kin­
der In die Arbeitspraxis der 
Vorschulkinderanstalten getrof­
fen werden.

Das Blldungsminlsterlum der 
UdSSR, das Ministerium für 
Hoch- und Fachschulbildung der 
UdSSR und das Staatliche. Ko­
mitee der UdSSR für Berufsaus­
bildung haben gemeinsam mit 
dem Ministerium für Gesund­
heitswesen der UdSSR und dem 
Verband der Gesellschaften 
„Rotes Kreuz und Roter Halb­
mond” der UdSSR ein Pro­
gramm der hygienischen Erzie­
hung der heranwachsenden Ge­
neration auszuarbeiten und aktiv 
die Schaffung von Bedingungen 
zur Gestaltung einer gesunden 
Lebensweise bei der Jugend an­
zustreben. In den allgemeinbil­
denden und Berufsschulen, In 
den Pionierlagern und Sanato­
rien für Eltern mit Kindern sind 
obligatorische Gesundungsmaß­
nahmen zu realisieren. Für Kin­
der mit geschwächter Gesund­
heit und für oft kränkelnde 
Kinder sind Sondervorschulein­
richtungen vom Sanatoriumstyp 
zu eröffnen.

Im Jahre 1989 ist ein einheit­
liches Programm der körper­
lichen Erziehung der Bevölke­
rung auszuarbeiten, wobei wis­
senschaftlich begründete Nor­
men und Forderungen an die 
physische Ausbildung und Be­
wegungsaktivität verschiedener 
sozlal-demographlscher Alters 
gruppen festzulegen sind.

Im zwölften und im dreizehn­
ten Planjahrfünft sind in den 
allgemeinbildenden, Berufs-, 
Hoch- und Fachschulen zusätz­
liche Unterrichtsstunden in Kör­
perkultur einzuführen, damit der 
Umfang der beweglichen Be­
lastung der Schüler und Studen­
ten wöchentlich mindestens 
6 bis 8 Stunden beträgt. Das 
Netz der Sportsektionen bei 
Betrieben, Anstalten und Orga­
nisationen Ist zu erweitern, an 
den Wohnorten sind Vereinigun­
gen „Körperkultur und Gesund­
heit” mit wirtschaftlicher 
Rechnungsführung zu gründen. 
Der Nutzeffekt der Sport- und 
Gesundungsanlagen muß erhöht 
werden. Aus Mitteln der Ge­
werkschaftsverbände und Ar- 
beltskollektive sind (mit deren 
Zustimmung) Gesundheitszen­
tren zu schaffen, darunter auf der 
Grundlage der wirtschaftlichen 
Rechnungsführung, mit breiter 
Anwendung der Methoden des 
Konditionstrainings, psychologi­
scher Korrektion und anderer 
Methoden der Wiederherstel­
lungskur.

Die Arbeit der Organe für 
Gesundheitsschutz und Körper­
kultur Ist von Grund auf umzu­
gestalten, und Ihr Zusammen­
wirken zur Vervollkommnung 
der körperlichen Entwicklung 
der Bevölkerung Ist zu verbes­
sern.

Die wichtigste Aufgabe der 
Prophylaxe .unter den Jetzigen 
Bedingungen Ist die aktive Pro­
pagierung des Sanltäts- und des 
hygienischen Wissens. Die Mas­
senmedien müssen gemeinsam 
mit den Gesundheitsschutzorga­
nen und den Gesellschaften 
„F0tes Kreuz und Roter 
Halbmond” die Zahl von Fern­
seh- und Rundfunksendungen so­
wie von Artikeln In der Presse 
über Fragen der hygienischen 
Erziehung und Sanltätsaufklä 
rung der Bevölkerung vergrö­
ßern, einschließlich der sexuellen

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 Sowjetmenschen mit qualifi­
zierter ärztlicher Hilfe. Dazu 
gilt es, eine grundlegende Umge­
staltung der Tätigkeit der Orga 

Erziehung und der Vorbereitung 
für das Eheleben, wobei beson­
dere Aufmerksamkeit der Zu­
gänglichkeit und Überzeugungs­
kraft der Materialien zu schen­
ken Ist. Weitgehender sind die 
Erfahrungen der Arbeit zur 
Durchführung von Prophylaxe- 
und GesundungsmaÖnahmen zu 
beleuchten.

Das Ministerium für Gesund­
heitswesen der UdSSR und die 
Ministerräte der Unionsrepubli­
ken müssen Maßnahmen elnlel- 
ten, um bedeutend die Infek­
tionskrankheiten zu reduzieren, 
vor allem solche wie die Grippe 
und die akute Erkrankung der 
Atmungswege, deren Anteil 
rund die Hälfte sämtlicher Fälle 
der zeitweiligen Arbeitsunfähig­
keit ausmacht und die einen öko­
nomischen Verlust von rund 3,5 
Milliarden Rubel herbeiführen. 
Zu diesem Zweck sind effektive 
Mittel der Prophylaxe und Heil­
behandlung zu finden, weitge­
hend allgemelnhyglenlsche und 
Abhärtungsprozeduren, Insbeson­
dere unter den Kindern anzu­
wenden sowie die Organisation 
der Impfungen zu verbessern. 
Die Erkrankungshäufigkeit an 
Darminfektionen und Virenhepa­
titis Ist durch Verhütung der 
Verunreinigung von Süßwasser 
und Lebensmitteln durch Mikro­
ben und Viren zu reduzieren.

Die Sorge um die Gesundheit 
der Jetzigen und künftigen Ge­
nerationen erfordert eine ent­
schiedene Aktivierung des 
Kampfes gegen übermäßigen Al­
koholgenuß und Trunksucht, ge­
gen Rauschgiftsucht und Rau­
chen sowie die Erfindung effek­
tiver Arzneimittel zu diesem 
Zweck. Es Ist notwendig, den 
Offensivgeist der Sanitätspropa­
ganda zu verstärken und die 
Bevölkerung überzeugend und 
zugänglich über den Schaden des 
Genusses von Alkoholgetränken 
und Rauschglftmltteln aufzuklä­
ren. Im Jahre 1988 gilt es, ein 
staatliches Programm zur Über­
windung des Rauchens auszu­
arbeiten, In dem ein umfassen­
der Komplex von medizinischen, 
Rechts-, Organisation- und Er­
ziehungsmaßnahmen vorzusehen 
Ist.

In der gegenwärtigen Strate­
gie der Prophylaxearbeit kommt 
der Dispensairebetreuung der 
gesamten Bevölkerung eine 
wichtige Rolle zu. Sie setzt eine 
alljährliche medizinische Unter­
suchung jedes Einwohners vor­
aus, die das Ziel verfolgt, Per­
sonen mit frühem Auftreten ver­
schiedener Erkrankungssympto­
men sowie von Personen, die den 
für die Gesundheit ungünstigen 
Faktoren der Umgebung und der 
Lebensweise ausgesetzt sind, zu 
ermitteln und die notwendigen 
Behandlungsmaßnahmen zu er­
greifen. Die allgemeine Dispen- 
salreerfassung wird es ermög­
lichen, ein einheitliches System 
zu schaffen, das die Bewertung 
bzw. die dynamische Kontrolle 
des Befindens des Sowjetmen­
schen und der gesamten Gesell­
schaft gewährleistet. Auf die 
Errungenschaften des wissen­
schaftlich-technischen Fort­
schritts gestützt, muß das 
Dlspensalresystem eine aktive 
Haltung einnehmen, die einen 
Erstschlag allem versetzt, was 
die Entstehung und Entwicklung 
von Krankheiten verursachen 
kann.

Die Realisierung dieses nach 
Ausmaß und sozialer Bedeutung 
kolossalen Programms wird eine 
qualitativ neue Etappe In der 
Entwicklung des sowjetischen 
Gesundheitsschutzes einleiten, in 
welcher der Staat die Sorge für 
die Gesundheit Jedes Bürgers In 
ihrer höchsten Form — der ak­
tiven und dynamischen Über­
wachung und' Gesundung im Lau­
fe seines ganzen Lebens — 
übernehmen wird.

Die Einführung der Dispen­
sairebetreuung Ist in zwei Etap­
pen durchzuführen: bis zum Jah­
re 1991 mit der Dispensaire­
betreuung neben chronischen 
Kranken allerorts auch Kinder 
und Jugendliche, die lernende 
Jugend, schwangere Frauen, 
Kriegsveteranen, Arbeiter und 
Angestellte einzelner Industrie- 
und Landwirtschaftszweige und 
bis 1995 sämtliche Bevölkerung 
unseres Landes zu erfassen.

Das Ministerium für Gesund­
heitswesen der UdSSR, die Mi­
nisterräte der Unionsrepubliken, 
der Zentralrat der Sowjetge­
werkschaften, die örtlichen Or­
gane des Gesundheitswesens und 
der Verband der Gesellschaften 
„Rotes Kreuz und Roter 
Halbmond" haben eine umfas­
sende Aufklärungsarbeit über 
die Ziele und Aufgaben der all­
gemeinen Dispensairebetreuung 
unter der Bevölkerung zu ge­
währleisten und die Teilnahme 
der breiten medizinischen öffent 
llchkelt daran zu aktivieren.

Jeder Bürger der UdSSR muß 
sich pflichtgemäß der Dlspen- 
salreerfassung unterziehen und 
aktiv an den Vorbeugungs- und 
Sanierungsmaßnahmen tellneh- 
men.

ne und Einrichtungen des Ge­
sundheitswesens zu vollziehen 
und dabei aktiv fortschrittliche 
Formen der Arbeitsorganisation, 
neue Technologien, moderne Me­
thoden und Mittel der Vorbeu­
gung, Diagnostik und Behandlung 
einzuführen, dabei eine entschle- 

dene Wendung vom extensiven 
Herangehen an die Entwicklung 
des Gesundheitswesens zur qua­
litativen Bewertung seiner Tätig­
keit zu gewährleisten, eine be­
schleunigte Entwicklung des Net­
zes und eine beträchtliche Festi­
gung der materiell-technischen 
Basis von Ambulanzen und Poli­
kliniken — des Hauptkettenglieds 
Im System des Gesundheitswesens 
— vorzusehen, das eine ständige 
dynamische Beobachtung von Ge­
sunden und Kranken verwirklicht 
und einen umfassenden Komplex 
von Vorbeugungs-, Therapie-, 
Diagnostik- und Sanierungsmaß­
nahmen sichert.

Um eine volle rechtzeitige 
Diagnostizierung von Erwach­
senen und Kindern vor ihrer Ho- 
spltalislerung durchzuführen, 
muß ein Netz von Diagnostikzen­
tren organisiert werden, In de­
nen komplizierte und hocheffek­
tive moderne Ausrüstungen und 
medizinische Technik — Compu­
tertomografen, Ultraschall-, Ra­
dioisotop-, Röntgenkontrast- und 
andere Forschungsmethoden — 
sowie hochqallflzlertc Kader zu 
konzentrieren sind.

Man muß’ bis ,zum Ende des 
dreizehnten Planjahrfünfts Dia­
gnostikzentren in jeder Republik, 
Region und in Jedem Gebiet 
schaffen. Um den polikli­
nischen Beratungs- und Diagno­
stikdienst weiterzuentwickeln, Ist 
weitgehender das Potential von 
medizinischen Hochschulen, Fort- 
bildungs- und Forschungslnstltu1 
ten und Mehrzweckkrankenhäu­
sern zu nutzen.

Es gilt, die Zahl der Personen, 
deren Behandlung In Polikliniken 
und zu Hause erfolgt, zu vergrö­
ßern; die Arbeit der Dlspensalres 
umgestalten und die Kontinuität 
bei ihrer Arbeit mit Ambulanzen 
und Polikliniken zu gewährlei­
sten; die Praxis der Schaffung 
von Abteilungen mit aktiver Be­
handlung bei Polikliniken sowie 
von häuslichen Stationen mit der 
Verwendung moderner Diagno­
stikmethoden und mit kostenloser 
medikamentöser Versorgung fort­
zusetzen.

Es gilt, wesentlich die Arbeit 
der Polikliniken und Dlspensal­
res zur Sanierung der Bevölke­
rung und Vorbeugung gegen Er­
krankungen zu aktivieren, ihre 
Rolle bei der medizinisch-sozialen 
Rehabilitierung der Patienten 
zu fördern und in 
der Tätigkeit dieser Einrichtun­
gen die Kontinuität zu gewähr­
leisten. Bis 1990 die Organisa­
tion von Abteilungen (Kabinet­
ten) für Prohylaxe und Behand­
lung, zur Wiederherstellung der 
Gesundheit und Leistungsfähig­
keit In allen Polikliniken zu be­
enden, die Zugänglichkeit der 
nichtstationären Behandlung für 
Werktätige in ihrer arbeitsfreien 
Zeit entsprechend dem Arbeits­
regime von Betrieben und Orga­
nisationen der Produktionszweige 
zu gewährleisten;

Die Rolle und das Ansehen 
des Revierarztes — der Haupt­
fachkraft, die den Komplex von 
Therapie-, Vorbeugungs- und Sa­
nierungsmaßnahmen bzw. die sy­
stematische Beobachtung des Be­
findens der Bevölkerung verwirk­
licht,— zu fördern; alle nötigen 
Bedingungen für ihre ersprieß­
liche Arbeit zu schaffen.

Die Leiter von Ambulanzen und 
Polikliniken sind verpflichtet, die 
Vorschläge der zu betreuenden 
Bevölkerung bei der Formierung 
der Kontingente der territorialen 
medizinischen Versorgungsberei­
che zu berücksichtigen;

die allmähliche Umstellung auf 
die Erweiterung ärztlicher Hilfe 
nach dem „Famillenarzt”-Prln- 
zip zu gewährleisten.

Zur Gewährleistung der Kon­
tinuität bei der Erweisung der 
medizinischen Hilfe sind die ent­
sprechenden Unterlagen zu ver­
einheitlichen, für Jeden Bürger 
der UdSSR ist ein medizinischer 
Personalausweis einzuführen. 
Die Ärzte sind von den Ihnen 
nicht eigenen Funktionen zu be­
freien, Ihre Anstrengungen sind 
ausschließlich auf Ihre unmittel­
bare Arbeit zu konzentrieren, die 
mit der Durchführung von prophy­
laktischen Maßnahmen und Heil­
behandlungen verbunden ist.

Um die Möglichkeiten für die 
Deckung des Bedarfs der Be­
völkerung an einzelnen Arten 
ärztlicher Hilfe zu erweitern, sind 
im zwölften bis dreizehnten Plan­
jahrfünft in Jedem Gebiets-, Re­
glons- und Republikzentrum nach 
wirtschaftlicher Rechnungsfüh­
rung arbeitende Polikliniken, dar­
unter auch stomatologische und 
physiotherapeutische, sowie Kos­
metikeinrichtungen und Gesun­
dungskomplexe zu eröffnen.

Als die Hauplrlchtung der Ver­
besserung der stationären Be­
handlung der Bevölkerung ist 
der Ausbau des Netzes von mo­
dernen Mehrzweckkrankenhäu­
sern und spezialisierten Zentren 
zu betrachten. Es Ist notwendig, 
den Hell- und Diagnostikprozeß 
in stationären Einrichtungen zu 
intensivieren, 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 Intensivthera­
pie auszubauen; die Zahl von 
Krankenhäusern und Abteilungen 
für die Wiederherstellung von 
Gesundheit und Leistungsfähig­
keit zu vergrößern, das Netz sta­
tionärer Einrichtungen für den 
Tagesaufenthalt der Patienten 
und der mit wirtschaftlicher

Rechnungsführung arbeitenden 
Pensionen für Personen, die ei­
ner ständigen Pflege bedürfen, 
auszubauen.

Die Rehabilitationsausrichtung 
der Sanatoriumsbehandlung zu 
entwickeln, in allen Regionen 
Sanatorien 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 Sanatoriumsbehand­
lung und -erholung zu steigern; 
neben der künftigen Erweiterung 
das Netz 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
entwicklung, anzunähern;

die Krankenpflege durch weit­
gehende Einführung der Briga­
deformen der Arbeitsorganisation 
und der Entlohnung der Medizi­
ner, die Erweiterung der Bedie­
nungszone, die Mehrfachqualifi­
kation und den Einsatz von Klein- 
mechanlslerungsmltteln zu ver­
bessern; zu dieser Arbeit Medi­
zinstudenten und Schüler mittle­
rer medizinischer Lehranstalten 
und allgemeinbildender Schulen,' 
Aktivisten der Gesellschaften 
„Rotes Kreuz und Roter 
Halbmond” heranzuziehen; für 
die Krankenpflege auch die laut 
Gesetz der UdSSR über die indi­
viduelle Erwerbstätigkeit vorge­
sehenen Möglichkeiten zu nutzen. 
Die Praxis des Abschlusses von 
Verträgen mit Betrieben der 
Kommunalwirtschaft über die 
Aufräumung und Instandhaltung 
von Räumen sowie über die Er­
weisung anderer Dienste Ist zu 
erweitern. In allen Behandlungs­
und prophylaktischen Einrichtun­
gen 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 Hospltallslerung ab­
geschlossen werden. Dieses Sy­
stem Ist mit spezialisierten Trans­
port- und Nachrichtenmitteln zu 
versorgen und mit moderner 
Technik sowie mit den nötigen 
Reagenzien und Medikamenten 
auszurüsten.

In der Republik-, Region- und 
Gebietszentren, in den Städten 
mit einer Bevölkerung von über 
1 Million Menschen sind Vereini­
gungen „Erste medizinische Hil­
fe” zu schaffen, die Stationen für 
erste und dringende Hilfe, Sani­
tätsflugzeuge und Krankenhäuser 
für erste medizinische Hilfe für 
Erwachsene und Kinder ein­
schließen.

Das Ministerium für Gesund­
heitswesen der UdSSR und das 
Ministerium der Justiz 8er UdSSR 
haben eine Bestimmung über die 
administrative Verantwortung 
der Bürger für unnötige Rufe der 
Ersten Hilfe zu erarbeiten.

Die vorrangige Richtung in der 
Entwicklung des sowjetischen Ge­
sundheitsschutzes ist die größt­
mögliche Vervollkommnung des 
Schutzes 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 
Niveau ihrer prophylaktischen 
Tätigkeit zu heben und die Pro­
pagierung einer gesunden Le­
bensweise zu verstärken. Zur 
Vorbeugung gegen Krankenheiten 
und zur Festigung der Gesund­
heit der heranwachsenden Gene­
ration Ist das System der medi­
zinischen Hilfe für Frauen und 
Kinder auf der Grundlage der 
einheitlichen Geburtshilfe-, The­
rapie- und Kinderarztreviere und 
auf der Grundlage der Entwick­
lung der regionalen zweiggebun­
denen Programme zu vervoll­
kommnen.

Zur Vorbeugung gegen Früh­
geburten sowie zur Senkung der 
Erkrankungshäufigkeit und der 
Sterblichkeit neugeborener Kin­
der müssen bei den allgemeinen 
Krankenhäusern In spezialisierte 
Abteilungen (Krankensäle) für 
schwangere Frauen geschaffen 
werden. die an Herz-, Nieren­
oder Lungenbeschwerden bzw. an 
einer Erkrankung des endokrinen 
Systems leiden. Fortziusetzen Ist 
der Ausbau von spezialisierten 
Entbindungsheimen und Entbin- 
dungsabtellungen für Frauen mit 
pathologischer Schwangerschaft. 
Die Kinderkrankenhäuser sind 
umfassender zur Diagnostizierung 
und Heilung von Erkrankungen 
der Mütter zu nutzen, die zur 
Pflege Ihrer kranken Kinder ho­
spitalisiert worden sind

Die Arbeit der Frauenbera­
tungsstellen zur Prophylaxe von 
Abtreibungen ist umzugestalten, 
und zwar hinsichtlich der Ein­
führung moderner Methoden der 
Schwangerschaftsverhütung. Vor­
zusehen ist die Schaffung In den 
Hauptstädten der Unlons- und 
autonomen Republiken, In den 
Reglons- und Gebietszentren von 
Abteilungen für pranatale Dia­
gnosestellung von Erkrankungen 
der Frucht, von Ehe- und Fami­
lienberatungsstellen sowie von 
medizlnalgenetlschen Kabinetten 
und Rehabi'lltatlonszentren für 
Kinder. Fortzusetzen ist die

(Fortsetzung S. 3)
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Schaffung von Bedingungen für 
den gemeinsamen Aufenthalt von 
Mutter und Kind In den Entbin­
dungsheimen und Kinderkranken­
häusern.

Zu entwickeln sind die mobilen 
Arten der dringenden Hilfe für 
Frauen und Kinder. Bel großen 
allgemeinen Kinderkrankenhäu­
sern, Entbindungsheimen und Sta­
tionen erster und dringender me­
dizinischer Hilfe sind speziali­
sierte Brigaden für Intensivthera­
pie und Reanimation der neu-, 
frühgeborenen und Kleinkinder 
sowie für Frauen mit Komplika­
tionen der Geburt und der postna­
talen Periode zu gründen. Vor­
zusehen Ist die Schaffung eines 
Netzes stationärer Tageseinrich­
tungen für Kinder. Bis 1995 sind 
allde bedürftigen Kinder durch 
verschiedene Arten der Kurbe­
handlung zu versorgen, das Netz 
der Sanatorien für Kinder, Jah­
ressanatorien und Pionierlager 
Ist zu vergrößern: mit Zustim­
mung der Arbeitskollektive sind 
die prophylaktischen Betriebssa­
natorien der Industrie- und Ag­
rarbetriebe weitgehender für Sa­
nierung schwangerer Frauen und 
Kinder zu nutzen.

Das Ministerium für Gesund­
heitswesen der UdSSR, die Mini­
sterien und Ämter der UdSSR, 
der Zentralrat der Sowjetge­
werkschaften müssen die medi­
zinische und Sanltätshllfe ver­
vollkommnen.

In den territorialen Stadtpoll­
kliniken Ist ein Abtellungsdlenst 
für Mitarbeiter der Industriebe­
triebe weiterzuentwickeln, in de­
nen weniger als 1 000 Menschen 
beschäftigt sind. In den Jahren 
1987 bis 1990 sind die medizi­
nischen Versorgungsbereiche der 
Produktlonsabtellungen zu ver­
kleinern, so daß die Zahl der in 
diesen Bereichen zu Versorgen­
den 1 600 Personen betragen 
wird.

Das Niveau der medizinischen 
Betreuung auf dem Lande ist zu 
seben. Da die Rayonkrankenhäu­
er die wichtigsten Einrichtungen 

zur Erweisung qualifizierter ärzt­
licher Hilfe für die Landbevölke­
rung sind, muß Ihre materiell- 
technische Basis durch den Bau 
neuer und die Rekonstruktion der 
vorhandenen beträchtlich gefe­
stigt werden; dafür ist weitgehend 
die Kooperierung der Mittel der 
Kolchose, Sowchose und anderer 
Betriebe zu nutzen. Um den Be­
darf der Landbevölkerung an spe­
zialisierter medizinischer Hilfe 
zu decken, muß die Zahl der 
Krankenhäuser, Dlspensalres und 
Abteilungen vergrößert werden.

Es gilt, die Revierkrankenhäu­
ser auch weiterhin zu festigen, 
und die Praxis ihrer Nutzung als 
Abteilungen der zentralen Ray­
onkrankenhäuser sowie zur Er­
weisung sozialer Hilfe für al­
leinstehende und hochbetagte Ein­
wohnern zu erweitern. Die Rolle 
der Geburtshilfestationen bei 
der Durchführung der Vorbeu- 

angsmaßnahmen auf dem Dorfe 
ist zu heben.

Zu entwickeln sind die mobilen 
Arten der medizinischen Hilfe­
leistung: ärztliche Ambulanzen, 
Labors für klinische Diagnostik, 
leuchtfotografische und zahnärzt­
liche Anlagen. Bis 1990 ist in 
jedem Rayon die Schaffung von 
Stationen (Abteilungen) der er­
sten und dringenden medizini­
schen Hilfe sowie ihre Versor 
gung mit medizinischen Kadern 
abzuschließen.

Zu heben ist die Rolle der Re­
publik-, Reglons- und Gebiets­
krankenhäuser, als konsultations­
diagnostische, behandlungsmetho­
dische Zentren, die großen spe­
zialisierten und allgemeinen Kran­
kenhäuser sowie die diagnosti­
schen Zentren In den Städten 
sind breiter zur Erweisung hoch­
qualifizierter medizinischer Hil­
fe’ für die Landbevölkerung her­
anzuziehen.

Es ist eine unentwegte Sen­
kung der Erkrankungshäufigkeit 
mit zeitweiligem oder stabilem 
Verlust der Arbeitsfähigkeit der 
Beschäftigten anzustreben durch 
Verbesserung des Arbeitsschutzes 
und der Sicherheitstechnik, 
Durchführung von Sanierungs- 
Begutachtung, Steigerung der 
Qualität der ärztlichen Hilfe und 
Expertise.

Eine unerläßliche Bedingung 
für die weitere Senkung der Er­
krankungshäufigkeit und der 
Sterblichkeit unter der Bevölke­
rung und die Steigerung der 
Qualität der medizinischen Hilfe 
ist die Entwicklung und Festi­
gung der Spezial-Hilfe. Dazu ist 
ein Netz von Unlons-, Republlk- 
Zwlschengeblets- (reglona len) 
Zentren zu schaffen mit Abtei­
lungen und Zweigstellen für 
Mikrochirurgie, Elektrokardlostl- 
mullerung, orthopädische Ver­
sorgung, Transplantation von Or­
ganen und Gewebetellen, für 
Herz- und Gefäßchirurgie sowie 
für Heilung der Kranken mit 
chronischer Niereninsuffizienz 
und für andere Arten von Er­
krankungen.

Im zwölften Planjahrfünft Ist 
In allen Republik-, Reglons- und 
Gebietszentren die Schaffung 
von Dlspensaires für Herzkranke 
abzuschließen; die Zahl der kar­
diologischen Kabinette In den Po­
likliniken, der Abteilungen In 
den stationären Einrichtungen Ist 
zu erweitern.

Es gilt, eine effektive Be­
handlung der Geschwulstkran- 
ke»n zu gewährleisten, wobei eine 
besondere Aufmerksamkeit dem 

frühen Erkennen der bösartigen 
Neubildungen mit Hilfe der mo­
dernen Diagnostikmethoden ge­
schenkt werden muß. Bel der Pla­
nung der onkologischen Hilfe 
der Bevölkerung sind die Be­
sonderheiten der Verbreitung und 
die Prognostizierung der Erkran­
kungen nach den Regionen zu 
berücksichtigen. in allen Uni­
onsrepubliken sind Onkologle- 
zentren zu schaffen, der Bau on­
kologischer Dlspensalres und ra­
diologischer Stationen ist zu er­
weitern. Es gilt, alle diese Ein­
richtungen mit modernen Diagno­
stik- und Behandlungsgeräten 
auszustatten, sie mit radioakti­
ven Isotopenpräparaten und Arz­
neien zu versorgen, die Er­
krankungshäufigkeit und Sterb­
lichkeit der Bevölkerung an eini­
gen Formen der bösartigen Neu­
bildungen zu senken.

Das Niveau der chirurgischen 
Hilfe Ist zu steigern. Es gilt, die 
Gefäß-, kardiologischen, orthopä­
dischen, traumatologischen, neuro­
chirurgischen, urologischen .prokt- 
alogischen, Brandwunden, sowie 
andere spezialisierte Abteilungen 
weiterzuentwickeln und zu festi­
gen. Es ist eine effektivere Be­
handlung der Kranken mit aku­
ten 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 
werden müssen.

Es gilt, die stomatologische 
Hilfe für die Bevölkerung, vor 
allem für die Kinder, von 
Grund auf zu verbessern und Im 
13. Planjahrfünft die volle 
Deckung des Bedarfs an all Ihren 
Arten zu sichern, zu erweitern 
ist das Netz von stomatologischen 
Polikliniken, Abteilungen und 
Kabinetten. Zwecks Vorbeugung 
gegen Mundhöhlenerkrankungen 
ist allerorts Arbeit zur Anerzie­
hung hygienischer Fertigkeiten 
zu entfalten sowie der ununter­
brochene Betrieb von Fluorie­
rungsanlagen in den Wasserwer­
ken zu organisieren. Vorzusehen 
ist die Produktion von Fluorkoch­
salz sowie die Vergrößerung der 
Produktion von fluorhaltigen und 
anderem vorbeugenden Zahnpa­
sten. In die Praxis sind moderne 
Methoden der Herstellung von 
Zahnprothesen einzuführen. Die 
Ministerien und Ämter haben zur 
Deckung des Bedarfs der Be­
völkerung die Produktion moder­
ner hochwertiger Geräte, Instru­
mente und Materialien für die 
Zahnbehandlung und -prothetlk 
zu vergrößern.

Die Verhütung von Augen­
krankheiten, vor allem von Kurz­
sichtigkeit und Augentraumen, 
ist zu vervollkommnen, in die 
Praxis sind neue Methoden und 
Organisationsformen der Früh- 
erkesnnung und Behandlung von 
Katarakt und Glaukom sowie der 
Netzhauterkrankungen einzufüh­
ren. Die ofthalmologischen Zwi­
schenrayonabteilungen sind wei­
terzuentwickeln. Die von den 
führenden wissenschaftlichen For- 
schungs- und Behandlungseinrich­
tungen gesammelten Erfahrungen 
sind breiter zur weiteren Vervoll­
kommnung der Hilfe bei den Au­
generkrankungen auszuwerten. 
Die mikrochirurgischen Eingrlf-

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

der Gegenwartsforderungen bringen
Dle erfolgreiche Lösung der 

vor dem Gesundheitsschutz ste­
henden Aufgaben hängt In be­
deutendem Maße von der Kompe­
tenz der medizinischen und phar­
mazeutischen Mitarbeiter, von 
ihrer Berufsmeisterschaft, ihrer 
ideologisch-moralisc h e n Gesin­
nung, ihrer Ergebenheit dem 
Neuen, Fortschrittlichen und von 
ihrem Bestreben ab, ihre Tätig­
keit zur Erreichung hoher Endre­
sultate umzugestalten.

Das Wichtigste — das Leben 
und die Gesundheit sowjetischer 
Menschen — wird dem Arzt an­
vertraut. Menschlichkeit und 
Edelmut, Selbstverleugnung und 
Barmherzigkeit, das Vermögen, 
sich den Interessen des Kranken 
unterzuordnen, die ständige Ver­
vollkommnung der Kenntnisse 
sind für den Arzt nicht nur ach- 
tungseinflößende persönliche Ei­
genschaften, sondern Qualitäten, 
die seine berufliche und bürger­
liche Reife bestimmen. Die so­
wjetischen Ärzte sind die Träger 
der fortschrittlichsten kommuni­
stischen Weltanschauung. Für sie 
müssen hohe ideologische Über­
zeugung, Pflichtgefühl vor der 
sozialistischen Gesellschaft und 
die Einsicht in die soziale Bedeu­
tung ihres Berufs kennzeich­
nend sein.

In unserem Lande wird die Ar­
beit der Arzte vom Volk hoch 
eingeschätzt und genießt ver­
diente Autorität und Vertrauen, 
die überwiegende Mehrheit von 
ihnen erfüllt ihre staatsbürger­
liche und berufliche Pflicht ehr­
lich und gewissenhaft. Es gilt, 
daß Prestige der Mediziner auch 
weiter zu erhöhen, Bedingungen 
für deren Qualitative und schöp­
ferische Arbeit zu schaffen und 
der Bevölkerung das Gefühl 
höchster Achtung vor ihrer Ar­
beit anzuerziehen.

Die Umgestaltung des Gesund­
heitswesens und die Hebung sei­
ner Rolle Im Leben der sowjeti­
schen Gesellschaft stellen neue 

fe und Lasertechnik sind breiter 
in die Praxis einzuführen.

Es gilt, die modernen Metho­
den der Mikroanalyse für die 
Frühdiagnose der allergischen 
Erkrankungen zu meistern, in je­
der Republik, Revlon und jedem 
Gebiet Allergiekabinette und Im 
munologielabors zu organisieren.

Einzuleiten sind Maßnahmen 
zur Vorbeugung gegen weltver­
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 Groß­
städten sind die Rehabilltatlons- 
zentren für die soziale und Ar- 
beltsrehabllltatlon von Personen 
mit Erkrankungen des Gehirn­
kreislaufs- und Nervensystems 
zu schaffen. Das Netz von psy­
choneurologischen Dlspensalres, 
Krankenhäusern und ihrer 

Abteilungen auf dem Lande, von 
Internaten mit Werkstätten für 
Arbeitstherapie ist zu erweitern. 
In den Industrie- und Landwirt­
schaftsbetrieben ist die nötige 
Anzahl von Sonderabteilungen 
für die soziale und Arbeltsreha- 
bllltatlon von Kranken mit psy­
chischen Störungen zu schaffen. 
In Großstädten sind medizinische 
Spezialdienste für die Erweisung 
sozialpsychologischer Hilfe per 
Telefon, sogenannte ,,Telefon des 
Vertrauens“ zu schaffen.

Die Arbeit zur Früherkennung 
und effektiven Behandlung von 
Alkohol- und Drogensüchtigen ist 
grundlegend zu verbessern. Bis 
zum Jahre 1990 ist die Bildung 
des Netzes von narkologischen 
Dlspensaires und Kabinetten so­
wie ihrer Abteilungen in den In­
dustrie-, Bau- und Landwirt­
schaftsbetrieben abzuschließen, 
sie sind mit qualifizierten Ka­
dern zu versorgen. Es gilt, narko­
logische Labors aus wirtschaft­
licher Rechnungsführung sowie 
Kabinette für anonyme Behand­
lung zu schaffen.

Die spezialisierten Arten der 
therapeutischen Hilfe Pulmonolo- 
gle, Gastroenterologie, Endo­
krinologie, Hämatologie u. a. — 
sind zu festigen und weiterzuent­
wickeln.

Es ist eine weitere Entwick­
lung und Vervollkommnung der 
Arbeit der diagnostischen und 
Behandlungsdienste abzusichern 
und deren Anzahl und Potenz mit 
dem Bedarf der medizinischen 
Einrichtungen in Übereinstim­
mung zu bringen. Konkrete Maß­
nahmen sind zum Ausbau des 
Bluttransfusionsdienstes und zur 
Stimulierung der Blutspenderbe­
wegung elnzulelten.

Das Niveau und die Qualität 
der medizinischen Hilfe für älte­
re und betagte Menschen, Invali­
de, darunter für Invalide von 
Kind auf, Jst wesentlich zu ver­
bessern. Der Verband der Ge­
sellschaften ,,Rotes Kreuz und 
Roter Halbmond“ der UdSSR 
hat Im Zusammenwirken mit den 
Einrichtungen des Gesundheits­
schutzes und der Sozialfürsorge, 
mit Massenorganisationen und 
Arbeltskollektlven Maßnahmen 
zum Ausbau des Dienstes der 
Barmherzigkeit, der sozialer 
Hilfeerweisung für Invalide. 
Kriegs- und Arbeitsveteranen so­
wie für alleinstehende hochbetag­
te und arbeitsunfähige Bürger 
und ihrer Betreuung zu ergrei­
fen.

Forderungen an die Berufsmei­
sterschaft, moralische Haltung 
und die Arbeitsorganisation der 
medizinischen und pharmazeuti­
schen Kader.

Die hohe Qualität der Ausbil­
dung und Erhöhung der Qualifi­
kation der Spezialisten des Ge­
sundheitswesens auf der Grundla­
ge der Erkenntnisse des wlssen- 
schaftllch-techn Ischen Fort­
schritts, der rascheren Ein­
führung neuester Methoden der 
Verhütung, Diagnostizierung von 
Krankheiten und Heilbehandlung 
in die Praxis, ihre Erziehung im 
Geiste der Treue zum Eid des 
Arztes der Sowjetunion sind die 
wichtigste Aufgabe der medizi­
nischen Bildung.

Zu diesem Zweck gilt es, das 
System der Auswahl beruflich 
orientierter Jugend für die medi­
zinischen Hochschulen zu vervoll­
kommnen. Das Kontingent der an 
Hochschulen Studierenden ist 
aus der Zahl derer zu komplettie­
ren, die Dienstzeit in therapeu­
tisch-prophylaktischen Einrich­
tungen aufzuweisen haben, sowie 
aus der in die Reserve versetz­
ten Armeeangehörigen, die ihre 
Eignung zum Beruf eines Arztes 
offenbart haben. Die Ausbildung 
der Schüler in zwischenschuli­
schen Lehr- und Produkttonskom­
binaten im Fach Medizin ist zu 
erweitern, und ihre Arbeit ist in 
therapeutlsch-prophylaktl sehen 
Einrichtungen bei der Kranken­
pflege zu nutzen. Auf sie sowie 
auf das Lehr- und Hilfspersonal 
der medizinischen, pharmazeuti­
schen Hochschulen und For­
schungsinstitute (Laboran t e n, 
Präparlerer und andere) sind die 
Bedingungen der Immatrikulie­
rung an diesen Hochschulen aus­
zudehnen, die für Personen mit 
praktischen Arbeitserfahrungen 
im Gesundheitswesen festgelegt 
sind. Im zwölften Planjahrfünft 
ist die Gründung von Vorberei­
tungsabteilungen an sämtlichen 
medizinischen und pharmazeuti­

schen Hochschulen abzuschließen, 
die zielgerichteten Formen der 
Ausbildung von Mitarbeitern des 
Gesundheitswesens sind zu er­
weitern, das Kontingent der Im­
matrikulierung an Hoch- und 
Fachschulen ist mit dem wissen­
schaftlich begründeten Bedarf 
an Kadern in Einklang zu brin­
gen.

Es gilt, das Ausbildungssystem 
der Arzte zu verändern und sich 
dabei auf die Ausbildung allge- 
melnpraktlzierenden Arzte zu 
orientieren. Die beruflichen Cha­
rakteristiken, die Lehrpläne, der 
Inhalt des Unterrichts medizi­
nisch-biologischer und klinischer 
und hygienischer Fächer, die Or­
ganisation des beruflichen Prak­
tikums und das System der Kon­
trolle der Kenntnisse der Studen­
ten sind periodisch zu überprü­
fen, wobei die Ausbildung maxi­
mal dem Bedarf des praktischen 
Gesundheitsschutzes anzunähern 
ist. Vorzusehen ist die Vergröße­
rung des Bereichs der beruflichen 
Ausbildung der künftigen Arzte 
und ein früheres Studium kli­
nischer Disziplinen nach einheit­
lichen Programmen, eine Verän­
derung des Verhältnisses zwi­
schen den verschiedenen Unter­
richtsarten zugunsten der selbstän­
digen Arbeit der Studenten und 
die Aneignung praktischer Fertig­
keiten,- darunter das Meistern mo­
derner und perspektivischer medi­
zinischer Technik; die Verringe­
rung der großen Zahl von Fächern 
durch Vereinigung und Vergrö­
ßerung artverwandter Vorle­
sungszyklen; die Verstärkung 
der beruflichen Ausrichtung beim 
Unterricht von Gesellschaftswis­
senschaften an medizinischen und 
pharmazeutischen Hochschulen; 
die Einführung ab Lehrjahr 
1988—1989 im zweiten und Im 
fünften Lehrjahr staatliche Ver­
setzungsprüfungen mit Attestie­
rung der Studenten; die Ausbil­
dung nach Sonderlehrplänen und 
Programmen von Personen mit 

medizinischen und pharmazeuti­
schen Mittelfachbildung:

Die Anforderungen an die 
Qualität der Kenntnisse der Stu­
denten müssen erhöht werden. In 
den Studentenkollektiven ist eine 
Atmosphäre schöpferischer Akti­
vität und des Wettbewerbs beim 
Aneignen des Wissens zu schaf­
fen. Es gilt, sich schon in den 
ersten Studienjahren entschieden 
von Studenten zu befreien, die 
sich verantwortungslos zum Stu­
dium verhalten.

Die Schlußetappe der Aus­
bildung von Ärzten und Apothe­
kern muß unmittelbar in moder­
nen, mit neuzeitlichster Technik 
ausgestatteten medlzlnis c h e n 
Einrichtungen erfolgen. Es gilt, 
die Effektivität der Subordlnatur 
und der Internatur 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 Ge­
sundheitsschutzes und der Wis 
senschaft fördern. Vereinigungen 
medizinischer Forschungsinstitu­
te und Hochschulen mit Groß­
krankenhäusern zu bilden und 
profilbestimmende Lehrstü h 1 e 
auf der Basis von Forschungsin­
stitutionen unterzubrlngen.

Vom Lehrgang 1988/89 an sind 
Typenverordnungen über thera­
peutisch-prophylaktische und an­
dere Einrichtungen zu entwickeln 
und einzuführen, die für die Aus­
bildung von Spezialisten, Durch­
führung des Praktikums der Stu­
denten, für die Internatur und die 
praktischen Lehrgänge der Ab­
solventen genutzt werden.

Die Bedeutung der Staatsprü­
fungen ist zu erhöhen und deren 
Organisation ist zu verbessern. 
Einzuführen ist eine komplexe 
Attestierung der Bereitschaft der 
künftigen Ärzte zur selbständi­
gen beruflichen Tätigkeit als ob­
ligatorische Bedingung des Zu­
lasses zu den Staatsprüfungen. 
Es sind einheitliche Forderungen 
an die theoretische und prakti­
sche Ausbildung der Hochschul­
absolventen zu gewährleisten. In 
den Bestand staatlicher Prüfungs­
kommissionen sind Vertreter des 
praktischen Gesundheitswesens 
miteinzuschließen. Diesen Kom­
missionen ist das Recht einzu­
räumen, die Qualifikation mittle­
rer medizinischer Mitarbeiter den 
Hochschulabsolventen zu Verlei­
hern, falls sie die Staatsprüfun­
gen nicht bestanden haben. Es Ist 
vorzusehen, daß sie das Diplom 
eines Arztes nach einem Jahr Ar­
beit am Ort ihres Einsatzes und 
nach einer wiederholten Able­
gung der Staatsprüfungen erhal­
ten können.

Eine wichtige Rolle bei der 
grundlegenden Verbesserung der 
medizinischen Hilfe der Bevölke­
rung kommt dem mittleren und 
unserem medizinischen Personal 
zu. Arzthelfer, Krankenschwe­
stern, Pharmazeuten, Kranken­
pflegerinnen sind nicht einfach 
die ersten Gehilfen des Arztes, 
sie sind die Stütze des Gesund­
heitswesens. Ihre Arbeit erfor­
dert eine exakte Erfüllung der 
Verordnungen der Ärzte, Beob­
achtungsgabe, Findigkeit In 
komplizierten Situationen, Mit­
leid, Verständnis und Barmher­
zigkeit.

Die Kompliziertheit der Jetzi­
gen Methoden der DlagnostlzJe- 
rung und Heilbehandlung erfor­
dert eine bessere Qualität der 
Vorbereitung von Spezialisten 

mit medizinischer und pharmazeu­
tischer Fachschulbildung. Im Zu­
sammenhang damit sind die 
Lehrpläne und -programme der 
Fachschulen zu überprüfen, der 
Umfang des beruflichen Prakti­
kums darin sowie des Unterrichts 
In Verfahren und Methoden der 
Arbeit mit modernen Ausrüstun­
gen, mit Technik und Mitteln 
der Kleinmechanisierung Ist zu 
vergrößern. Die entstandenen 
Disproportionen bei der Ausbil­
dung von Spezialisten mit medizi­
nischer Hoch- und Fachschulbil­
dung sind zu beseitigen.

Das Niveau der Kenntnisse der 
Jungen Spezialisten wird vor al­
lem durch die Qualifikation des 
Lehrkörpers bestimmt. Die wich­
tigste Aufgabe Ist die Vervoll­
kommnung der Arbeit zur Aus­
wahl, Einsatz und Organisation 
der Arbeit pädagogischer Ka­
der. Zur Erhöhung ihres beruf­
lichen Niveaus sind praktische 
Lehrgänge In den führenden For­
schungszentren und Kliniken ein­
zuführen. Zum Unterricht von 
Studenten und Schülern sind weit­
gehender führende Wissenschaft­
ler, Spezialisten und Organisato­
ren des Gesundheitsschutzes her­
anzuziehen.

Es sind Maßnahmen zur wei­
teren, besseren Ausbildung von 
pädagogischen Kräften elnzu­
lelten, unermüdlich Ist die Ideolo­
gische Erzlehungs- und die metho­
dologische Arbeit zu vervoll­
kommnen; dabei ist erstrangige 
Bedeutung der Ausformung Ih­
rer beruflichen und moralischen 
Qualitäten beizumessen. In den 
Jahren 1988—1990 ist eine At­
testierung medizinischer und 
pharmazeutischer Hochschu 1 e n 
durchzuführen. In deren Verlauf 
die Frage der Änderung ihrer 
Kategorie, Reduzierung der Im­
matrikulierung an einzelnen Fa­
kultäten und der Schließung ein­
zelner 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 Enzyklo­
pädien in ausreichender Menge 
zu gewährleisten; im zwölften 
Planjahrfünft Spezialenzyklopä­
dien für Ärzte in Ambulanzen 
und Polikliniken sowie für das 
medizinische'Pflegepersonal her­
auszugeben; in den Jahren 1993 
bis 2000 die Herausgabe eines 
großen medizinischen Lexikons 
zu verwirklichen.

Das System der Umschulung 
und Weiterbildung von Medizi­
nern umzubauen; effektive Maß­
nahmen zur' weiteren Entwick­
lung von Weiterbildungsinstitu­
ten und -fakultäten für Ärzte und 
Apotheker zu beschließen; die 
Aufmerksamkeit der Pro­
fessoren und Dozenten auf 
die Einführung aktiver 
Unterrich tsmethoden, fort­
schrittlicher Erfahrungen der Ar­
beit von Organen und Einrich­
tungen des Gesundheitswesens 
bzw. wissenschaftlicher Neuent­
wicklungen zu konzentrieren; 
die Kontingente von Speziali­
sten mit medizinischer Hoch- 
und Fachmittelschulbildung, die 
zur Weiterbildung delegiert wer­
den. zu vergrößern, in erster Li­
nie der Mitarbeiter der Grundstu­
fe des Gesundheitswesens, der 
Kinder- und Entbindungsanstal­
ten.

Das Interesse von Spezialisten 
an der konsequenten Erweite­
rung und Auffrischung von 
Kenntnissen zu fördern, ihr be­
rufliches Fortkommen und ihren 
Verdienst in das direkte Ver­
hältnis zu den Ergebnissen der 
Höherqualifizierung und der 
fachlichen Eignung zu stellen; zu 
diesem Zweck weitgehender die 
regelmäßige Elgnungsprü f u n g 
der Mitarbeiter des Gesundheits­
wesens durchzuführen, welcher 
die Bewertung ihrer Berufsausbil­
dung, der Ergebnisse ihrer Ar­
beit, der Einhaltung der Arbeits­
und Vollzugsdisziplin, der mora­
lisch-ethischen Eigenschaften und 
der ideologisch-politischen Reife 
zugrunde liegen müssen; das 
Wettbewerbssystem der Verlei­
hung von Qualifikationen unter 
weitgehender Erörterung der 
Kandidaten in den Arbeitskollek­
tiven einzuführen; die Verant­
wortung der Leiter und Haupt­
spezialisten der Organe und Ein­
richtungen des Gesundheitswe­
sens für die Qualität der Eig­
nungsprüfung zu verstärken, den 
Formalismus bei ihrer Durch­
führung abzuschaffem und breite 
Offenkundigkeit der Arbeit der 
Attestationskommlssionen zu si­
chern.

Das Ministerium für Gesund-

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 ei­
ner gesunden Lebensweise der 
Sowjetmenschen. Sie hat ein ho­
hes Ansehen in der Welt erwor­
ben. Ihre Erkenntnisse sind ge­
wichtig und allgemein anerkannt. 

heltswesen der UdSSR und das 
Ministerium der Justiz der 
UdSSR, haben gemeinsam mit 
dem Zentralrat der Sowjetge­
werkschaften eine Disziplinarord­
nung für Medizinarbeiter und 
Pharmazeuten auszuarbeiten. Un­
versöhnlichen Kampf allen nega­
tiven Erscheinungen im Gesund­
heitswesen und Personen anzusa­
gen, die es zu verantwortungs­
losen Handlungen und Amtsmiß­
brauch kommen lassen. die den 
hohen Namen Mitarbeiter des Ge­
sundheitswesens In Verruf brin­
gen, Rechtsfragen zu regeln, die 
es ermöglichen, diesen Personen 
ihre Arzt- und Apothekerdiplo­
me zu entziehen.

Die Diskrepanz bei der Versor­
gung einzelner Regionen unseres 
Landes mit Kadern zu beseitigen, 
sie auf den wichtigsten Ab­
schnitten des Gesundheitswesens 
einzusetzen; In Kinder- und Ent­
bindungsanstalten, Polikliniken, 
Stationen und Abteilungen der 
ersten und dringenden ärztlichen 
Hilfe, in Krankenhäusern und 
Ambulanzen und Apotheken der 
Rayons; für Mitarbeiter des Ge­
sundheitswesens für Ihre Veranke­
rung entsprechende Produktions­
und Wohnverhältnisse zu schaffen 
und Ihnen In vollem Maße die 
durch die Gesetzgebung festgeleg­
ten Vorteile und Vergünstigun­
gen zu gewähren.

Das Staatliche Komlitee der 
UdSSR für Arbeit und Sozialfra­
gen hat ordnungsgemäß die Fra­
ge der Verlängerung der Dauer 
des Zusatzurlaubs bis auf 12 
Arbeitstage für Mediziner und 
Apotheker In den Einrichtungen 
des Gesundheitswesens zu lösen.

Den Arbeitskollektiven der 
Vereinigungen, Betriebe und 
Einrichtungen Ist zu empfehlen, 
den Ärzten, Apothekern, dem 
mittleren medizinischen Personal 
und den Pharmazeuten die unmit­
telbar diese Arbeitskollektive be­
dienen, Wohnraum, Plätze In 
Wohnheimen, Vorschuleinrichtun­
gen, Pionierlagern, prophylakti­
schen Betriebssanatorien auf 
gleicher Basis mit Arbeitern und 
Angestellten zuzuweisen. Weit­
gehender die Formen der morali­
schen und materiellen Stlmull- 
rung für hohe Arbeitsleistungen 
sowie für die aktive Einführung 
der Erkenntnisse von Wissen­
schaft und Technik in die Pro­
duktion 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 Atmosphä­
re hoher Anforderungen, günsti­
ge Bedingungen für die Erfül­
lung ihrer Berufspflicht schaf­
fen, die Initiative, Lehrmeister­
schaft und den sozialistischen 
Wettbewerb fördern; die Vorbe­
reitung einer effektiven Reserve 
der Leitungskader zu gewährlei­
sten.

Um das Niveau der ideologi­
schen Erziehungsarbeit unter den 
Mitarbeitern des Gesundheitswe­
sens, der Propaganda fortschritt­
licher Erfahrungen und der Ein­
führ u n g neuer Prophylaxe-, 
Diagnostik- und Behandlungs­
methoden zu erhöhen, gilt es, die 
Periodizität der Herausgabe der 
Zeitung ,,Medizinskaja Gaseta" 
zu erhöhen.

Die Arbelts-, Lebens- und Er­
holungsbedingungen der Mitarbei­
ter des Gesundheitswesens sind zu 
verbessern; für sie sind Hy­
giene- und Aufenthaltsräume, 
Gaststätten, Erfrischungsräume, 
Bedienungsstellen. Erholungsräu­
me und Zimmer der psychophysio­
logischen Entlastung zu eröffnen; 
die Zahl von Einweisungen zur 
Sanatoriumsbehandlung und zur 
Erholung ist zu vergrößern; das 
Netz von Arbeiterwohnungsbauge­
nossenschaften, prophylaktischen 
Betriebssanatorien. Erholungs­
stätten. Sport- und Gesundungs­
komplexen, Klubs, Kulturhäusern 
und Pionierlagern Ist weiter zu 
entwickeln.

Die Minlsterräte der Unlons- 
und autonomen Republiken, die 
Vollzugskomitees der Regions­
und Gebietssowjets der Volksde­
putierten haben bei der Erörte­
rung von Plänen der wirtschaft­
lichen und sozialen Entwicklung 
für diese Zwecke Investitionsli­
mits vorzusehen.

Die Mitarbeiter des Gesund­
heitswesens sind berufen, in Je­
dem Arbeitskollektiv eine Atmo­
sphäre der schöpferischen Akti­
vität. der Suche nach neuen We­
gen zur Verbesserung des Ge­
sundheitsschutzes der Sowjet­
menschen und der Vereinigung 
von Bemühungen der Ärzte aller 
Länder Im Kampf gegen die Ge­
fahr eines thermonuklearen Krie­
ges zu schaffen.

Aber sie wird noch nicht in vol­
lem Maße für die Lösung der 
wichtigsten Aufgabe gelöst, näm- 
Mch die Gesundheit der Men­
schen zu stärken und Ihre aktive 
Lebenstätigkeit zu-verlängern. 
Es werden nur wenig globale 
Komplexforschungen über kar­
dinale Probleme des Gesund­
heitswesens unternommen. Die 
Qualität vieler Forschungsarbei­

ten bleibt auf niedrigem Niveau. 
Angedeutet hat sich ein Rück­
stand auf dem Gebiet fundamen­
taler Forschungen in der Immu­
nologie, Genetik, Biotechnologie, 
Transplantation, Hämatolo g 1 e, 
Stomatologie und Pharmakologie. 
Nur langsam werden in der ärzt­
lichen Praxis die Erkenntnisse 
der modernen Wissenschaft reali­
siert, was auf den Formalismus 
bei der Planung und Finanzie­
rung der Forschungsarbeiten, auf 
das Fehlen eines sozialen Auf­
trags für die Forschungen und 
auf die geringen Forderungen an 
die ‘Qualität der Endergebnisse 
von Entwicklungsarbeiten zurück 
geht.

Die Erkenntnisse der Weitme­
dizin und die Erfahrungen der 
sich intensiv entwickelnden 
Volkswirtschaftszweige unseres 
Landes zeigen, daß die rechtzei­
tige und umfassende Einführung 
neuer Methoden und Mittel der 
Prophylaxe, Diagnostizier u n g 
und Behandlung in die Praxis 
des Gesundheitswesens sich nur 
durch die Schaffung spezialisier­
ter Struktureinheiten mit hoch­
qualifizierten Kadern sowie 
durch die materielle Stimulie­
rung des Prozesses der Einfüh­
rung gewährleisten läßt.

All dies verlangt eine radika­
le Umgestaltung der Leitung der 
medizinischen Wissenschaft, der 
Planung und Organisation der 
Forschungstätigkeit; diesen- Pro­
zessen muß ein konkreter, ziel­
gerichteter und offensiver Cha­
rakter verliehen werden. Die 
Forschungsarbeit muß in Über­
einstimmung mit den sozialen Be­
dürfnissen des Gesundheitswesens 
erfolgen. Die Anstrengungen der 
Wissenschaftler sind auf die 
grundlegenden Richtungen der 
medizinisch-biologischen, klini­
schen und epidemiologischen 
und sozial-hygienischen For­
schungen zu richten, deren Er­
gebnisse zur radikalen Lösung 
von Problemen des praktischen 
Gesundheitsschutzes führen müs­
sen, in erster Linie zur Ermitt­
lung der Ursachen der Krankhei­
ten zum Zwecke ihrer Vorbeu­
gung, der Frühdiagnostik und 
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 de­
mographischen Wandlungen, den 
sich ändernden Produktlons- und 
Umweltbedingungen sowie den 
Migrationsprozesse gelten, den 
Stand der Erkrankungen zu 
prognosieren. Besondere Beach­
tung muß dem Mutter- und Kin­
derschutz, der Verhütung von 
Herz- und Gefäß-, onkologischen, 
neuropsychischen, endokrinen, 
ansteckenden, hämatologlschen, 
allergischen und Zahnerkrankun­
gen geschenkt werden.

Die Anstrengungen sind auf 
Forschungen auf den Gebieten 
des genetischen Ingenieurwesens 
und der Biotechnologie, auf die 
Entwicklung moderner Geräte 
und automatisierter Systeme so­
wie auf Systeme und Verfahren 
zur Fern- und zur automatisier­
ten Kontrolle der Umwelt zu rich­
ten. Zu aktivieren ist die Ent­
wicklung neuer Prinzipien zur 
Organisation und Leitung der 
Forschungsinstitute n e n sowie 
zur Realisierung der Errun­
genschaften des wissenschaftlich- 
technischen Fortschritts, zur 
Schaffung moderner Informa­
tionsrechensysteme. Auf alle die­
se Hauptrichtungen sind nicht 
nur die Anstrengungen der Spe­
zialisten im Bereich der Medizin, 
sondern auch der Soziologen, 
Wirtschaftswissenschaftler, De­
mographen, Mathematiker und 
der Vertreter anderer Zweige 
der Wissenschaft und Technik 
zu konzentrieren.

Die Akademie der medizini­
schen Wissenschaften der UdSSR 
muß zu einem wahren Stab der 
Leitung und Planung sämtlicher 
medizinischer Forschungsarbeit 
im Lande werden, und ihre Tä­
tigkeit in engem Kontakt mit der 
Akademie der Wissenschaften 
der UdSSR und mit den For­
schungsinstituten anderer Zwei­
ge der Volkswirtschaft durchfüh­
ren. Als eine der wichtigsten 
Aufgaben der Akademie der me­
dizinischen Wissenschaften der 
UdSSR Ist die wesentliche Stei­
gerung der Arbeitseffektivität 
Jedes Forschungskollektivs und 
Mitarbeiters, die Erhöhung ihrer 
Verantwortung für den theoreti­
schen und praktischen Wert ih­
rer wissenschaftlicher Entwick­
lungen zu betrachten.

Das Ministerium für Gesund­
heitswesen der UdSSR und die 
Ministerien für Gesundheitswe­
sen der Unionsrepubliken haben 
die Ausformung des sozialen 
Auftrags für die Forschungsar­
beit, die Intensivierung des wis­
senschaftlichen Potentials sowie 
die operative und großangelegte 
Einführung der Forschungsergeb­
nisse sowie der fortschrittlichen 
Erfahrungen, Volkshellmethoden 
und -mittel in die Praxis zu ge­
währleisten. Der Umfang der 
Forschungsarbeit an Hochschulen 
und Instituten für Fortbildung 
der Ärzte ist bedeutend zu erwei­
tern und ihre Qualität zu ver­
bessern. es sind Maßnahmen zur 
Verstärkung der Kontakte zwi­
schen der Wissenschaft und dem 
praktischen Gesundheltsw e s e n 
einzuleiten. Die Rolle wissen­
schaftlicher medizinischer Gesell­
schaften ist zu fördern.

(Schluß S. 4)
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Dem Ministerium für Gesund­
heitswesen der UdSSR muß das 
Recht eingeräumt werden, die 
Kategorie der Forschungseinrich­
tungen Im System des Gesund­
heitswesens festzulegen, deren 
Profil abzuschaffen oder zu än­
dern und neue Einrichtungen die­
ser Art Im Rahmen der Im 
Zweig vorhandenen Lohnfonds 
und Wissenschaftlerlimits zu 
schaffen; In den Jahren 1987— 
1988 das Netz der Forschungs­
arbeiten Im Zweig zu ordnen, die 
freigesetzten Planstellen, mate­
riellen und Finanzmittel für die 
aktuellsten Forschungen zu nut­
zen; die Rolle der Expertise bei 
der Bewertung der geplanten und 
abgeschlossenen wlssensc haft- 
liehen Entwicklungen zu heben 
sowie den Patent- und Lizenz­
dienst der Branche zu vervoll­
kommnen; das Interesse der wis­
senschaftlichen Mitarbeiter an 
der Forderung von wissen­
schaftlichen Neuentwicklungen 
und deren Einführung In die 
Praxis, und zwar durch eine dif­
ferenzierte Entlohnung der Mit­
arbeiter gemäß Ihrem konkreten 
Beitrag zum erzielten Endergeb­
nis zu heben. Den Leitern von 
wissenschaftlichen Institutionen 
Ist das Recht zu gewähren, bei 
der Erweiterung des Forschungs­
umfanges Lohnzuschläge für ln- 
Eenleurtechnlsche Mltarbel t e r, 

aboranten und das Bedienungs­
personal festzulegen.

Durch Intensivierung der Ar­
beit von Forschungseinrichtungen 
ist die Praxis des Abschlusses 
von Verträgen über zusätzliche 
Forschungen von wichtiger prak­
tischer Bedeutung auf der Basis 
der wirtschaftlichen Rechnungs­
führung zu erweitern.

Bel Notwendigkeit sind zur 
Ausführung solcher Arbeiten 
Spezialisten des praktischen Ge­
sundheitswesens heranzuziehen. 
Die Mittel, die vom Auftragge­
ber erhalten werden, sind für die 
Festigung der materiellen Basis 
dieser Einrichtungen sowie für 
die zusätzliche Stimulierung der 
Arbeit und die Verbesserung der 
Lebensbedingungen der Mitarbei­
ter bereltzustellen.

Zu erweitern sind die Rechte 
der Leiter führender Forschungs­
einrichtungen bei der Leitung 
der Ihnen unterstellten Einrich­
tungen und Lehrstühle, bei der 
Planung von Forschungsarbeit, 
bei der Ausbildung und Eig­
nungsprüfung der wissenschaft­
lichen Kader sowie bei der ratio­
nellen Nutzung und Verteilung 
der finanziellen und materiellen 
Ressourcen. Als zweckmäßig Ist 
die Schaffung von Versuchsbe­
trieben bei den Forschungszen­
tren und führenden Forschungsin­
stituten zu betrachten.

Die Akademie der medizini­
schen Wissenschaften der UdSSR 
wird aufgefordert, unter Beteili­
gung der Akademie der Wissen­
schaften der UdSSR, des Ministe­
riums für medizinische und mi­
krobiologische Industrie der 
UdSSR und anderer Ministerien 
und zentraler Staatsorgane zwelg- 
übergrelfende wissenschaftlich- 
technische Komplexe zu schaffen, 
In erster Linie zur Entwick­
lung und Industriemäßigen Her­
stellung hochwertiger chemi­
scher und biologischer Reagen­
zien sowie effektiver Arzneimit­
tel.

Zur komplexen Lösung von 
aktuellen Problemen und zur 
Intensivierung der Einführung 
der Forschungsergebnisse In die 
Praxis Ist weitgehender die Or­
ganisation von Forschungszen­
tren, wissenschaftlich-praktischen 
(Produktions-) Verelnlgun gen, 
zwelgübergrelf enden wissen­
schaftlich-technischen Komple­
xen (Labors) und zeitweiligen 
Forschungskollektiven zu nut­
zen.

Das Staatliche Komitee der 
UdSSR für materiell-technische 
Versorgung, das Staatliche Ko­
mitee der UdSSR für Wissen­
schaft und Technik sowie die 
Ministerien für Maschinenbau 
haben die Forschungsinstitutio­
nen für Gesundheitsschutz mit 
einheimischen Geräten und Ap­
paraten zu versorgen, die den be­
sten Weltmustern entsprechen.

Zu gewährleisten Ist die Ent­
wicklung des einheitlichen Sy­
stems der wissenschaftlichen me­
dizinischen Informationen auf 
Grund der Computertechnologien 
und der Formierung dokumenta­
rischer und faktographischer An­
gabenbasen. Die materiell-tech­
nische Basis der medizinischen 
Bibliotheken Ist zu festigen. Die 
Propagierung der Errungen­
schaften der sowjetischen medi­
zinischen Wissenschaft und des 
allgemeinen Gesundheitsschutzes 
durch die Massenmedien Ist um­
zugestalten, dabei gilt es, ihr ei­
nen aktiven Offensivcharakter zu 
verleihen.

Das Ministerium für Gesund­
heitswesen der UdSSR und die 
Akademie der medizinischen Wis­
senschaften der UdSSR müssen 
die internationale Zusammenar­
beit im Bereich der medizini­
schen Wissenschaft, vor allem mit 
den sozialistischen Ländern ent­
falten, weitgehender wissen­
schaftliche Informationen aus­
tauschen, die wertvollsten Ent­
wicklungsarbeiten operativer In 
die Praxis einführen. Es Ist not­
wendig, Internationale wissen­
schaftliche und wissenschaftlich­
praktische Vereinigungen zu 
gründen.

V. Die nötige materiell-technische 
Versorgung für den Gesundheitsschutz

Die von der Partei und der 
Regierung gestellten neuen Auf­
gaben Im Bereich des Schutzes 
der Gesundheit der Sowjetmen­

schen erfordern eine wesentliche 
Verstärkung der materiell-techni­
schen Basis der Gesundungsan­
stalten, deren Ausrüstung mit 
modernen technischen Mitteln 
und Versorgung mit Arzneien. 
Diese Arbeit muß zum organi­
schen Bestandteil der Realisie­
rung der Direktiven des XXVII. 
Parteitags der KPdSU werden, 
die die Entwicklung und Verstär­
kung der materiell-technischen 
Basis des sozialen und kulturel­
len Bereiches zum Ziele haben.

Gegenwärtig leisten 23 000 
Krankenhäuser, 40 000 Ambu­
lanzen und Polikliniken sowie 
30 000 Apotheken der Bevölke­
rung medizinische Hilfe.

Zugleich ist fast ein Drittel 
der Krankenbetten unter Verlet­
zung der festgelegten sanltär- 
hyglenlschen Normen In den da­
zu notdürftig angepaßten Räu­
men untergebracht. Viele thera­
peutisch-prophylaktische Ein­
richtungen 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. Planjahrfünft für 
deren Bau vorgesehenen Inve- 
stltlonen bedeutend zu erhöhen. 
Die spezifischen Investitionen für 
den Bau von Krankenhäusern und 
Polikliniken sind auf das Zwei- 
bls Zweieinhalbfache zu vergrö­
ßern; dabei Ist der Anteil von 
Mitteln, die für die Ausstattung 
neuer Objekte mit moderner me­
dizinischer Technik bewilligt 
werden, auf 40 Prozent zu brin­
gen. Die Struktur der bewilligten 
Investitionen Ist entschieden zu 
verändern, sie sind vor allem auf 
die Rekonstruktion, technische Er­
neuerung und Heranführung an 
die geltenden Sanitätsnormen In 
den therapeutisch-prophylakti­
schen Einrichtungen zu lenken. 
Aus sämtlichen Flnanzierungsquel- 
len sind Krankenhäuser mit 1,3 
bis 1.4 Millionen Betten und Po­
likliniken für täglich 2,9 bis 3,2 
Millionen Krankenbesuche zu 
bauen. Die Objekte des Gesund­
heitsschutzes sind ausschließlich 
nach neuen Typen und Individu­
ellen Entwürfen zu errichten, die 
unter Beachtung der Errungen­
schaften und Perspektiven des 
wissenschaftlich-technischen Fort­
schritts erarbeitet sind und die 
optimalsten Bedingungen für die 
Behandlung der Kranken und 
die effektive Arbeit des Perso­
nals gewährleisten.

In rascherem Tempo sind Ent­
bindungsheime, Frauenberatungs­
stellen, Kinderkrankenhäuser und 
Polikliniken zu bauen, wobei zu 
diesem Zweck mindestens 40 Pro­
zent der bewilligten Investitionen 
zu lenken sind. Bis 1995 soll der 
Bedarf der Bevölkerung an Ent­
bindungsheimen sowie an thera­
peutisch-prophylaktischen Einrich­
tungen für Kinder und bis zum 
Jahre 2000 an stationären Heil­
anstalten, Ambulanzen und Poli­
kliniken gedeckt werden.

Für den Bau und die techni­
sche Neuausstattung der thera­
peutisch-prophylaktischen Ein­
richtungen sind weitgehender die 
Möglichkeiten und Geldmittel der 
Industrie-, Verkehrs-, Agrarbe­
triebe, der kommunistischen 
Unionssubbotniks sowie die frei­
willigen Beiträge der Arbeits­
kollektive und Bürger zu nut­

zen, die Im sowjetischen Fonds 
der Gesundheit und Barmherzig­
keit elnlaufen.

Bel den therapeutisch-prophy­
laktischen Einrichtungen der Re­
publiken, Regionen und Gebiete, 
bei 'den Beratungs- und Diagno­
stizierungszentren, sind mit wirt­
schaftlicher Rechnungsführung 
arbeitende Pensionen als zeitwei­
lige Unterkünfte für Kranke und 
für sie begleitende Personen zu 
eröffnen.

Um die Gesundungsarbeit un­
ter den Werktätigen In Stadt und 
Land wesentlich zu verbessern, 
Ist den Arbeitskollektiven der 
Industrie- und Agrarbetriebe zu 
empfehlen, Sanitätsstellen und 
prophylaktische Betriebssanato­
rien zu eröffnen sowie ein Netz 
von Gesundungskomplexen, Son­
derabteilungen und -abschnitten 
für die medizinisch-soziale, be­
rufliche und Arbeltsrehabllltle- 
rung der Mitarbeiter zu entfal­
ten. Beim Bau ist weitgehender 
die Kooperation von Mitteln meh­
rerer Betriebe oder Organisatio­
nen zu üben.

Auf Bitte der Arbeitskollekti­
ve sind die geschaffenen Sanitäts­
stellen auf die Bilanz der Betrie­
be und Organisationen zu über­
geben; ihnen Ist auch deren Finan­
zierung und Unterhaltung zu ge­
statten.

Die Erweisung medizinischer 
Hilfe der Dorfbevölkerung ist 
wesentlich zu verbessern. Fort- 
zusetzem Ist die Praxis des Baus 
von Ambulanzen Im Komplex 
mit Apotheken und Wohnungen 
für Mediziner und Pharmazeu­
ten. Im 12. bis 14. Planjahrfünft 
sind mehr als 14 000 solcher 
Komplexe zu errichten.

Gründlich zu verstärken Ist 
die materiell-technische Basis der 
Dlspensalres, der sanltär-eplde- 
mlologlschen Stationen und ande­
rer medizinischer Einrichtungen 
sowie der Forschungsinstitute, der 
medizinischen Hoch- und Fach­
schulen, der Institute für Arzte- 
fortblldung.

Durch Neubau und Zuweisung 
zusätzlicher Räume durch die 
Vollzugskomitees der örtlichen 
Sowjets der Volksdeputierten sind 
Im 13. Planjahrfünft allerorts 
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 Be­
völkerung auf das Fünffache zu 
vergrößern.

Die Ministerräte der Unions­
republiken, die Ministerien und 
andere zentrale Staatsorgane der 
UdSSR haben eine hohe Qualität 
der Bauproduktion und eine 
strikte Inanspruchnahme der be­
willigten Mittel zu sichern. Belm 
Projektieren von Objekten des 
Gesundheitsschutzes Ist der Bau 
von Wohnhäusern vorzusehen, 
damit mindestens 25 Prozent der 
Beschäftigten mit behördlichen 
Wohnräumen 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 Unionsrepu­
bliken, Reglons- und Gebietszen­
tren spezialisierte Reparatur- und 
Baubetriebe zu schaffen, die den 
örtlichen Organen des Gesund­
heitswesens unterzuordnen sind. 
Die Ministerien und andere zen­
trale Staatsorgane haben die Pro­
duktion von Medikamenten zu 
steigern, um bis 1993 den Be­
darf daran vollständig zu decken. 
Zu verwirklichen sind Maßnah­
men, die es ermöglichen, bei Ih­
rer Qualität das Weltniveau zu er­
reichen; es Ist deren rationelles 
Abfüllen und Einpacken zu ge­
währleisten. Bis 1995 Ist die 
Menge der Realisierung von Me­
dikamenten und Erzeugnissen mit 
medizinischer Bestimmung zu ver­
doppeln.

Die Nomenklatur der Arznei­
mittel Ist zu überprüfen, und der 
Ausstoß weniger effektiver Prä­
parate zu verringern, wobei die 
freiwerdenden Kapazitäten und 
Ressourcen für die Produktion 
neuer Medikamente zu nutzen 
sind. Ihre Verteilung über ein­
zelne Regionen unseres Landes 
ist Im Hinblick auf die Bevölke­
rungszahl, das Morbiditätsniveau 
und die Morbiditätsstruktur zu 
gewährleisten.

Um die Erreichbarkeit und die 
Qualität der Arznelmlttelversor- 
gung zu verbessern, Ist das Netz 
der Apotheken auszubauen und 
deren materielle Basis zu festi­
gen. Die Zahl der Apotheken und 
die Kapazitäten der Apothekenla­
ger sind bis zum Jahre 2000 auf 
die festgelegten Normative zu 
bringen. Breiter zu praktizieren 
Ist die räumliche Anordnung der 
Apotheken im Komplex mit Ge­
sundheitseinrichtungen. Es Ist ei­
ne Spezialisierung und Konzen­
tration der Arzneimittelproduk­
tion auf der Grundlage neuer 
Technologien und der Mechani­
sierung des Fertigungsprozesses 
durchzuführen und ist ein Infor- 
matlons- und Auskunftsdienst für 
Arzneimittel zu schaffen.

Die Normen der Geldausgabe 
für die Anschaffung von Medi­
kamenten Im zwölften bis drei­
zehnten Planjahrfünft sind wie 
folgt zu erhöhen; In stationären 
Einrichtungen — auf das 1,8— 
2,2fache, In Polikliniken — auf 
das 2—3fache und die Verpfle­
gung der Patienten In stationären 
Einrichtungen — auf das 1,5— 
2,5fache; es Ist eine Erweiterung 
des Verzeichnisses von Erkran­
kungen und des Kontingents der 
Bevölkerung vorzusehen, bei de­
ren Behandlung die Medikamen­
te unentgeltlich oder unter Vor­
zugsbedingungen verabfolgt wer­
den.

Die Einrichtungen des Gesund­
heitswesens s»V mit modernen 
medizinischen Ausrüstungen, Ge­
räten und Instrumenten, In erster 

Linie mit Röntgenkomplexen, Com­
putertomographen, Ultraschall-, 
Elektronen- und Endoskopietech­
nik, mit Laboranalysatoren, Sy­
stemen der ununterbrochenen Be­
obachtung der Patienten, Re­
chentechnik und Kleinmechani­
sierungsmitteln neu auszurüsten; 
eine besondere Beachtung Ist der 
Ausstattung neuer Diagnostikzen­
tren, der Entbindungs- sowie 
therapeutlsch-prophylaktls c h e n 
Kindereinrichtungen zu schen­
ken.

Die Produktion und Lieferung 
medizinischer Technik Ist Im drei­
zehnten Planjahrfüft auf das 2,5- 
fache und Im vierzehnten — auf 
das 3,5fache zu vergrößern; für 
deren Herstellung sind aktiver 
Betriebe der Verteidigungsindu­
striezweige zu gewinnen. Voll 
und ganz Ist der Bedarf an Er­
satzteilen für diese Technik zu 
decken. Bis zum Jahre 1992 Ist 
die Produktion von Erzeugnis­
sen der pharmazeutischen Indu­
strie und der Medizinmechanik 

mit Einzwecknutzung sowie von 
Pflegemitteln für Patienten In 
den nötigen Mengen zu sichern. 
Zu entwickeln und In die Praxis 
einzuführen sind Mittel für mas­
senhafte Expreß-Analysen.

Bel der technischen Neuaus­
rüstung und Versorgung von Ein­
richtungen des Gesundheitswe­
sens mit Arzneimitteln sind maxi­
mal die Möglichkeiten der Ko­
operation der RGW-Mltglledslän- 
der zu nutzen. Es gilt, gemein­
sam mit Auslandsfirmen Betriebe 
für die Herstellung von medizi­
nischer Technik und Arzneimit­
teln zu schaffen: In den nötigen 
Fällen sind in die Staatsaufträge 
Aufgaben der Ministerien und 
anderer zentraler Staatsorgane zur 
Lieferung von Medikamenten und 
medizinischen Geräten elnzu- 
schlleßen. Zu verwirklichen Ist 
der Übergang zum System lang­
fristiger Direktverbindungen mit 
den Llferanten der medizinischen 
Produktion.

Die Verantwortung der Leiter 
von Einrichtungen des Gesund­
heitswesens für den rationellen 
und effektiven Einsatz techni­
scher Mittel und Ausrüstungen 
Ist zu erhöhen. Den Ratlonallsato- 
rem und Erfindern Ist bei der Ent­
wicklung neuer medizinischer 
Technik Beistand zu leisten. Die 
materielle Basis der Organisatio­
nen Im Bereich des Ministeriums 
für Gesundheitswesen der 
UdSSR Ist zu festigen, und die­
se Ist mit qaullflzlerten Ingenieu­
ren und Technikern zu versorgen; 
diese Organisationen sollen die 
Versorgung mit medizinischer 
Technik sowie ihre Montage und 
Reparatur gewährleisten.

Auf Vertragsgrundlage ist die 
Bedienung und rechtzeitige Re­
paratur komplizierter medizini­
scher Apparate durch die Her­
stellerbetriebe zu organisieren.

Im vierzehnten Planjahrfünft 
ist vollständig der Bedarf der 
Einrichtungen des Gesundheits­
wesens an Krankenwagen zu dek- 
ken. Es sind qualitativ neue 
Spezlalmlttel des Kraft-, Luft und 
Wasserstraßenverkehrs für die 
erste und dringende medizinische 
Hilfe und für den schonenden 
Trasport von Kranken zu schaf­

VI. Die Leitung des Gesundheitsschutzes 
vervollkommnen

Die Intensive Entwicklung des 
Gesundheitsschutzes, die Gewäh­
rung hochqualifizierten medizini­
scher Hilfe für die Bevölkerung 
fordern gebieterisch eine grund­
legende Vervollkommnung der 
Leitung, Planung und Finanzie­
rung dieses Zweiges auf der 
Grundlage der Erweiterung der 
demokratischen Prinzipien und 
der Entwicklung der Selbstver­
waltung, der Immer breiteren 
Nutzung der wirtschaftlichen 
Rechnungsführung, der fort­
schrittlichen Erfahrungen in der 
Arbeit der Organe und Einrich­
tungen des Gesundheitsschutzes, 
der Resultate der weitreichenden 
Experimente auf dem Gebiet neu­
er Leitungsformen, der Integra­
tion der medizinischen Wissen­
schaft und Praxis. Eine beson­
dere Aufmerksamkeit unter den 
gegenwärtigen Bedingungen Ist 
zu lenken auf:

die Ausarbeitung und Reali­
sierung der medizinisch-sozia­
len Zweck- und Mehrzweckpro­
gramme als einer rationelleren 
Form der perspektivischen Pla­
nung des Gesundheitsschutzes;

die Realisierung von regiona­
len und Zweigsonderprogrammen 
,,Gesundheit“, gerichtet auf be­
schleunigte medizinisch-soziale 
Entwicklung sowohl der Arbeits­
kollektive als auch einzelner Re­
gionen des Landes;

die Konzentrierung der mate­
riellen, wissenschaftlichen, finan­
ziellen Mittel und Arbeitskräfte 
auf die Prioritätsrichtungen der 
Entwicklung des Gesundheits­
schutzes;

die qualitativen Umwandlun­
gen der Arbeit der Einrichtungen 
des Gesundheitsschutzes sowie 
die grundlegende Erneuerung ih­
rer materiell-technischen Basis;

den Übergang zur Planung 
und Bewertung der Tätigkeit der 
Organe und Einrichtungen des 
Gesundheitsschutzes nicht nach 
der Zahl der ,,Krankenbetten“ 
und ,,Krankenhausbesuche“, son­
dern nach den Kennziffern, die 
den Stand der Gesundheit der Be­
völkerung einschließlich des Ni­
veaus der Häufigkeit von allge­
meinen und Infektionserkrankun­
gen, der zeitweiligen Arbeitsun­
fähigkeit, Invalidität, Sterblich­
keit, der sanltär-epldemlologl- 
schen Situation und andere Cha­
rakteristiken widerspiegeln.

Die Finanzierung des Gesund­
heitsschutzes (ohne Investitions­
limits) ist In den Republiken, Re­
gionen und Gebieten anhand der 
Normative unter der Berücksich­
tigung der Bevölkerungszahl so­
wie der demographischen, so­
zialen, ökonomischen und ökolo­
gischen Besonderheiten der Re­
gion zu verwirklichen.

Zwecks Verbesserug der Orga­
nisation der Leitung des Gesund­
heitsschutzes Ist die Rolle des Mi­
nisteriums für Gesundheitswesen 
der UdSSR, der Republikmini­
sterien, der Reglons-, Gebiets­
und Stadtabteilungen für Gesund­
heitswesen und der Zentralen 

fen; den Park von Wagen mit 
übenhoher Geländegängigkeit so­
wie von Fortbewegungsmitteln 
zur Erweisung von spezialisier­
ter Diagnostik-, Therapie- und 
medikamentöser Hilfe für die Be­
völkerung Ist zu erweitern.

Die Spezlaltransportmlttel sind 
mit Ersatzteilen sowie mit Trelb- 
und Schmierstoffen zu versorgen.

Den Mitarbeitern des Gesund­
heitswesens der Tërrltorlalpoll- 
kllniken, Bereichskrankenhäuser, 
ländlichen Ambulatorien und Sa- 
nutäts- und Entblndungsstellen ist 
das Recht zu gewähren, sich 
Kleinwagen zur individuellen Nut­
zung unter Vorzugsbedingungen 
anzuschaffen, um diese für den 
Hausbesuch und die Behandlung 
der Patienten auszunutzen.

Die Versorgung therapeutisch- 
prophylaktischer Einrichtungen 
mit Bett- und Leihwäsche sowie 
mit Möbeln Ist zu verbessern; bis 
zum Jahre 1995 sind die Flnan- 
zfierungen für deren Anschaffung 
gegenüber dem Jahr 1986 zu ver­
doppeln und bis zum Jahre 2000 
auf das 2,8fache zu vergrößern.

Im zwölften bis dreizehnten 
Planjahrfünft Ist vollständig der 
Bedarf des Gesundheitswesens 
an Desinfektionspräparaten und 
Verbandstoffen zu decken.

Die Verwirklichung der ge­
planten Maßnahmen wird eine be­
trächtliche Vergrößerung der fi­
nanziellen und materiellen Fonds 
erfordern. Zu diesem Zweck Ist 
In den Staatsplänen der wirt­
schaftlichen und sozialen Ent­
wicklung unseres Landes ein be­
deutender Zuwachs von Mitteln 
vorzusehen, die zum Ausbau des 
Gesundheitswesens bewilligt wer­
den und die Lösung der gestell­
ten Aufgaben zu gewährleisten 
haben.

Die Ministerien und andere 
zentralen Staatsorgane der 
UdSSR, die Partei-, Staats-, Ge- 
werkschafts- und Komsomolorga­
nisationen haben die Erfüllung 
der festgelegten Aufgaben zur 
Inbetriebnahme der Einrichtun­
gen des Gesundheitswesens und 
zur Festigung Ihrer materiellen 
Basis als eine Angelegenheit von 
erstrangiger politischer Bedeu­
tung zu betrachten.

Rayonkrankenhäuser zu steigern, 
ihre Rechte bei der Lösung von 
Finanz-, Organisatlons- und 
Etatsfragen Im Rahmen der be­
willigten Mittel sind zu erwei­
tern. Auf allen Ebenen der Lei­
tung ist eine Möglichkeit für die 
Umverteilung der materiellen, 
Finanz- und Arbeitskräfteressour­
cen zu schaffen.

Es ist notwendig, die Organi­
sation und die technische Aus­
stattung der Leitungstätigkeit zu 
verbessern, sowie dje Zahl der 
Instruktionen, Statistiken und 
Rechenschaftsberichte zu kürzen. 
Die Überschneidungen, der For­
malismus und Bürokratismus in 
der Arbeit der Organe und Ein­
richtungen des Zweiges sind ent­
schieden 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
namen 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-pollkllnlsche Ebene und auf 
die Frühdiagnostik zu verlegen. 
In einer Reihe von Rayons des 
Landes Ist In den Jahren 1988 
bis 1991 ein Großexperiment zur 
Einarbeitung der neuen Formen 
der Leitung, Planung und Finan­
zierung der medizinischen Ein­
richtungen durchzuführen.

Zur Steigerung des Leitungs­
niveaus und zur Vervollkomm­
nung der methodischen Arbeit 
sind die Reglons-, Gebiets- und 
Stadtabteilungen für Gesundheits­
wesen der Vollzugskomitees der 
Sowjets der Volksdeputierten auf 
Kosten der Abschaffung der Be­
zirksabteilungen In den Städten 
milt weniger als 500 000 Einwoh­
nern zu verstärken. In den länd­
lichen Rayons Ist die organisie­
rende Rolle der zentralen Rayon­
krankenhäuser und der neugebil­
deten spezialisierten Zwischen­
rayonszentren zu erhöhen. Die 
Verantwortung der Republik-, 
Reglons- und GebletskrankenhäU- 
ser bzw. -dlspensalres 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 
Fundierung der langfristigen 
Prognosen, der perspektivischen 
und der laufenden Planung der 
Entwicklung von verschiedenen 
Arien der medizinischen Hilfe 
sowie des Bedarfs an Präparaten 
und medizinischer Technik auf 
der Grundlage des allgemeinen 
Gesundheltsniveaus der Bevölke­

rung, durch Berücksichtigung der 
Besonderheiten der demographi­
schen Prozesse, der sozialen und 
wirtschaftlichen Entwicklung der 
Regionen des Landes. Ihrer öko­
logischen und anderen Charakte­
ristiken 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 Planung und die Bewer­
tung der Tätigkeit von Organisa­
tionen, die für die Versorgung 
der Bevölkerung und der Ein­
richtungen des Gesundheitsschut­
zes mit Arzneien und medizini­
schen Technik zuständig sind, 
sind nach Kennziffern durchzu­
führen, die die Rechtzeitigkeit 
und die Vollständigkeit der Dek- 
kung des Bedarfs an diesen Er­
zeugnissen charakterisieren.

Für eine raschere Einführung 
der neuesten medizinischen Tech­
nologien, die Meisterung der Pro­
duktion einzigartiger Behand- 
lungs- und Dlagnostlzlrungs- 
ausrüstungen und ihrer Anwen­
dung für die Vorbereitung hoch­
qualifizierter Kader zu deren 
Entwicklung und Nutzung Ist ein 
Netz medizinisch-technischer 
Zwischenzweigkomplexe zu 
schaffen.

Es gilt, den Wirtschaftsmecha­
nismus im Zweig zu vervollkomm­
nen, seine Stimulierungsrolle bei 
der Intensivierung der Arbeit der 
medizinischen Organe und Ein­
richtungen sowie bei der Steige­
rung der Qualität der medizini­
schen Hilfe für die Bevölkerung 
zu erhöhen. Die Rechte der Lei­
ter der Behandlungselnrlchtun- 
Sen In Fragen der Planung und 

ützung der materiellen und 
Flnanzressoursen sind zu er­
weitern.

Zu gewährleisten Ist eine wei­
tere Differenzierung der ArbeJts- 
entlohnung und die Stimulierung 
der Tätigkeit des medizinischen 
Personals; Ihre Abhängigkeit von 
der Kompliziertheit, Intensität 
und Qualität der Arbeit, Errei­
chung hoher Endresultate Ist zu 
verstärken. Es sind die Brigade­
formen der Arbeit und der Be­
zahlung einzuführen.
Für operatives Manövrieren und 

die Ergreifung dringender Maß­
nahmen wird es den Gesundheits­
schutzorganen gestattet, Reser­
ven von Geldmitteln In der Höhe 
bis 5 Prozent der gesamten Be­
willigungen zu bilden, die für 
den Unterhalt der medizinischen 
Einrichtungen bewilligt werden.

Zwecks Steigerung der 
Verantwortung der Leiter der 
Betriebe, Einrichtungen, Orga­
nisationen, Kolchose und Sow­
chose für die Verbesserung der 
Arbelts- und Lebensverhältnisse 
sowie zwecks Durchführung von 
prophylaktischen und Gesun­
dungsmaßnahmen Ist festzulegen, 
daß Im FaJle der Erkrankung 
von Mitarbeitern mit zeitweili­
ger Einbüße der Arbeitsfähig­
keit, verursacht durch ungünsti­
ge Produktionsbedingungen, die 
Betriebe, Einrichtungen und 
Kolchose den Organen des Ge­
sundheitsschutzes teilweise die 
Ausgaben für deren Behandlung 
begleichen. Wenn die Erkran­
kung durch Unfallgeschehen In 
der Produktion bzw. Vergiftun­
gen, Verkehrsunfälle durch Ver­
schulden von Verkehrsbetrieben 
und Privatpersonen, durch . Le­
bensmittelvergiftung und akute 
Magenstörungen hervorgerufen 
ist, die mit Verletzung des Epi­
demiebekämpfungsregimes In den 
Verpflegungsobjekten Zusammen­
hängen, Ist den Organen und 
Einrichtungen des Gesundheits­
wesens sowie den Gewerkschafts­
komitees das Recht zu gewähren. 
Schadenersatz zur Krankenpflege 
von Betrieben, Einrichtungen. 
Organisationen und Privatperso­
nen zu fordern.

Im Einverständnis mit dem Ge­
setzt der UdSSR über den staat­
lichen Betrieb (staatliche Ver­
einigung) Ist den Vereinigun­
gen und Betrieben, Organisatio­
nen zu gestatten, mit medizini­
schen Einrichtungen medizini­
schen Hochschulen, wissenschaft­
liche Forschungsinstituten und 
Laboratorien auf Grundlage der 
Wirtschaftlichen Rechnungsfü- 
rung Verträge über die Ge­
währung zusätzlicher medizini­
scher Hilfe deren Mitarbeitern 
und Familienmitgliedern zu 
schließen. Den Kolchosen Ist zu 
empfehlen, die angeführten Ver­
tragsabschlüsse In der Praxis im­
mer mehr zu nutzen.

Die Mittel, die In den Ge­
sundheitseinrichtungen für die 
Erweisung solcher Hilfe ein­
laufen, brauchen nicht an den 
Haushalt abgeführt zu werden. 
Ein Teil der im Rahmen der Ver­
träge einlaufenden Mittel Ist an 
die Stimulierungsfonds der me­
dizinischen Einrichtungen zu 
Überwelsen.

Zu akzeptieren ist die Organi­
sation zusätzlicher Verpflegung 
auf Individuelle Bestellung In 
den Kureinrichtungen gemäß 
medizinischen Indikationen auf 
Kosten der Kranken und Ihrer 
Verwandten. Der Zentralrat der 
Sowjetgewerkschaften wird auf­
gefordert, Maßnahmen zu einer 
rationellen Nutzung des Sozlal- 
verslcherungsfonds zu ergreifen, 
unter Vergrößerung Jenes Teils 
von ihm, der für Maßnahmen zur 
Prophylaxe der Erkrankungen 
und zur Verbesserung der medi­
zinischen Hilfe für die Bevölke­
rung ausgegeben Vlrd.

Die Vollzugskomitees der So- 
wjets der Volksdeputierten ha- 
ben Maßnahmen zur Zentralisie­
rung der technischen und wirt­
schaftlichen Absicherung der me­
dizinischen Einrichtungen elnzu- 
leiten (Hilfeleistungen In den 
Bereichen Beheizung, Wasser­
versorgung, Fahrstuhlbetrieb 
u. a.)

Zwecks Verstärkung der 
Wirksamkeit der Staatlichen Hy- 
glenelnspektlon Ist eine Umge­
staltung der Leitung des Sani, 
tätsseuchendlenstes vorzunehmen 
und sind die Normativ- und 
Rechtsgrundlagen seiner Tätig­
keit zu vervollkommnen. Die sa- 
nltär-epldemlologlschen Stationen 
des Ministeriums für Zivilluft­
fahrt der UdSSR (einschließlich 
der Planstellen, materiellen und 
Finanzmittel nach dem Stand am 
1. Juli 1987) sind im Jahre 1988 
den sanltär-epldemlologlschen Sta­
tionen des Ministeriums für 
Gesundheitswesen der UdSSR zu 
übergeben. In den Städten mit 
einer Bevölkerungszahl bis 
500 000 Menschen sind die 
städtischen sanltär-epldemlologl­
schen Stationen auf Kosten der 
Aufhebung solcher Stationen In 
den Rayons zu verstärken.

Das Ministerium für Gesund­
heitswesen der UdSSR hat unter 
Beteiligung der daran Interes­
sierten Ministerien und zentralen 
Staatsorgane der UdSSR Im 
zwölften Planjahrfünft ordnungs­
gemäß die Frage der Schaffung 
eines einheitlichen Systems des 
Gesundheitsschutzes für die ge­
samte Bevölkerung unseres Lan­
des zu erörtern.

Um die Struktur der Leitung 
des Systems ..Medtechnlka“ und 
des Apothekendienstes mit den 
neuen Methoden des Wirtschafts, 
mechanlsmus anhand der Prln- 
zlplen der Eigenerwirtschaftung 
und Selbstfinanzierung In Ein­
klang zu bringen, sind die Re­
publik-, Reglons- und Gebletsver- 
waltungen ,,Medtechnlka“ in den 
Jahren 1988 bis 1990 in Pro­
duktions- und Handelsverelnl- 
gungen und die Republik-, Re­
glons-, Geblts- und Stadt 
Apothekenvereinigungen In Prc ... 
duktlonsVereinigungen ,,Pharma­
zie“ umzugestalten. Ab 1991 sind 
weitgehend die automatischen 
Informationssysteme für ver­
schiedene Ebenen der Leitung 
der Organe und Einrichtungen 
des Gesundheitswesens einzu­
führen.

A
Die Vervollkommnung des 

Schutzes und der Festigung der 
Gesundheit der Sowjetmenschen, 
die allgemeine Deckung Ihres 
Bedarfs an hochqualifizierter 
medizinischer Hilfe Ist eine der 
Schlüsselfragen der Politik der 
Partei und Regierung, die ge­
bieterische Forderung der Zelt.

Die Umgestaltung des Gesund­
heitsschutzes Ist eine großzügige 
staatliche Maßnahme, ein wichti­
ges Ereignis im Leben der so­
wjetischen Gesellschaft. Im Pro­
zeß der Umgestaltung gilt es, 
alles Beste aus dem von der elr 
heimischen Medizin Erreichtei 
auszubauen, die Hindernisse auf 
dem Wege der weiteren Verbes­
serung des Schutzes der Volks- 
gesundhelt zu beseitigen, den 
Beitrag des Gesundheitswesens 
zur Entwicklung der sozialisti­
schen Gesellschaft, zu Ihrer Wirt­
schaft und zur Verstärkung der 
Wehrfähigkeit des Landes zu 
vergrößern.

In Jeder Unlons- und autono­
men Republik, Region, jedem 
Gebiet, Jeder Stadt und Jedem 
Rayon sind Je nach den örtlichen 
Besonderheiten konkrete Pläne 
der Vervollkommnung des Sy­
stems des Schutzes der Volksge­
sundheit auszuarbeiten.

Die Hauptmaßnahmen zur 
Umgestaltung des Gesundheits­
wesens sind etappenweise im 
Laufe des zwölften, des drei­
zehnten und des vierzehnten 
Planjahrfünfts zu realisieren.

Die ZK der Kommunistischen 
Parteien der Unionsrepubliken, 
die Reglons-, Gebiets-, Bezirks-, 
Stadt- und Rayonpartelkomitees 
müssen die parteimäßige Leitung 
des Schutzes der Volksgesund­
heit verstärken, die Rolle und 
Verantwortung der Parteigrund­
organisationen, der Organe und 
Institutionen des Gesundheitswe­
sens für die allgemeine Ver­
sorgung der Bevölkerung mit
hochqualifizierter medizinischer 
Hilfe erhöhen, Fachkräfte richtig 
auswählen und einsetzen, die de­
mokratischen Grundsätze ent­
wickeln, In den Kollektiven eine 
Atmosphäre der Prinzipientreue, 
schöpferischer Aktivität, der 
Unversöhnlichkeit gegenüber den 
Fehlern in der Arbeit, des In­
teresses an hohen Endresultaten 
schaffen. Sie müssen die Tätig­
keit der Ministerien und Ämter, 
der Staatsorgane und wirtschaft­
lichen Leiter, der Gewerk­
schafts-, Komsomol- und ande­
ren Massenorganisationen auf
die vordringliche Lösung von
Fragen lenken, die mit dem • 
Schutz und der Festigung der r 
Gesundheit des Volkes verbun­
den sind.

Die Verbesserung der Gesund­
heit Jedes sowjetischen Men­
schen Ist eine Sache von erstran­
giger Wichtigkeit, ein humanes 
und edles Ziel der wirtschaft­
lichen und sozialen Entwicklung 
unserer Gesellschaft.
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