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Arbeiter und der Rechte der Gewerkschaften (GBIl S. 1219) schufen die Voraussetzungen fiir weitere Ver-
besserungen in der gesundheitlichen Betreuung der Werktitigen. Die Wissenschaftler und Professoren der medi-
zinischen Fakultiten und Institute, die Arzte,.das Heilhilfspersonal und die {ibrigen Mitarbeiter des Gesundheits-
wesens in den staatlichen Gesundheitseinrichtungen und in eigener Praxis haben sich unermiidlich fiir eine
gute gesundheitliche Betreuung eingesetzt und grofe Erfolge in ihrer Arbeit erzielt. Dafiir gebiihrt ihnen die
besondere Anerkennung der Werktitigen.

Jetzt hat die Entwicklung des Gesundheitsschutzes ein Stadium erreicht, in dem der Ubergang auf eine neue,
héhere Stufe moglich und notwendig ist. Das erfordert noch gréBere schopferische Initiative aller Mitarbeiter
des Gesundheitswesens und der Werktitigen. Auf der Basis der erreichten Erfolge miissen die noch bestehen-
den Mingel in der Arbeit des Gesundheitswesens iiberwunden werden. .

Die deutsche medizinische Wissenschaft kann auf eine groe Tradition zuriickblicken und hat sich durch die
Leistungen ihrer groBen Gelehrten, wie Robert Koch, Rudolf Virchow, Paul Ehrlich u. a. groe Achtung in der
Welt erworben. Wéahrend sie in Westdeutschland durch Militarismus und Faschismus erneut in ihrer Entwick-
lung gehemmt ist, bietet unsere demokratische Ordnung alle Voraussetzungen fiir einen neuen Aufschwung
der medizinischen Wissenschaft, der eine entscheidende Bedingung fiir den Ubergang der gesundheitlichen Be-
treuung der Bevolkerung auf eine hohere Stufe der Entwicklung darstellt.

Bisher wurde zuwenig an der weiteren Entwicklung der humanistischen und materialistischen Tradition der
deutschen medizinischen Wissenschaft gearbeitet. Trotz groBen Interesses haben die Errungenschaften der sowjeti-
schen Medizin, insbesondere die Erkenntnisse der Lehre Pawlows, erst in geringem Umfang Eingang in die
medizinische Forschung und Praxis gefunden. Die Entwicklung der experimentellen Fécher der Medizin wurde
vernachldssigt. Die klinischen Disziplinen gehen noch nicht genligend von einer experimentell begriindeten
Theorie der Medizin aus. Der kdmpferische Meinungsstreit zwischen der fortschrittlichen humanitiren Lehre
Pawlows und dualistischen Theorien der Psychosomatik sowie anderen idealistischen Auffassungen, der auf den
beiden Pawlow-Tagungen begonnen wurde, muf3 noch verstérkt und prinzipieller gefithrt werden.

Die Planung und Koordinierung der Forschung auf allen Gebieten der Medizin wurde noch nicht systematisch
durchgefiihrt. Die  Zusammenarbeit zwischen den medizinisch-wissenschaftlichen Instituten und der praktischen
Medizin macht noch zu geringe Fortschritte. Die Wissenschaftler orientieren sich noch nicht ausreichend auf die
Erfordernisse des vorbeugenden Gesundheitsschutzes. Die kollektive Zusammenarbeit in der wissenschaftlichen
Forschung ist noch nicht geniigend entwickelt.

Das Ministerium  fiir ~ Gesundheitswesen und das  Staatssekretariat fiir Hochschulwesen haben sich nicht
entschieden genug fiir die Vermehrung der Anzahl der Ausbildungsplitze fiir medizinisches Personal, ins-
besondere fiir Arzte, eingesetzt, obwohl sie erkannten, daB sich durch die Erweiterung der Kapazitit und der
Anzahl der staatlichen Gesundheitseinrichtungen der Bedarf an qualifizierten medizinischen Kadern stindig
vergrofert. Dadurch war auch die systematische Weiterbildung des é&rztlichen Nachwuchses erschwert. Die
gegenwartige Organisierung der fachérztlichen Ausbildung und der é&rztlichen Fortbildung entspricht nicht den
Erfordernissen der medizinischen Betreuung der Bevolkerung und der weiteren Entwicklung der medizinischen
Wissenschaft. Die ortlichen Unterschiede in der Besetzung der Gesundheitseinrichtungen mit Fachpersonal sind
noch nicht ausgeglichen.

Die Verteilung der stationdren und poliklinischen 'Einrichtungen, insbesondere auf dem Lande, wurde nicht
planméBig  entwickelt. - Den  Krankenhdusern wurden keine speziellen Aufgaben innerhalb  bestimmter Ver-
sorgungsbereiche gestellt. Die innere Organisation der Arbeit in den Krankenhiusern und Polikliniken ist in-
folge mangelnder Anleitung durch das Ministerium fiir Gesundheitswesen und die Abteilungen Gesundheits-
wesen bei den Réten der Bezirke und Kreise noch nicht befriedigend. Die Erkenntnisse der Lehre Pawlows
werden bei der Betreuung und Unterbringung der Kranken zuwenig berticksichtigt.

Die medizinische Aufklirung der Bevolkerung erfiillt noch nicht die Forderungen nach systematischer Ver-
breitung medizinischer Kenntnisse und der Entwicklung richtiger hygienischer Gewohnheiten. Die Bevolkerung
wird noch zuwenig fir den Kampf um die Verbesserung der hygienischen Verhéltnisse und fiir die eigene
Mitarbeit an der Festigung ihrer Gesundheit mobilisiert.

>

Auf dem Gebiete der pharmazeutischen Industrie muB noch beharrlicher um die Verbesserung des Sortiments

und der Qualitdit der Arzneimittel gekdmpft werden. Durch umsichtige Bedarfsermittlung und eine ent-
sprechende  Planung der Produktion mufl die gleichmédBige Versorgung der Bevdlkerung mit Arzneimitteln
gewihrleistet und das Entstehen von Uberplanbestinden bei der DHZ Pharmazie und Krankenhausbedarf ver-
hindert werden. Die Neuentwicklung pharmazeutischer Priparate, medizinischer Gerdte und Instrumente erfolgt
noch nicht systematisch und zielstrebig. Es ist noch keine enge Verbindung zwischen der pharmazeutischen
und medizintechnischen Industrie und den Arzten, Zahnérzten und Apothekern hergestellt worden.

Das Ministerium fiir Gesundheitswesen und die Abteilungen Gesundheitswesen bei den Riten der Bezirke
und Kreise haben die Mitarbeiter der Gesundheitseinrichtungen in ihrer Arbeit nicht geniigend angeleitet. Sie
haben ihnen keine klare Perspektive der weiteren Entwicklung gegeben und ihre schopferische Initiative zu-
wenig gefordert. Vor allem hat das Ministerium fiir Gesundheitswesen den medizinischen Wissenschaftlern zu-
wenig Hilfe und Anleitung fiir die Entwicklung eines neuen Aufschwungs der deutschen medizinischen Wissen-
schaft gegeben. Die Anleitung fiir Forschung, Planung, Normung und Produktion von Arzneimitteln, medizi-
nischen Instrumenten und Gerdten durch das Ministerium fiir Gesundheitswesen muf3  griindlich  verbessert
werden. Die Verbindung des Ministeriums mit den Mitarbeitern der. Gesundheitseinrichtungen ist noch nicht
eng genug. Die Erlduterung der Beschliisse unserer Regierung und der MaBnahmen des Ministeriums fiir Ge-
sundheitswesen erfolgt nicht ausreichend. Die Kontrolle der Durchfihrung der Beschliisse und Anordnungen
muf verbessert werden.



