Gesundheitswesen

Tétigkeit des G. in der DDR fan-
den auf der Grundlage der Errich-
tung der Arbeiter-und-Baucrn-Macht
wichtige Kampfziele der revolutio-
niren deutschen Arbeiterbewegung,
die sie im Prinzip bereits im Kapita-
lismus formulierte und im erbitterten
Klassenkampf gegen die herrschende
Klasse teilweise in Form von Mini-
malforderungen  durchzusetzen be-
gann, ihre volle Verwirklichung. In
den ,,Gesundheitspolitischen Richt-
linien der SED (Mirz 1947) wur-
den die Ziele der Gesundheitspoli-
tik in der antifaschistisch-demokrati-
schen Ordnung und im Prinzip fiir
die Ubergangsperiode vom Kapita-
lismus zum Sozialismus formuliert.
Mit der Realisierung dieser - Ziel-
setzung wurden entscheidende Grund-
lagen auch fir die spitere Ent-
wicklung des sozialistischen G. ge-
schaffen (Verstaatlichung, einheit-
liche Sozialversicherung, Errichtung
von Polikliniken, Entwicklung des
Betriebsgesundheitswesens, Bekdmp-
fung der Volkskrankheiten, Schutz
fiir Mutter und Kind, Férderung der
medizinischen Wissenschaft und der
medizinischen Intelligenz, Entwick-
lung der pharmazeutischen Industrie
u. a.). Fiir die entwickelte sozialisti-
sche Gesellschaft ist ein umfassendes
Programm des sozialistischen Ge-
sundheitsschutzes charakteristisch,
dessen wichtigste Grundsitze sind:

a) Der Gesundheitsschutz ist eine
gesamtgesellschaftliche Aufgabe, die
vom sozialistischen Staat wahrge-
nommen und nach den Prinzipien des
demokratischen  Zentralismus  von
den zentralen und Oortlichen Staats-
organen geplant, geleitet und orga-
nisiert wird. Gesundheitsschutz ist
eine Aufgabe, die iiber den Bereich
des G. hinaus alle gesellschaftlichen
Bereiche betrifft und das aktive Zu-
sammenwirken aller  gesellschaft-
lichen Organisationen, Institutionen
und Biirger erfordert (gesamtes Ge-
biet der Hygiene, Erndhrung, Kor-
perkultur und Sport, geistig-kultu-
relle Entwicklung, Arbeitsschutz,
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Gestaltung der Arbeits- und Lebens-
bedingungen) ; b) alle wesentlichen
medizinischen Einrichtungen sind so-
zialistisches Eigentum. Die weiterhin
bestehenden privaten und konfessio-
nellen Gesundheitseinrichtungen ar-
beiten verantwortungsvoll im G.
mit und sind in den umfassen-
den Gesundheitsschutz einbezogen;

c) alle Birger erhalten - unter-
schiedslos und unabhéngig von ihrer
sozialen Stellung, von Alter, Ge-
schlecht, Hautfarbe oder Reli-
gion - eine unentgeltliche gesund-
heitliche Betreuung in einem zentral
und territorial organisierten Netz
von ambulanten und stationdren Ge-
sundheitseinrichtungen, medizini-
schen Diensten, Beratungs- und Be-
treuungssystemen. Arzneimittel wer-
den kostenfrei verabreicht; d) die
medizinische Versorgung der Biirger
ist stindig zu verbessern und die
Qualitdt der praktischen Betreuung
an das durch den internationalen
Stand der medizinischen Wissen-
schaft gegebene und sich stindig
weiterentwickelnde theoretische Ni-
veau hcranzufiihren; c¢) die Forde-
rung und Erhaltung von Gesundheit,
die Verhiitung und Fritherkennung
von Krankheiten sowie die wissen-
schaftlich fundierte Behandlung be-
reits erkrankter Biirger und deren
soziale Wiedereingliederung bilden
eine Einheit. In ihr hat die Erhal-
tung von Gesundheit und die Ver-
hiitung von Krankheiten besondere
Bedeutung. Das erfordert die stidn-
dige Vervollkommnung und den Aus-
bau der materiellen und personellen
Voraussetzungen des G. sowie die
fortlaufende Erhohung des Niveaus
der Aus- und Weiterbildung der
Kader; f) die Entwicklung der medi-
zinischen Wissenschaft geht von den
gesellschaftlichen Bediirfnissen der
DDR und ihrer Biirger aus, ist dar-
auf gerichtet, der medizinischen Pra-
xis neue Wege in der Prophylaxe,
Diagnostik, Therapie und Rehabilita-
tion vor allem durch die Aufdeckung
von Krankheitsursachen und -bedin-



