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В Политбюро ЦК КПСС

СТРАДНЫЕ
ПРОФЕССИИ
ТРАНСПОРТНИКОВ

1.500 тонн витаминно
травяной муки предстоит 
заготовить отряду кормо- 
здгоТовителей Стрежев- 
ского управления техноло
гического ^анспорта. Кол
лектив работает по-удар
ному. Суточная выработ
ка—не менее 20 тонн 
гранул.

Комсомолец Андрей 
Гурьев (на верхнем сним
ке) только недавно при
шел в коллектив после 
окончания учебного ком
бината. Для него эта се
ноносная страда — пе]}- 
вая. Но он настойчиво ос
ваивает премудрости про
фессии машиниста ДВМ.

Виктор Логачев .занят 
на подвозке зеленой мас
сы с лугов на площадку 
по производству витамин
но-травяной муки. Его 
мощный «Кировец» всег
да в исправном состоянии, 
всегда готов к работе.

Фото Н. Лесникова.
г. Стрежевой.

Политбюро ЦН КПСС на 
заседании, состоявшемся 13 
августа, рассмотрело вопрос 
об ускоренном развитии 
приоритетных направлений 
химической науки и техно
логии, Отмечено, что химия 
играет огромную роль в на
учно-техническом (Прогрессе 
страны. Ее достижения ши
роко внедряются в машино
строение, энергетику, стро
ительство, сельское хозяй
ство, медицину, во многие 
отрасли, занятые производ
ством товаров народного по
требления. Поставлена за
дача на основе всесторонне
го развития научных иссле- 

"дований, разработки и внед
рения прогрессивных техно
логических процессов и тех

ники добиться удовлетворе
ния потребностей народного 
хозяйства в современных 
высококачественных хими
ческих продуктах и матери
алах. '

В принятом по этому воп
росу постановлении ЦК 
КПСС и Совета Министров 
СССР, определены важней
шие направления фундамен
тальных и прикладных хи
мических исследований. Их 
реализация обеспечит суще
ственное повышение эффек
тивности отраслевой науки 
и работы промышленности, 
внедрение в практику прин
ципиально новых высокоэко
номичных производств. Пре
дусматривается создание но
вых поколений конструкци

онных и композиционных 
материалов, других хи.миче- 
ских продуктов со свойства
ми, значительно превосхо
дящими существующие. Име
ется в виду широко исполь
зовать достигнутые резуль
таты для расширения хи
мизации народного хозяй
ства, улучшения .здравоох
ранения, повышения безо
пасности химических Про
изводств и снижения их 
вредного воздействия на ок
ружающую среду. Намеча
ется применить новые фор
мы организации науки и 
внедрения ее разработок, 
повысить уровень подготов
ки специалистов химиче
ского профиля.

Политбюро поддержало

предложение об издании 
фундаментального десяти
томного труда «Великая 
Отечественная война совет
ского народа». Его подготов
ка возложена на Министер
ство обороны. Академию на
ук СССР и Институт марк
сизма-ленинизма при ЦК 
КПСС.

Одобрены дополнительные 
меры, направленные на недо
пущение в стране СПИД и 
углубление международного 
воздействия в борьбе с этим 
заболеванием.

Рассмотрев вопрос о по
ездке Э. А. Шеварднадзе в 
Женеву, Политбюро дало 
положительную оценку ее 
результатам. Была подчерк
нута важность повышения

роли женевской Конферен
ции по разоружению и прев
ращения ее в перспективе в 
постоянно действующий уни
версальный орган в системе 
переговоров по разоружению. 
Политбюро особо отметило 
актуальность достижения до
говоренности о ликвидации 
двух классов ядерных воору
жений СССР и США —- ра
кет средней дальности и 
оперативно-тактических — с 
уничтожением всех ядерных 
боеголовок, в том числе для 
западногерманских ракет 
«Першинг-1А».

На заседании Политбюро 
ЦК КПСС были обсуждены 
также некоторые другие 
вопросы партийной и госу
дарственной жизни.

i г  ■' ^ ■1а.

Проект ЦК КПСС и Совета Министров СССР

О С Н О В Н Ы Е  Н А П Р А В Л Е Н И Я
Р А З В И Т И Я  О Х Р А Н Ы  З Д О Р О В Ь Я  Н А С Е Л Е Н И Я  

П Е Р Е С Т Р О Й К И  З Д Р А В О О Х Р А Н Е Н И Я  С С С Р  
В Д В ЕН А Д Ц А ТО Й  ПЯТИЛЕТКЕ И НА ПЕРИОД Д О  2000 года

Намеченный XXVII съездом КПСС курс на ускорение 
социально экономического развития страны предусматри
вает реализацию крупных социальных программ. Делом 
первостепенной важности партия и государство считают 
охрану и укрепление здоровья советских людей, увеличе
ние продолжительности их жизни и творческой активно
сти, кардинальное повышение качества медицинской по
мощи.

Здоровье — благо и счастье для каждого человека и 
необходимое условие роста производительности труда, 
экономической мощи страны, благосостояния народа. За
бота Коммунистической партии и Советского государства 
о здоровье каждого гражданина отвечает принципам гума
низма и социальной справедливости, служит целям 
процветания социалистического общества сегодня, закла
дывает фундамент его экономического и социального 
благополучия в будущем.

Великая Октябрьская социалистическая революция по- ■ 
ложила начало осуществлению коренных политических, 
экономических и социальных преобразований, отвечаю
щих самым насущным и сокровенным чаяниям советского 
народа. Впервые в истории государство взяло на себя 
ответственность за здоровье населения, гарантировало 
законодательное, организационное и материальное обес
печение всех экономических, социальных и медицинских 
мер по охране здоровья народа

В СССР создана подлинно общенародная система 
здравоохранения, основанная на ленинских принципах 
бесплатности и общедоступности медицинской помощи, 
профилактики, единства науки и практики, активного 
участия общественности в оздоровительных мероприятиях.

На всех этапах развития нашего общества эта система 
надежно обеспечивала охрану здоровья населения и сани
тарное благополучие страны.

За 70 лет Советской власти в результате последова
тельного осуществления планов социалистического строи
тельства, проведения крупномасштабных государственных 
мер профилактики заболеваний, улучшения условий тру
да и .быта, развития здравоохранения и медицинской нау
ки достигнуто кардинальное улучшение состояния здо
ровья населения. Более чем в 3 раза снизилась общая 
и в 11 раз — детская смертность, вдвое увеличилась 
средняя продолжительность жизни, ликвидированы мно
гие опасные инфекционные заболевания. Постоянно сни
жается уровень, производственного травматизма, профес
сиональной заболеваемости, инвалидности среди трудя
щихся.

К неоспоримым завоеваниям социализма следует от
нести и стойкую тенденцию к социальной однородности 

. общественного здоровья. Улучшение показателей физиче
ского развития, снижение смертности, увеличение про
должительности творческой жизни характерны для раз
личных групп населения, для всех наций и народностей 
Советского Союза, Многие народы, обреченные до Вели
кой Октябрьской социалистической революции на выми
рание, достигли ныне высоких показателей уровня здо
ровья.

Советское здравоохранение превратилось в крупную 
отрасль социальной сферы. Построены и оснащены десят
ки тысяч поликлиник, больниц, станций скорой и неот- 
ложной медицинской помощи, детских учреждений, сотни 
научно-исследовательских институтов и учебных заведе
ний. Созданы системы охраны материнства и детства, са
нитарно-эпидемиологическая служба, широкая сеть са
наториев и домов отдыха. В отрасли работают 1,3 мил
лиона врачей и 3,3 миллиона средних медицинских работ
ников. Б корне изменились уровень и характер медицин
ской помощи. Рост научного, кадрового и материально- 
технического потенциала позволяет обеспечивать населе
ние не только общеврачебной, но и специализированны
ми видами медицинской помощи.

Впечатляющие достижения советского здравоохранения 
получили всеобщее признание. Его принципы, система 
организации первичной медико-санитарной помощи ре
комендованы Всемирной организацией здравоохранения 
как образец для создания национальных служб.

Достигнутые успехи свидетельствуют об огромных пре
имуществах и возможностях социалистического общества , 
в решении проб;)ем охраны здоровья населения. Однако, 
как показывает объективный анализ, эти возможности 
используются не в полной мере. В 70-е и начале 80-х го
дов в деятельности, органов и учреждений здравоохране
ния стали проявляться и нарастать негативные тенден

ции. Снижение темпов экономического роста в стране, 
ослабление внимания к вопросам охраны здоровья приве
ли к уменьшению доли расходов на здравоохранение в 
государственном бюджете, замедлению процессов обнов
ления его материально-технической базы, освоения новых 
лекарств и методов лечения. Недостатки в организации 
и ослабление контроля за работой медицинских учрежде
ний, снижение требовательности, просчеты в здравоохра
нении стали причиной серьезных ошибок в определении 
основных направлений деятельности отрасли, пропорций 
развития отдельных служб. Сложившийся порядок оценки 
деятельности учреждений здравоохранения не ориентиро
ван на повышение качества Медицинской помощи насе
лению.

Среди работников здравоохранения получили, распро
странение такие явления, как бюрократизм, взяточниче
ство, черствость, бездушие, грубость, безответственное 
отношение к выполнению профессионального долга. 
Нравственные и этические деформации распространились 
на прием в высшие медицинские учебные заведения, оцен
ку результатов обучения и работы, продвижение по 
службе. Существовавшая система оплаты труда не сти
мулировала стремления к овладению знаниями и навыка
ми, повышению квалификации, улучшению качества ра
боты.

Ослаблено внимание к профилактической работе — ве
дущему направлению в охране здоровья населения 
СССР. Министерства и ведомства, местные Советы на
родных депутатов не осуществляют в должном объеме 
меры по охране от загрязнений водоемов, атмосферного 
воздуха, почвы, по созданию безопасных условий труда 
на производстве. В ряде регионов страны население не 
обеспечивается доброкачественной питьевой водой, в не
которых городах концентрация загрязняющих веществ в 
воздушном бассейне в несколько раз превышает установ
ленные нормативы.

Санитарно-эпидемиологическая служба проявляет 
бездеятельность й пассивность в решении экологических 
проблем, не использует для этого предоставленные ей 
широкие полномочия. Низка эффективность санитарного 
надзора за соблюдением санитарно-гигиенических норм и 
правил на предприятиях, в учреждениях и организациях.

В течение Многих' лет не уделялось необходимого вни
мания работе по формированию здорового образа жизни. 
Более двух третей населения не вовлечено в системати
ческие занятия физической культурой и спортом, до 30 
процентов имеет избыточный вес, около 70 млн. человек 
курят. Широкое распространение имеют пьянство и ал
коголизм, увеличивается число лиц, употребляющих нар
котики. В стране развернулась решительная и неприми
римая борьба с этими чуждыми социалистической мора
ли явлениями' Однако ведется она не везде с должной 
настойчивостью и последовательностью.

Уровень и качество медицинской помощи не в полной 
мере отвечают возросшим потребностям советских людей. 
Медленно внедряются в практику передовой опыт, новые, 
более эффективные методы выявления забблеваний и их 
лечения. Не обеспечена преемственность в работе стаци
онарных и внебольничных учреждений. В ряде поликли
ник не налажен прием в удобное для населения время, 
допускаются необоснованные отказы в госпитализации, 
несвоевременная доставка в лечебное учреждение боль
ных, нуждающихся в экстренной помощи, неэффективное 
использование коечного фонда и лечебно-диагностическо
го оборудования, длительные сроки обследования в боль
ницах.

Особую тревогу вызывает состояние работы по охране 
здоровья матери и ребенка. Родильные дома, детские по
ликлиники и стационары, женские консультации из-за 
неудовлетворительной материально-технической базы, 
слабой теоретической и практической подготовки кадров 
не обеспечивают современного уровня профилактики, ди
агностики и лечения. Во многих учреждениях родовспо
можения, отделениях и палатах для выхаживания недо
ношенных детей и лечения новорожденных не соблюда
ются санитарно-гигиенические условия.

Серьезного укрепления требует материально-техниче
ская база здравоохранения. Многие больницы, родиль
ные дома, поликлиники и амбулатории размещены в 
приспособленных и даже аварийных помещениях, нужда
ются в капитальном ремонте или реконструкции, не 
имеют центрального отопления, водопровода, канализа
ции, горячей воды. Действующие типовые проекты лечеб

но-профилактических учреждений не предусматривают 
использования в полном объеме современных медицинских 
технологий. Из года в год не осваиваются средства, выде
ляемые на сооружение объектов здравоохранения.

Потребности лечебно-профилактических учреждений и 
населения в медицинской технике, лекарствах, перевязоч
ных и дезинфекционных средствах, предметах ухода за 
больными удовлетворяются не полностью. Большинство 

' выпускаемых отечественной промышленностью приборов 
и аппаратов по своим характеристикам уступает лучшим 
зарубежным образцам.

, Не в полной мере используется крупный потенциал 
отечественной медицинской науки. Существующая систе
ма планирования и координации исследований не учиты
вает социальные заказы, приоритетные направления 
практики, приводит к дублированию, распылению сил и 
средств. Низка эффективность фундаментальных и при
кладных работ, только 5 процентов из них патентоспособ
ны. Методологический и научно-технический уровень ра
боты многих институтов не соответствует достижениям 
мировой науки, треть отечественных разработок повторя
ет зарубежные. Нетерпимо медленно осуществляется 
внедрение научных достижений. Остро стоит проблема 
подготовки молодой научной смены.

Академия медицинских наук СССР не объединяет и 
слабо направляет научные силы, не предъявляет должной 
требовательности к качеству и значимости исследований. 
В большом долгу перед практикой вузовская наука, в 
которой занята почти половина научных медицинских 
кадров высшей квалификации.

Эти и другие недостатки оказали негативное влияние 
на состояние здоровья населения. В стране ухудшилась 
динамика демографических процессов, высока детская 
смертность и смертность мужчин трудоспособного возрас
та, длительное время не увеличивалась средняя продол
жительность жизни, практически не снижается уровень 
заболеваемости сердечно-сосудистыми и онкологическими 
болезнями. Народное хозяйство несет большие потери 
из-за утраты трудоспособности рабочими, служащими и 
колхозниками вследствие болезней и травм, а также ухо
да за больными детьми. Ежедневно по этим, причинам на 
работу не выходит около 4 млн. человек, ежегодные вы
платы пособий по временной нетрудоспособности превы
шают 7 млрд, рублей.

Состояние охраны и укрепления здоровья народа вы
зывает обоснованные нарекания трудящихся, серьезную 
озабоченность Центрального Комитета КПСС и Совет
ского правительства. Недостатки в деятельности органов 
и учреждений здравоохранения наносят значительный 
ущерб осуществлению социальной политики партии, упро
чению социалистического образа жизни, ускорению раз
вития общества в целом.

ЦК КПСС и Совет Министров СССР выдвигают зада
чу коренным образом перестроить здравоохранение, уст
ранить недостатки, обеспечить эффективное использова
ние имеющегося потенциала, резко повысить качество 
медицинской помощи. Необходимо добиться такого поло
жения, чтобы деятельность всех звеньев отрасли, каждого 
медицинского работника отвечала современным требова
ниям. Полностью и повсеместно удовлетворить потребно
сти населения в лекарственных препаратах и предметах 
ухода за больными.

С этой целью в соответствии с Основными направле
ниями экономического и социального развития СССР на 
1986—1990 годы и на период до 2000 года осуществить 
систему мер по усилению профилактики болезней, поэтап. 
ному введению диспансеризации всего населения, совер
шенствованию профессионального мастерства медицин
ских кадров, повышению качества и культуры работы 
лечебно-профилактических учреждений.

ЦК компартий союзных республик, крайкомам и обко
мам партии. Советам Министров союзных и автономных. 
республик, местным Советам народных депутатов, руко
водителям министерств, ведомств и предприятий, обще
ственным организациям усилить внимание к нуждам 
здравоохранения, решению вопросов охраны окружающей 
среды, у^лучшению условий труда и быта населения, обес
печить безусловное выполнение планов по укреплению 
материально-технической базы медицинских учреждений, 
активно участвовать в работе по формированию у граж
дан .здорового образа жизни, укомплектованию, закрепле
нию и идейно-нравственному воспитанию медицинских 
кадров.

Для привлечения широкой общественности к делу ох
раны здоровья населения, активной пропаганде здорово
го образа жизни, управлению и перестройке народного 
здравоохранения, расширению информации о достижени
ях СССР в этой области поддержать инициативу трудя
щихся о создании Советского фонда здоровья, форми

руемого за счет добровольных взносов трудовых коллек
тивов, общественных организаций, творческих союзов и 
отдельных граждан.

Подъем советского здравоохранения на качественно 
новый уровень — дело общенародное, государственное. 
Решение поставленных задач требует творческого подхо
да к совершенствованию охраны и укреплению здоровья 
населения со стороны всех медицинских работников, пар
тийных, советских и профсоюзных органов, комсомоль
ских организаций.

I. ПОВЫСИТЬ ЭФФЕКТИВНОСТЬ  
ПРОФИЛАКТИКИ— ГЕНЕРАЛЬНОЙ ЛИНИИ  

СОВЕТСКОГО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

На всех этапах советского здравоохранения профилак
тика была и остается его основополагающим принципом 
идеологией охраны здоровья народа. Она по сути своей 
представляет не узковедомственный раздел деятельности 
органов и учреждений здравоохранения, а комплекс ме
роприятий, направленных на повышение материального и 
культурного уровня жизни народа, охрану окружающей 
среды, улучшение условий труда, быта и отдыха советских 
людей, а также устойчивости человеческого организма к 
воздействию неблагоприятных для здоровья факторов и 
устранение причин и условий, способствующих их воз
никновению.

В успехах советского здравоохранения роль профилак
тики несомненна. Вместе с тем Министерство здравоох
ранения СССР, ВЦСПС, министерства и ведомства, мест
ные Советы народных депутатов возможности профилак
тического направления используют еще недостаточно. 
Профилактика носит во многом декларативный характер 
и не предусматривает осуществления широких оздорови
тельных мер.

Рассматривая осуществление масштабных природоох
ранных мероприятий как обязательное условие массовой 
профилактической работы, надлежит обеспечить приори
тет мерам, связанным с выводом из районов жилой за
стройки предприятий, являющихся источником загрязне
ния окружающей среды, внедрением безотходной и ма
лоотходной технологии, усовершенствованием технологи
ческих процессов, исключающих вредные выбросы, ' Не 
допускать эксплуатации предприятий без организации са
нитарно-защитных зон. Повсеместно обеспечить населе
ние доброкачественной питьевой водой, принять безотла
гательные меры по нормализации состояния воздушного 
бассейна в регионах его загрязнения. Ввести более стро
гие экономические санкции к предприятиям, наносящим 
ущерб здоровью человека и окружающей среде.

В осуществлении природоохранных мероприятий долж
на быть существенно повышена роль Министерства здра
воохранения СССР. Оно обязано возглавить борьбу с 
загрязнением окружающей среды и нарушениями эко
логического равновесия, рассматривать эту работу как 
одно из первостепенных направлений профилактической 
деятельности. Органам государственного санитарного 
надзора надлежит, более решительно использовать имею
щиеся правовые рычаги в интересах строгого соблюдения 
законодательства по санитарной охране почвы, водоемов 
и воздушного бассейна.

Повысить действенность санитарного надзора за соблю
дением на предприятиях, в учреждениях и организациях 
санитарно-гигиенических и противоэпидемических правил 
и норм. В этих целях ужесточить контроль за выполне
нием отраслевых и территориальных программ «.Здоро
вье», направленных на снижение производственного трав
матизма и профессиональной заболеваемости, сокращение 
доли ручного труда и рабочих мест с неблагоприятными 
для здоровья производственными факторами, освобожде
ние женщин от работы на физически тяжелых участках, 
а также на улучшение техники безопасности и условий 
отдыха трудящихся.

(Продолжение на 2-Й стр.)
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(Продолжение. Начало на 1-й стр.)
Считать необходимым кодифицировать в едином акте 

правила и порядок соблюдения санитарно-гигиенических 
норм, действующих на всей территории страны и обяза
тельных для всех предприятий, учреждений, организаций, 
должностных лиц и граждан СССР.

Органам прокуратуры и санитарного надзора прини
мать исчерпывающие меры по выявленным фактам на
рушений санитарно-гигиенических и противоэпидемиче
ских правил и норм, активнее применять правовые сред
ства в целях надежной охраны здоровья и жизни совет
ских людей, привлекая виновных в установленном по
рядке к материальной, дисциплинарной, административ
ной или уголовной ответственности.

Ужесточить надзор и требовательность на всех этапах 
изготовления продуктов питания, особенно • тщательно 
контролировать применение минеральных удобрений, пес
тицидов и других химических средств с тем, чтобы иск
лючить воз.можность их отрицательного влияния на здо
ровье человека.
. Усилить контроль за процессами переработки, хране

ния, транспортировки и реализации пищевых продуктов. 
Не допускать производства пищевых продуктов с нару- 
шения.ми требований технологии и не отвечающих сани
тарно-гигиеническим нормативам. Привести государствен
ные стандарты СССР на продукцию пищевой промышлен
ности и сельского хозяйства в соответствие с научно 
обоснованными гигиеническими требованиями. Особое 
внимание обратить на соблюдение санитарно-гигиениче
ских правил на предприятиях общественного питания, 
чтобы исключить любую возможность массовых заболе
ваний, вызванных употреблением в пищу недоброкаче
ственных продуктов.

Принимая во внимание значение для здоровья населе
ния сбалансированного, полноценного питания, последо
вательно осуществлять меры по улучшению качества и 
рациональному использованию продуктов питания. Пре- 
дус.мотреть включение в государственные стандарты 
СССР показателей, характеризующих пищевую и биоло
гическую ценность пищевых продуктов. Увеличить про
изводство продуктов повышенной биологической ценно
сти, с пониженным содержанием животного жира, саха
ра, поваренной соли, а также выпуск растительных жи
ров, диетических, витаминизированных и белковых про
дуктов, К 1991 году полностью удовлетворить потребно
сти детей раннего возраста в жидких пастообразных мо
лочных изделиях, детских консервах, сухих адаптирован
ных молочных смесях.

Наряду с этим следует активно проводить санитарно
просветительную работу по повышению культуры пита
ния с тем, чтобы количество и калорийность пищевого 
рациона соответствовали энергетическим затратам и фи
зиологическим потребностям организма.

В основе профилактической деятельности должно быть 
формирование здорового образа жизни каждого человека 
и всего общества. Сознательное и ответственное отноше
ние к здоровью как к общенародному достоянию должно 
стать нормой жизни и поведения всех советских людей. 
Это предполагает искоренение вредных привычек, воспи
тание культуры общения, поведения, питания, соблюде
ние режима труда й отдыха, систематические занятия 
физкультурой и спортом, повышение общей санитарной 
культуры и гигиенических знаний, гармоничное развитие 
личности.

Целенаправленная работа в этом направлении должна 
начинаться с, детства. Необходимо повысить роль и от
ветственность семьи за сохранение и укрепление здоро
вья ребенка, улучшить обучение родителей правилам 
гигиенического воспитания и ухода за детьми. Принять 
меры к широкому внедрению в практику работы до
школьных учреждений современных методов закаливания 
и всестороннего развития детей.

Министерству просвещения СССР, Государственному 
ко.митету СССР по профессионально-техническому обра
зованию совместно с Министерством здравоохранения 
СССР разработать программу гигиенического воспитания 
подрастающего поколения, активно добиваться создания 
условий для формирования у молодежи здорового образа 
жизни. Осуществлять обязательное проведение оздорови
тельных мероприятий в школах, профессионально-техни
ческих училищах, пионерских лагерях и санаториях-про
филакториях для родителей  ̂с детьми. Организовать для 
ослабленных и часто болеющих детей специальные до
школьные учреждения санаторного типа.

Забота о здоровье нынешнего и будущего поколений 
требует решительной активизации борьбы с пьянством и 
алкоголизмом, наркоманией и курением, создания для 
этих целей эффективных лекарственных средств. Необ
ходимо усилить наступательность санитарной пропаган
ды, убедительно и доходчиво разъяснять населению вред 
употребления спиртных напитков, наркотических веществ. 
Разработать в 1988 году программу по преодолению ку
рения, предусмотрев в ней широкий комплекс медицин
ских, правовых, организационных и воспитательных мер.

Разработать и внедрить в 1989 году единую програм
му физического воспитания населения, определив научно 
обоснованные нормы и требования к физической подго
товке и двигательной активности различных социально
демографических групп.

В двенадцатой—тринадцатой пятилетках ввести в обще
образовательных школах, профтехучилищах, высших и 
средних специальных учебных заведениях дополнитель
ные учебные занятия по физическому воспитанию с тем, 
чтобы с учетом внеучебных занятий объем двигательной 
нагрузки учащихся и студентов составлял не менее 6— 8 
часов в неделю. Расширить сеть спортивных секций при 
предприятиях, учреждениях и организациях, создавать по 
месту жительства хозрасчетные объединения- «Физкульту
ра и здоровье». Повысить эффективность использования 
спортивно-оздоровительных сооружений. Создавать за счет 
средств профсоюзов и трудовых коллективов (с их согла
сия) центры здоровья, в том числе и на хозрасчетной ос
нове, с широким использованием методов физических 
тренировок, психологической коррекции, рефлексотера
пии и других методов восстановительного лечения.
■ Коренным образом перестроить работу и улучшить 

взаимодействие органов здравоохранения и физической 
культуры по совершенствованию физического развития 
населения.

Важнейшей задачей профилактической. деятельности в 
современных условиях является активная пропаганда са
нитарно-гигиенических знаний. Средствам массовой ин- 
фору1ации совместно с органами здравоохранения увели
чить число телевизионных и радиопередач, газетных и 
журнальных публикаций по вопросам гигиенического вое-- 
питания и санитарного просвещения населения, обратив 
особое внимание на доходчивость и убедительность пуб
ликуемых материалов. Шире освещать опыт работы по 
проведению профилактических и оздоровительных меро
приятий.

Министерству здравоохранения СССР, Советам Мини
стров союзных республик осуществлять меры по значи
тельному снижению инфекционных болезней, в первую 
очередь гриппа и других острых респираторных заболева
ний, на долю которых приходится около половины всех 
случаев временной нетрудоспособности, а экономический 
ущерб составляет около 3,5 млрд, рублей в год. С этой 
целью разработать эффективные средства профилактики 
и лечения, широко использовать общегигиенические и 
закаливающие процедуры, особенно среди детей, улуч
шить организацию прививочного дела. Снизить заболевае
мость кишечными инфекциями и вирусным гепатитом за 
счет предупреждения микробного и вирусного загрязне
ния питьевой воды и пищевых продуктов.

В современной стратегии профилактической деятель, 
ности важное место принадлежит ежегодной диспансери
зации всего населения. Осуществление этой грандиозной

по своим масштабам и социальной значимости программы 
явится качественно новым этапом в развитии советского 
здравоохранения, когда государство возьмет на себя за
боту о здоровье каждого гражданина в наивысшей ее 
форме — активном, динамичном наблюдении на протя
жении всей его жизни.

Главная цель диспансеризации — создать единую сис
тему, обеспечивающую оценку и динамический контроль 
за состоянием здоровья советского человека и общества 
в целом. Опираясь на достижения научно-технического 
прогресса, диспансерная система должна занять актив
ную позицию, обеспечивающую нанесение «опережающе
го удара» по всему, что может стать причиной возникно
вения и развития заболеваний.

Введение диспансеризации осуществить в два этапа; 
до 1991 года наряду с хроническими больными диспан
серным наблюдением повсеместно охватить детей и под
ростков, учащуюся молодежь, беременных женщин, ве
теранов войны, рабочих и служащих отдельных отраслей 
промышленности и сельского хозяйства, а к 1995 году — 
все население страны.

Министерству здравоохранения СССР, Советам Ми
нистров союзных республик, ВЦСПС, местным органам 
здравоохранения обеспечить широкую разъяснительную 
работу среди населения о целях и задачах всеобщей дис
пансеризации, активизировать участие в ней широкой ме
дицинской общественности.

Считать долгом каждого гражданина СССР прохожде
ние диспансеризации и активное участие в проводимых 
профилактических и оздоровительных мероприятиях.

II. ПОВЫШЕНИЕ КАЧЕСТВА  
М ЕДИЦИНСКОЙ

ПО М О Щ И НАСЕЛЕНИЮ  —  ГЛАВНАЯ  
З А Д А Ч А  ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Главной задачей органов и учреждений здравоохране
ния является своевременное, полное и повсеместное удов
летворение населения высококачественной медицинской по
мощью. С этой целью осуществить коренную перестройку 
и интенсификацию деятельности органов и учреждений 
здравоохранения с активным использованием прогрессив
ных форм организации работы, новых технологий, совре
менных методов и средств профилактики, диагностики я 
лечения. Обеспечить при этом решительный поворот от 
экстенсивного подхода в развитии здравоохранения к 
качественной оценке его деятельности.

Предусмотреть ускоренное развитие сети и существенное 
укрепление материально-технической базы амбулаторно
поликлинических учреждений — основного звена системы 
здравоохранения, осуществляющего постоянное динами, 
ческое наблюдение за здоровыми и больными, обеспечи
вающего проведение широкого комплекса профилактиче- 
'ских, лечебно-диагностических и оздоровительных меро
приятий. ^

Для обеспечения полного и своевременного проведения 
диагностики среди взрослого и детского населения на 
догоспитальном этапе организовать в каждой республи
ке, области, крае сеть диагностических центров, сосредо
точив в них сложное и высокоэффективное современное 
оборудование и медицинскую технику — компьютерные 
томографы, аппараты для ультразвуковых и радиоизотоп
ных, рентгеноконтрастных и других методов исследова
ния, а также кадры наиболее квалифицированных спе
циалистов. Для дальнейшего развития и совершенство
вания поликлинической консультативно-диагностической 
службы шире использовать потенциал учебных заведений, 
научно-исследовательских институтов, многопрофильных 
больниц.

Используя эффективные методы диагностики с при
менением современного медицинского оборудования и 
лекарственных средств, увеличить число лиц, ;^ечение 
которых осуществляется в поликлиниках и на дому. 
Перестроить работу диспансеров, обеспечить преемствен
ность в их работе с амбулаторно-поликлиническими уч
реждениями. Продолжить практику организации при 
поликлиниках отделений активного лечения и стациона
ров на дому с бесплатным медикаментозным обеспече
нием.

Значительно активизировать работу поликлиник по оз
доровлению населения и профилактике заболеваний, по
высить их роль в медико-социальнЪй реабилитации боль
ных, завершив к 1990 году организацию во всех поликли
никах отделений (кабинетов) профилактики и восстанови
тельного лечения. Обеспечить доступность внебольничной 
помощи трудящимся в их свободное от работы время с 
учетом режима работы предприятий и организаций произ
водственных отраслей.
• Повысить роль и престиж участкового врача •— основ
ного специалиста, осуществляющего комплекс лечебно-про
филактических и оздоровительных мер, систематическое 
наблюдение за состоянием здоровья населения. Изменить 
систему подготовки участковых врачей, ориентируясь на 
подготовку врача общей практики. Создавать все необхо
димые условия для его плодотворной деятельности.

Руководителям амбулаторно-поликлинических учрежде
ний учитывать предложения обслуживания населения при 
формировании контингентов территориальных врачебных 
участков. Обеспечить постепенный переход к оказанию 
медицинской помощи по принципу «семейного врача».

С целью расширения возможностей удовлетворения по
требности населения в отдельных видах медицинской по
мощи в двенадцатой— тринадцатой пятилетках организо
вать в каждом областном, краевом, республиканском цен
трах хозрасчетные поликлиники, в том числе стоматоло
гические и физиотерапевтические, а также косметологи- 
ческие лечебницы и оздоровительные комплексы.

Основным направлением улучшения стационарной помо
щи населению считать развитие сети современных много
профильных больниц и специализированных центров. Не
обходимо интенсифицировать лечебно-диагностический 
процесс в стационаре, максимально используя высоко
квалифицированные кадры, сложное медицинское обору
дование и эффективные лекарственные средства. Актив
но внедрять этапность в организации стационарной помо
щи, развивать сеть отделений (палат) анестезиологии, ре
анимации и интенсивной терапии. Увеличить число боль
ниц и отделений для восстановительного лечения, развер
нуть сеть стационаров для дневного пребывания больных, 
хозрасчетных пансионатов для лиц, нуждающихся в по
стоянном уходе.

Развивать реабилитационное направление санаторно- 
курортной помощи, создать во всех регионах санатории и 
отделения для долечивания больных, перенесших острый 
инфаркт миокарда, мозговой инсульт, операции на серд
це и магистральных сосудах, с последствиями тяжелых 
'травм и др. Повысить эффективность санаторно-курорт
ного лечения и отдыха. Наряду с дальнейшим расшире
нием сети здравниц развивать сеть специализированных 
санаториев для больных с заболеваниями органов крово
обращения, пищеварения, дыхания, нервной системы, мак
симально приближать санаторную помощь к месту посто
янного жительства населения путем развития местных 
курортов, прежде всего в регионах интенсивного экономи
ческого развития.

Улучшить уход за больными путем широкого примене
ния бригадных форм организации и оплаты труда меди
цинского персонала, расширения зон обслуживания, сов
мещения профессий, внедрения средств малой механиза
ции. Привлекать к этой работе студентов мединститутов 
и учащихся средних медицинских учебных заведений, об
щеобразовательных школ, активистов. Обществ Красного 
Креста и Красного Полумесяца. Для обеспечения ухода 
за больными использовать также возможности, предусмот
ренные Законом СССР об индивидуальной трудовой дея
тельности. Расширить практику заключения договоров с 
предприятиями коммунально-бытового обслуживания по 
уборке и содержанию помещений, а также по оказанию

других видов услуг. Обеспечить во всех лечебно-профи
лактических учреждениях строгое соблюдение санитарно- 
гигиенического режима.

В целях оперативного обеспечения безотказной экстрен
ной помощи завершить организацию системы скорой и 
неотложной медицинской помощи с учетом догоспитально
го и госпитального этапов. Обеспечить ее специализиро
ванным транспортом и средствами связи, оснастить совре
менной техникой, необходимыми реактивами и медикамен
тами, продолжить организацию специализированных бри
гад скорой медицинской помощи.

В республиканских, краевых и областных центрах, в 
городах с численностью населения свыше 1 млн. человек 
создавать объединения «Скорая медицинская помощь», 
включающие станции скорой и неотложной помощи, са
нитарную авиацию и больницы скорой медицинской помо
щи для взрослых и детей.

Приоритетным направлением развития советского здра
воохранения является всемерное совершенствование охра
ны материнства и детства. Необходимо коренным образом 
перестроить работу амбулаторно-поликлинических учрежде
ний для женщин и детей, родильных домов и детских ста
ционаров, повысить урювень их профилактической дея
тельности, усилить пропаганду здорового образа жизни. 
Для обеспечения профилактики заболеваний и повышения 
уровня здоровья подрастающего поколения совершенство
вать систему медицинской помощи женщинам и детям на 
основе организации единых акушерско-терапевтичёско-пе- 
диатрических участков.

К 1995 году обеспечить всех нуждающихся детей раз
личными видами санаторно-курортного лечения, увеличить 
сеть санаторных пионерских лагерей, шире использовать 
санатории-профилактории промышленных и сельскохозяй
ственных предприятий для оздоровления беременных ра
ботниц и детей.

В целях предупреждения преждевременных родов, сни
жения заболеваемости и смертности новорожденных де
тей организовать при многопрофильных стационарах в 
столицах союзных республик, краевых, областных цент
рах и городах специализированные отделения (палаты) 
для беременных женщин с заболеваниями сердца, легких, 
почек, эндокринной системы. Прюдолжить развитие сети 
специализированных родильных домов и отделений для 
женщин с патологией беременности. Шире использовать 
детские стационары для проведения диагностики и лече
ния заболеваний у матерей, госпитализированных по ухо
ду за больными детьми.

Перестроить работу женских консультаций по профи
лактике абортов, имея в виду широкое внедрение совре
менных методов предупреждения беременности. Преду
сматривать в столицах союзных республик, краевых и 
ооластных центров создание кабинетов дородовой диагно
стики заболеваний плода, консультаций «Брак и семья», 
медико-генетических кабинетов и центров восстановитель
ного лечения для детей. Продолжить создание в родиль
ных домах и детских больницах условий для совместного 
пребывания матери и ребенка.

Развивать передвижные виды оказания экстренной по
мощи женщинам и детям. Организовать при крупных мно
гопрофильных больницах, станциях скорой и неотложной 
медицинской помощи специализированные бригады интен
сивной терапии и реанимации новорожденных и недоно
шенных, детей раннего возраста, женщин с патологией 
родов и послеродового периода. Предусмотреть создание 
сети дневных стационаров для детей.

Совершенствовать оказание медико-санитарной помощи 
работникам производственных отраслей. Расширять сеть 
медико-санитарных частей, . санаториев-профилакториев, 
оздоровительных комплексов, а также специальных цехов 
и участков для проведения медико-социальной, профес
сиональной и трудовой реабилитации. Развивать в террито
риальных городских поликлиниках цеховую службу для 
работников промышленных предприятий, на которых за
нято менее 1.000 человек. Провести в 1987— 1990 годах 
разукрупнение цеховых врачебных участков, доведя коли
чество обслуживае'мых на каждом из них до 1.600 чело; 
век.

Повысить уровень оказания медицинской помощи на 
селе, учитывая, что центральные районные больницы яв
ляются основными учреждениями по оказанию квалифи
цированной медицинской помощи сельскому населению, 
значительно укрепить их материально-техническую базу 
за счет строительства новых и ' реконструкции действую
щих, широко используя кооперирование средств колхозов, 
совхозов и'других предприятий. Увеличить количество 
межрайонных специализированных больниц, диспансеров 
и отделений, обеспечив потребность сельского населения 
в специализированной помощи.

Осуществить дальнейшее укрепление участковых боль
ниц, улучшить их материально-техническую базу, расши
рить практику использования их в качестве отделений 
центральных районных больниц, а также для организации 
социальной помощи одиноким и престарелым жителям. 
Повысить роль фельдшерско-акушерских пунктов в прове
дении профилактических мероприятий на селе.

Развивать передвижные виды медицинской Помощи: 
врачебные амбулатории? клинико-диагностические лабо
ратории, флюорографические, стоматологические и дру
гие установки. До 1990 года закончить организацию в 
каждом районе станций (отделений) скорой и неотложной 
медицинской помощи, укомплектовав их врачебными кад- 
рами.

Повысить роль областных больниц как консультатив
но-диагностических и лечебных центров, шире использо
вать крупные специализированные и многопрофильные 
больницы, а также диагностические центры в городах 
для оказания высококвалифицированной медицинской по
мощи сельскому населению.

Добиваться неуклонного снижения заболеваемости с 
временной и стойкой утратой трудоспособности работаю
щих на основе улучшения охраны труда и техники безо
пасности, проведения оздоровительных мероприятий, по
вышения качества медицинской помощи и врачебной эк
спертизы.

Непременным условием дальнейшего повышения каче
ства медицинской помощи, снижения заболеваемости и 
смертности населения является развитие и укрепление 
специализированной помощи. Для этого создать сеть все
союзных, республиканских, межобластных (региональных) 
центров с отделениями и филиалами по микрохирургии, 
элекгрокардиостимуляции, протезированию суставов, пе
ресадке органов и тканей, сердечно-сосудистой хирургии, 
для лечения больных с хронической почечной недостаточ
ностью и другим видам специализированной помощи.

Завершить в двенадцатой пятилетке создание кардио
логических диспансеров во всех республиканских, крае
вых и областных центрах, расширить количество кардио
логических кабинетов в поликлиниках, отделений в стацио
нарах, специализированных бригад скорой медицинской 
помощи.

рбеспечить эффективное лечение онкологических боль
ных, обратив особое внимание на раннее выявление зло
качественных новообразований с использованием совре
менных методов диагностики. При планировании онколо
гической помощи населению учитывать особенности рас
пространения и прогноз отдельных видов онкологической 
заболеваемости по регионам. Во всех союзных республи
ках создать онкологические центры, расширить строи
тельство онкологических диспансеров, радиологических 
корпусов. Оснастить учреждения такого типа современ
ной диагностической и лечебной аппаратурой, обеспечить 
их радиоизотопными препаратами и лекарственными 
средствами, снизить заболеваемость и смертность населе
ния от отдельных форм злокачественных новообразований.

Повысить уровень хирургической помощи. Развивать и 
укреплять кардиохирургические, сосудистые, ортопедиче
ские, травматологические, нейрохирургические, урологи
ческие, проктологические, ожоговые и другие специализи
рованные отделения. Обеспечить более эффективное, лече 

ние больных с острыми хирургическими заболеваниями и

травмами, значительно шире использовать методы Jihk- 
рохирургии, диализа, более активно внедрять пересадку 
органов и тканей, новые способы оперативных вмеша
тельств.

Коренным образом улучшить оказание стоматологиче
ской помощи населению, прежде всего детям, обеспечить 
в тринадцатой пятилетке полное удовлетворение потреб
ности во всех ее видах. Расширить сеть стоматологиче
ских поликлиник, отделений и кабинетов. С целью профи- 
лайтики заболеваний полости рта повсеместно организо
вать работу по привитию гигиенических навыков, беспере
бойной деятельности фтораторных установок на водопро
водных станциях. Предусмотреть производство фториро
ванной поваренной соли, увеличение выпуска фторсодер
жащих и других профилактических зубных паст. Внед
рить в практику современные методы зубного протези
рования.

Совершенствовать профилактику заболеваний органов • 
зрения, особенно близорукости, глазного травматизма, 
внедрять в практику новые методы и организационные 
формы раннего выявления и лечения катаракты и глау
комы. Развивать межрайонные офтальмологические отде
ления. Активно использовать накопленный ведущими 
научно-исследовательскими и лечебными учреждениями 
опыт по дальнейшему совершенствованию оказания меди
цинской помощи больным с заболеваниями глаз. Шире 
внедрять в практику микрохирургические оперативные 
вмешательства и лазерную технику.

Освоить современные методы микроанализа для ран
ней диагностики аллергических и иммунодефицитных за
болеваний, организовать в каждой республике, крае, об
ласти аллергологические кабинеты и иммунологические 
лаборатории.

Осуществить меры по- профилактике наиболее'распро
страненных заболеваний нервной системы и психических 
расстройств. Продолжить организацию и улучшить рабо 
ту отделений для больных с острыми нарушениями моз
гового кровообращения. Создать в крупных городах цент
ры восстановительного лечения для трудовой и социаль
ной реабилитации лиц с заболеваниями сосудов головно
го мозга и периферической нервной системы. Расширить 
сеть психоневрологических диспансеров, больниц и их от
делений в сельской местности, домов-интернатов с лечеб
но-трудовыми мастерскими. Организовать на предприяти
ях промышленности и сельского хозяйства необходимое 
количество специальных участков для социально-трудо
вой реабилитации больных с нарушениями психики.

Обеспечить коренное улучшение работы по раннему 
выявлению и .эффективному лечению лиц, страдающих 
алкоголизмом и наркоманией. До 1990 года завершить 
формирование сети наркологических диспансеров и каби
нетов, а также отделений при предприятиях промышлен
ности, строительства и сельскохозяйственного производ
ства, укомплектовать их квалифицированными кадрами. 
Создать хозрасчетные наркологические амбулатории и 
кабинеты анонимного лечения.

Укреплять и развивать специализированные виды по
мощи терапевтического профиля; пульмонологию^-гастро- 
эндологию, эндокринологию, гематологию и другие.
• Существенно повысить уровень медицинской помощи 

лицам пожилого и старческого возраста, организовать в 
стране целостную систему геронтологической службы.

III. П О ДГО ТО ВКУ, ВОСПИТАНИЕ  
И ОРГАНИЗАЦИЮ  ТР УД А  

М ЕДИЦИНСКИХ КАДРОВ —
НА УРОВЕНЬ СОВРЕМЕННЫХ ТРЕБОВАНЙЙ

Успешное решение стоящих перед здравоохранение.м 
задач в значительной степени зависит от компетентности 
медицинских и фармацевтически;х работников, их профес
сионализма, идейно-нравственного облика и привержен
ности ко всему передовому, прогрессивному, от стремле
ния перестроить свою деятельность в целях достижения 
высоких конечных результатов.

Врачу доверяется самое дорогое — жизнь и здоровье 
советских людей. Гуманность и благородство, самоотвер
женность и милосердие, умение целиком посвятить себя 
интересам больного, постоянное совершенствование зна
ний — для врача не просто заслуживающие уважения 
свойства личности, а качества, определяющие его про
фессиональную и гражданскую зрелость. Сс}ветский врач 
— носитель самого передового коммунистического миро
воззрения. Ему должны быть присущи высокая идейная 
убежденность, чувство долга перед социалистическим об
ществом, сознание социальной значимости своей профес
сии.

В нашей стране труд , врачей высоко оценивается наро
дом, пользуется заслуженным авторитетом и доверием, 
подавляющее их большинство честно и добросовестно вы
полняет свой гражданский и профессиональный долг. Сле
дует и дальше повышать престиж медицинских работни
ков, создавать условия для качественной и творческой 
работы, воспитывать у населения чувство глубокого ува
жения к их- труду.

Перестройка здравоохранения, повышение его роли в 
жизни советского общества предъявляют новые требова
ния к подготовке и воспитанию медицинских кадров, ор
ганизации их работы.

Высокое качество подготовки и повышения квалифика
ции специалистов здравоохранения на основе достижений 
научно-технического прогресса, ускорения внедрения в 
практику новейших методов предупреждения, диагностики 
и лечения заболеваний, воспитание верности присяге вра
ча Советского Союза являются главнейшей задачей меди
цинского образования.

С этой целью предстоит усовершенствовать систему от
бора в высшие медицинские учебные заведения профес
сионально ориентированной молодежи. Комплектование 
вузов осуществлятьиз числа лиц, имеющих стаж работы 
в лечебно-профилактических учреждениях, а также уво
ленных в запас военнослужащих, проявивших призвание 
к профессии врача. Расширить обучение школьников в 
межшкольных учебно-производственных комбйнатах по 
медицинскому профилю, использовать их труд в лечебно
профилактических учреждениях по уходу за больными. 
Распространить на них, а также на учебно-вспомогатель
ный персонал медицинских и фармацевтических вузов и 
научно-исследовательских институтов (лаборантов, препа
раторов и других) условия приема в эти вузы, установ
ленные для лиц с опытом работы в практическом здраво
охранении. Завершить в двенадцатой пятилетке организа
цию подготовительных отделений при всех медицинских 
и фармацевтических институтах, расширить целевые фор
мы подготовки работников здравоохранения, привести 
контингенты приема в высшие и средние учебные заве
дения в соответствие с научно обоснованной потребностью 
в кадрах.

Для улучшения подготовки врачей пересмотреть учеб
ные планы, содержание преподавания медико-биологиче
ских и клинических дисциплин, организацию производ
ственной практики, систему контроля знаний студентов, 
максимально приблизив обучение к потребностям прак
тического здравоохранения. Предусмотреть увеличение 
объема профессиональной подготовки будущих врачей и 
более раннее изучение клинических дисциплин по единым 
программам; изменение соотношения между различными 
видами занятий в пользу самостоятельной работы студен
тов и овладение ими практическими навыками, в том 
числе изучение современной и перспективной медицин
ской техники; сокращение многопредметности за счет 
объединения и укрепления родственных учебных курсов; 
усиление профессиональной направленности преподава
ния общественных наук в медицинских вузах; введение

(Продолжение на 3-й стр.)
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на втором и пятом курсах нереводных государственных 
экзаменов с аттестацией студентов.

Повысить требовательность к качеству знаний студен
тов. Создать в студенческих коллективах обстановку 
творческой активности и состязательности в овладении 
знаниями. С 1988/89 учебного года ввести поэтапную ат
тестацию практических навыков студентов. .Решительно 
избавляться уже на младших курсах от студентов, до
пускающих безответственное отношение к учебе.

Завершающую стадию подготовки врачей и провизо
ров проводить непосредственно в современных, оснащен
ных новейшей медицинской техникой учреждениях. По
высить эффективность субординатуры и интернатуры, на
целивая молодых специалистов на углубленное освоение 
знаний и навыков по избранной специальности.

Создать организационные условия, способствующие 
интеграции высшего медицинского и фармацевтического 
образования, практического здравоохранения и науки. 
Организовать объединения медицинских научных инсти
тутов и вузов с крупными больницами, размещать про
фильные кафедры на базе научно-исследовательских уч
реждений/-

Разработать и ввести в действие с 1988/89 учебного 
года типовые положения о лечебно-профилактических И 
других учреждениях, используемых для подготовки спе
циалистов, проведения практики студентов, интернатуры 
и стажировки выпускников.

Повысить значимость и улучшить организацию госу
дарственных экзаменов. Обеспечить единые требования к 
теоре1ической и практической подготовке выпускников 
вузов. Ввести комплексную аттестацию готовности сту
дентов к самостоятельной профессиональной деятельно
сти как условие допуска к государственным экзаменам. 
Включать в состав государственных экзаменационных ко
миссий представителей практического здравоохранения. 
Предоставить право этим комиссиям решать вопрос о 
присвоении выпускникам вузов квалификации средних 
медицинских работников в случае несдачи ими государ
ственных экзаменов. Предусмотреть, что диплом врача 
они смогут получить через, год работы по месту распре- 
де т̂ения при условии повторной сдачи государственных 
экзаменов.

Важная роль в коренном улучшении медицинской по
мощи населению принадлежит средним и младшим ме
дицинским работникам. Фельдшер, медицинская сестра, 
фармацевт, санитарка — не просто первые помощники 
Врача, они — опорное звено здравоохранения. Профес
сия среднего медицинского работника требует четкого 
■выполнения • врачебных назначений, наблюдательности, 
находчивости в трудных ситуациях, чувства сострада
ния, отзывчивости и милосердия.

Сложность современных методов диагностики и лече
ния требует повышения качества подготовки специали
стов со средним медицинским и фармацевтическим оора- 
зованием. В связи с этим необходимо пересмотреть учеб
ные планы и программы училищ, увеличить в них объем 
производственной практики, обучения приемам и методам 

'■раооты с современным оборудованием, техникой, сред
ствами малой механизации. Устранить сложившиеся дис
пропорции в подготовке специалистов со средним и 
высшим медицинским образованием.

Уровень знаний молодых специалистов определяется 
прежде всего квалификацией профессорско-преподаватель
ского состава. Важнейшей задачей является совершен
ствование работы по подбору, использованию и органи
зации труда педагогических кадров. Для повышения их 
профессионального уровня ввести стажировку в ведущих 
научных центрах, и клиниках страны. Шире привлекать 
к ооучению студентов и учащихся ведущих ученых, спе
циалистов и opraHH3aTOiJoB здравоохранения.

Провести в 1988— 1990 годах аттестацию медицинских 
и (рар.мацевтических институтов, в ходе которой решить 
вопрос об изменении категории, сокращении приема на 
отдельные факультеты и закрытии отдельных вузов.

Ввести в практику проведение конкурсов на создание 
новых учебников для студентов и учащихся, увеличить 
их тираж до полного удовлетворения потребностей. Обес
печить в достаточном количестве систематический вы
пуск фтравочной и энциклопедической литературы. Из
дать в двенадцатой пятилетке специальные энциклопедии 
для врачей амбулаторно-поликлинического звена и сред
него медицинского персонала. В 1993— 2000 годах осу
ществить выпуск нового издания Большой медицинской 
энциклопедии.

Перестроить систему переподготовки и повышения 
квалификации .медицинских кадров. Принять действен
ные меры по дальнейшему развитию институтов и фа
культетов усовершенствования врачей. Сосредоточить 
внимание профессорско-преподавательского состава на 
Енедрении активных методов обучения, передового опыта 
работы органов и учреждений здравоохранения, • новых 
научных разработок. Увеличивать контингенты специали- 
QTOB с высшим и средним медицинским образованием, 
направляемых на повышение квалификации, в первую 
очередь работников первичного эвена здравоохранения, 
детских и родовспомогательных учреждений.

Повысить заинтересованность специалистов в непре
рывном пополнении и обновлении знаний, поставив их 
с;тужеоный рост и заработную плату в прямую зависи
мость от результатов повышения квалификации, профес
сиональной компетентности. Шире использовать в этих 
целях периодическую аттестацию медицинских работни
ков, в основе,которой должна быть оценка их профессио
нальной подготовки, результатов их работы, соблюдения 
трудовой и исполнительской дисциплины, морально-эти
ческих качеств и идейно-политической зрелости, Ваесгги 
конкурсную систему присвоения квалификаций категорий 
с широким обсуждением кандидатов в трудовых коллек
тивах. Усилить ответственность руководителей и главных 
специалистов органов и учреждений здравоохранения за 
качество аттестации, искоренить формализм при ее про
ведении, обеспечить широкую гласность работы аттеста
ционных комиссий.

Объявить непримиримую борьбу со всеми негативны
ми явлениями в здравоохранении и лицами, допуска
ющими безответственные действия, злоупотребления слу
жебным положением, порочащими высокое звание меди
цинского работника. Урегулировать вопросы юридическо
го характера, позволяющие лишать этих лиц диплома 
врача.

Устранить' диспропорции в обеспеченности кадрами 
отдельных регионов страны, укомплектовать ими наибо
лее важные участки здравоохранения; детские и родо
вспомогательные учреждения, поликлиники, станции и 
отделения скорой и неотложной , медицинской помощи, 
больницы и амбулатории в сельских районах. В целях 
закрепления медицинских работников создавать для них 
необходимые производственные и жилищные условия, в 
полной мере предоставлять установленные законодатель
ством преимущества и льготы. Шире использовать фор
мы -морального и материального стимулирования за вы
сокие показатели в работе, активное внедрение в прак
тику достижений науки и техники.

Продолжить работу по дальнейшему совершенствова
нию подготовки кад^в руководителей всех звеньев 
здравоохранения. Систематически повышать их деловую 
квалификацию, добиваться, чтобы они глубоко овладели 
основами управления и экономики здравоохранения, соз
давали в коллективах обстановку высокой требова
тельности, благоприятные усло1Вия для выполнения 
профессионального долга, развивали инициативу, наста
вничество, социалистическое сорювнование. Обеспечить 
подготовку действенного резерва руководящих кадров.

В целях повышения уровня идейно-воспитательной 
работы среди медицинских работников, пропаганды пере
дового опыта и внедрения в практику здравоохранения

новых методов профилактики, диагностики и лечения 
увеличить периодичность выхода «Медицинской газеты».

Улучшит.ь условия труда, быта и отдыха медицин
ских работников. Организовать в лечебно-профилактиче
ских учреждениях санитарно-бытовые помещения, сто
ловые, буфеты, пункты обслуживания. Развивать сеть 
жилищно-строительных кооперативов, санаториев-профи
лакториев, баз отдыха, пионерских лагерей. 'Увеличить 
количество путевок на санаторно-курортное лечение и 
отдых.

Работники здравоохранения призваны создавать в 
каждом трудовом коллективе атмосферу творческой ак
тивности, поиска новых путей улучшения дела̂  охраны 
здоровья советских людей, объединения усилий врачей 
всех стран в борьбе против угрозы термоядерной войны.

IV. АКТИВНЕЕ РАЗВИВАТЬ 
М ЕДИЦИНСКУЮ  НАУКУ,

ШИРЕ ИСПОЛЬЗОВАТЬ  
ЕЕ ДОСТИЖ ЕНИЯ В ПРАКТИКЕ 

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

в укреплении здоровья народа, в создании принципи
ально новых средств и методов оказания медицинской 
помошц, в формировании и утверждении здорового оора- 
за жизни советских людей ведущую роль играет меди
цинская наука.

Советская медицинская наука завоевала прочный ав- 
торцтет .в мире. Ее достижения весомы и общепризнаИы. 
Однако переломный, революционный период, который 
переживает наше общество, предъявляет и к ней повы
шенные требования. Потенциал отечественной медицин
ской науки еще не в полной мере используется для ре
шения важнейшей задачи — укрепления здоровья лю
дей, продления их активной жизнедеятельности. Мало 
выполняется крупных комплексных исследований, свя
занных с кардинальными проблемами здравоохранения. 
Качество многих нayчнo-иccJ^eдoвaтeльcкиx работ остает
ся на низком уровне. Наметилось отставание в области 
фундаментальных исследований в иммунологии, генети
ке, оиотехнологии, трансплантологии, гематологии, сто
матологии, фармакологии. Медленно реализуются в 'ме
дицинской практике достижения современной науки.

Отставание медицинской науки было также обуслов
лено формализмом в планировании и финансировании 
научных работ, отсутствем социального заказа на про
водимые исследования, низкой требовательностью к ка
честву конечных результатов научных разработок. Ме
тодологический и научно-технический уровень работы 
многих коллективов не соответствует достижениям ми
ровой медицинской науки. Сеть и структура научно-ис
следовательских институтов не обеспечивают проведе
ния полномасштабных научных исследований на совре
менном уровне.

Достижения мировой медицины, опыт интенсивно раз
вивающихся отраслей народного хозяйства страны по
казывают, что своевременное и широкое внедрение но
вых методов и средств профилактики, диагностики и 
лечения в практику здравоохранения можно обеспе
чить только путем создания . специализированных под
разделений с высококвалифицированными кадрами и 
материального стимулирования процесса внедрения.

Все это требует коренной перестройки управления 
медицинской наукой, планирования и организации на
учной деятельности, придания этим процессам конкрет
ного, целевого, наступательного характера. Необходимо 
вести исследовательскую работу в соответствии с соци
альными заказами здравоохранения. Сосредоточить 
усилия ученых на основных фундаментальных направле
ниях медико-биологических, клинических и биологиче
ских исследований, результаты которых должны при
вести к радикальному решению проолем практического 
здравоохранения, и прежде всего к выявлению причин 
болезней с целью их профилактики, ранней диагностики 
и лечения. Считать первоочередными задачами науки 
изучение медико-социальных проолем, анализ состояния 
и динамики здоровья населения в связи с демографи
ческими сдвигами, изменяющимися условиями пройз- 
водства и окружающей среды и миграционными про
цессами. Осоиое внимание уделить охране здоровья ма
тери и ребенка, предупреждению сердечно-сосудистых, 
онкологических, нервно-психических, эндокринных, ин
фекционных. гематологических, аллергических, стома
тологических заболеваний.

Сконцентрировать усилия на научных исследованиях 
в области генной инженерии и биотехнологии, разработ
ке современных приборов и автоматизированных систем, 
методов дистанционного и автоматизированного контро
ля окружающей среды. Активизировать разработку но
вых принципов организации и управления научными 
учреждениями, реализации достижений научно-техни
ческого прогресса, создания современных информаци
онно-поисковых систем, на всех этих важнейших на
правлениях сконцентрировать усилия не только специа
листов в области медицины, но и' социологов, демогра
фов, математиков и представителей других отраслей 
науки и техники.

Академия медицинских наук /СССР • должна стань 
подлинным штабом |по руководству и планированию 
всей медицинской науки в стране и строить свою дея
тельность |В теснейшем контакте ic Академией цаук 
СССР и научно-исследовательскими институтами других 
отраслей народного хозяйства; Одной из важнейших 
задач Академии медицинских наук СССР считать зна
чительное повышение эффективности работы каждого 
научного коллектива и сотрудника, усиление их ответ
ственности за теоретическую и практическую ценность 
научных разработок.

министерству здравоохранения СССР и министер
ствам здравоохранения союзных республик обеспечить 
формирование социального заказа науке, интенсифика
цию использования научного потенциала, оперативную 
организацию широкомасштабного внедрения в практику 
результатов научно-исследовательских работ и передо
вого опыта. Значительно расширить объем и повысить 
качество научных исследований, проводимых в вузах и 
институтах усовершенствования врачей, принять меры 
к усилению связи отраслевой, вузовской науки и прак
тического здравоохранения.

Министерству здравоохранения СССР, Академии 
медицинских наук СССР повысить роль экспертизы в 
оценке планируемых и законченных научных разрабо
ток. усовершеЕхтвовать информационную и патентно
лицензионную службу отрасли.

С целью интенсификации повышения результатив
ности научно-исследовательских работ Министерству 
здравоохранения СССР совместно с Академией меди
цинских наук СССР пересмотреть в 1987 — 1988 годах 
сеть научно-исследовательских учреждений, упразднить 
бесплодные в научном отношении институты, используя 
освободившиеся численность, материальные и финансо
вые ресурсы на наиболее актуальных научных направ
лениях.

Повысить заинтересованность работников' науки в 
ускорении разработок научных исследований и внедре
ниях их в практику, дифференцировав оплату труда 
работника в зависимости от его конкретного вклада в 
Достижение конечного результата. Предоставить право 
руководителям научных учреждений при расширении 
объема выполняемых работ устанавливать инженерно- 
техническим работникам, лаборантам и обслуживающе
му персоналу надбавки к заработной плате.

За счет интенсификации работы научных учрежде
ний расширить практику заключения договоров на вы
полнение дополнительных, имеющих важное практиче

ское значение исследований на хозрасчетной основе. 
Получаемые от заказчика средства направлять на ук
репление материальной базы этих учреждений, допол
нительное стимулирование труда й улучшение социаль
но-бытовых условий работников.

Расширить права руководителей головных научно- 
исследовательских учреждений по руководству субор
динированными учреждениями и кафедрами, по плани
рованию научно-исследовательских работ, подготовке и 
аттестации научных кадров, рациональному использо
ванию и распределению финансовых и материальных 
ресурсов. Считать целесообразным организацию при 
научных центрах и головных научно-исследовательских 
институтах опытно-экспериментальных производств.

Академии медицинских наук СССР с участием Ака
демии наук СССР, Министерства химической промыш
ленности СССР и других министерств и ведомств соз
давать межотраслевые научно-технические комплексы, 
в первую очередь по разработке и промышленному 
производству высококачественных химических и био
логических реагентов. эффективных лекарственных 
средств.

Шире использовать организацию научных центров, 
научно-практических, производственных объединений, 
межотраслевых научно-технических комплексов (лабо
раторий), временных научных коллективов для комп
лексной. разработки актуальных проблем и интенсифи
кации внедрения результатов исследований в практику.

Госснабу СССР, Государственному комитету СССР 
по науке и технике, машиностроительным министерст
вам ооеспечить научные учреждения здравоохранения 
отечественными приборами и аппаратами, соответству
ющими лучшим мировым образцам.

Повысить результативность исследований в области 
социальной гигиены и организации здравоохранения, 
глубоко анализировать тенденции в состоянии здоро
вья населения, прогнозировать уровень заболеваемости.

Осуществить мероприятия по дальнейшему улучше
нию подготовки научных и научно-педагогических кад
ров, неустанно совершенствовать идейно-воспитатель
ную и методологическую работу, уделив первостепен
ное внимание формированию высоких профессиональ
ных и нравственных качеств ученых.

Обеспечить развитие системы медицинской и меди
ко-технической информации. Перестроить пропаганду 
достижений советской медицинской науки и народного 
здравоохранения средствами массовой информации, 
придав ей активный, наступательный характер.

Министерству здравоохранения СССР, Академии 
медицинских наук СССР развивать международное сот
рудничество в области медицинской науки, прежде все
го с социалистическими странами, шире обмениваться 
научной информацией, оперативнее внедрять наиболее 
ценные разработки в практику. Создавать междуна
родные научные и научно-практические объединения.

V ОХРАНЕ ЗДОРОВЬЯ— НЕОБХОДИМ ОЕ  
МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЕ  

ОБЕСПЕЧЕНИЕ

Новые задачи в области охраны здоровья советских 
людей, выдвинутые партией и правительством, треоуют 
существенного укрепления материально-технической ба
зы учреждений здравоохранения, оснащения их совре
менными техническими средствами и обеспечения лекар
ственными препаратами, ата работа должна стать орга
нической частью реализации установок XXVII съезда 
КПСС, направленных на развитие и укрепление матери
ально-технической базы социально-культурной сферы.

В настоящее время медицинскую помощь населению 
оказывают 28 тыс. больниц и 8У тыс. амбулаторно-по
ликлинических учреждений.

Вместе с тем почти треть больничных коек размещена 
с нарушением установленных санитарно-гигиенических 
норм в приспосооленных помещениях. Многие лечебно
профилактические учреждения плохо обеспечены меди
цинским оборудованием, медикаментами, инвентарем и 
предметами ухода за больными.

В целях коренного улучшения материальной базы уч
реждений здравоохранения существенно увеличить в 
двенадцатой— четырнадцатой пятилетках капитальные 
вложения, предусматриваемые на их строительство. По
высить удельные капиталовложения на строительство 
больниц и поликлиник в 2— 2,6 раза, доведя при этом 
долю средств, направляемых на оснащение современной 
медицинской техникой вновь вводимых объектов, до 40 
процентов. Решительно изменить структуру выделяемых 
капитальных вложений, направив йх в первую очередь 
на реконструкцию, техническое обновление и приведение 
к установленным санитарным нормам лечебно-профилак
тических учреждений, которые размещены в приспособ
ленных помещениях. За счет всех источников финанси
рования ввести в действие больницы на 1,8— i,4  млн. 
коек и поликлиники на 2,0— 8,2 млн. посещений в сме
ну. Сооружать ооъекты здравоохранения исключительно 
по новым типовым и индивидуальным проектам, разра
ботанным с учетом достижении и перспектив научно-тех
нического прогресса и обеспечивающим оптимальные ус
ловия для лечения больных и эффективной работы персо- 

. нала.
Осуществлять опережающими темпами строительство 

родильных домов, женских консультаций, детских боль
ниц и поликлиник, направляя на эти цели не менее 4(1 
процентов выделяемых капитальных вложений. К 1995 
году полностью удовлетворить потребности населения в 
родовспомогательных и детских лечебно-профилактичес
ких, а к 200(1 году в стационарных и амбулаторно-поли
клинических учреждениях. Обеспечить при этом условия 
для высококачественной их работы.

Для строительства и технического переоснащения ле
чебно-профилактических учреждений шире использовать 
возможности и средства предприятий и организаций про
мышленности, транспорта, сельского хозяйства, а также 
добровольные взносы трудовых коллективов и граждан, 
поступающие в Советский фонд здоровья.

Создавать при республиканских, краевых и областных 
лечебно-профилактических учреждениях, прежде всего 
при консультативно-диагностических центрах, пансиона
ты на хозрасчетной основе для временного проживания 
больных и сопровождающих их лиц.

С целью существенного улучшения оздоровительной 
работы среди тружеников города и села рекомендовать 
трудовым коллективам предприятий и хозяйств создавать 
в двенадцатой— тринадцатой пятилетках медико-санитар
ные части и санатории-профилактории, а также разви
вать сеть оздоровительных комплексов, специальных це
хов и участков для проведения медико-социальной, про- 
фемиональной и трудовой реабилитации работников.

При строительстве шире практиковать кооперирование 
средств нескольких предприятий или организаций.

По просьбам трудовых коллективов передавать на ба
ланс предприятий и организаций построенные медико- 
санитйрные части, разрешать их финансирование и со
держание.

Существенно улучшить оказание медицинской помо
щи сельскому населению. Продолжить практику строи
тельства врачебных амбулаторий в комплексе с аптека
ми и квартирами для медицинских и фармацевтических 
работников. Построить в двенадцатой—четырнадцатой 
пятилетках более 14 тыс. таких комплексов.

Кардинально укрепить материально-техническую бг(зу 
диспансеров, санитарно-эпидемиологических станций и 
других учреждений здравоохранения, а также научно- 
исследовательских институтов,' высших и средних меди

цинских учебных заведений и институтов усовершенство
вания врачей.

За счет нового строительства и выделения исполкома
ми местных Советов народных депутатов дополнительных 
помещений в тринадцатой пятилетке повсеместно решить 
вопросы создания надлежащей материальной базы хоз
расчетных поликлиник. К концу 2000 года увеличить в 
5 1X13 объем оказываемых населению платных медицин
ских услуг.

Советам Министров союзных республик, министерст
вам и ведомствам СССР обеспечить высокое качество 
строительства и безусловное освоение выделяемых ас
сигнований. При проектировании объектов здравоохране
ния предусматривать строительство жилых домов с тем, 
чтобы не менее 25 процентов работающих были обеспе
чены ведомственной жилой площадью.

В целях своевременного и качественного ремонта уч
реждений здравоохранения создать в двенадцатой— че
тырнадцатой пятилетках в столицах союзных и автоном
ных республик, краевых и областных центрах специали
зированные ремонтно-строительные организации,' с под
чинением их местным органам здравоохранения.

Для полного и своевременного удовлетворения потреб
ностей населения и лечебно-профилактических учрежде
ний в медикаментозных средствах и изделиях медицин- - 
ского назначения увеличить производство современных 
медикаментов, имея в виду обеспечить к 1993 году пол
ное удовлетворение потреоностей во всех видах отечест
венных лекарственных препаратов. К 1995 году увели
чить в 2 раза объем реализации медикаментов и изде
лий медицинского назначения.

Пересмотреть номенклатуру лекарственных средств, 
неуклонно сокращать выпуск малоэффективных препа
ратов, используя высвобождающиеся мощности и ресур
сы для производства новых медикаментов. Обеспечить 
их распределение по отдельным регионам страны с уче
том численности населения и фактической потребности.

Расширить сеть и укрепить материальную базу аптек. 
Довести к 2000 году число аптек до установленных нор
мативов.

Повысить в двенадцатой—тринадцатой пятилетках де
нежные нормы расходов на приобретение медика^иентов 
в стационарах соответственно в 1,8— 2,2 раза, в поли
клиниках— в 2— 3 раза, а на питание больных в ста
ционарах— в— 1,5— 2,5 раза. Предусмотреть дальнейшее 
расширение перечня заболеваний, при лечении которых 
медикаменты отпускаются бесплатно.

Провести переоснащение учреждений здравоохране
ния современным медицинским оборудованием, прииора- 
ми и инструментарием, в первую очередь рентгеновски
ми комплексами, компьютерными томографами, ультра
звуковой, электронной, эндоскопической техникой, лабо
раторными анализаторами, системами непрерывного на
блюдения за больными, вычислительной техникой, сред
ствами малой механизации. Особое внимание обратить на 
оснащение создаваемых консультативно-диагностических 
центров, а также родовспомогательных и детских лечеб
но-профилактических учрежде'ний.

Увеличить производство и поставку медицинской тех
ники в тринадцатой пятилетке в 2,5 и в четырнадцатой 
— в 3,5 раза. Шире привлекать для ее изготовления 
предприятия оборонных отраслей Промышленности. Обе
спечить к 1992 году в необходимых количествах выпуск 
медицинских изделий одноразового использования и 
предметов ухода за больными.

Повысить ответственность руководителей учреждений 
здравоохранения, в том числе научно-исследовательских 
институгов, за рациональное и эффективное использова
ние технических средств и оборудования. Укрепить ма
териальную базу и укомплектовать квалифицированными 
инженерно-техническими кадрами организации системы 
Министерства здравоохранения СССР, обеспечивающие 
снабжение медицинской техникой, а также ее монтаж и 
ремонт.

Организовать на договорных началах фирменное об̂  
служивание и своевременный ремонт сложной медицин
ской аппаратуры заводами-изготовителями.

В техническом перевооружении и лекарственном обес
печении учреждений здравоохранения максимально ис
пользовать возможности кооперации стран— членов СЭВ. 
Создавать совместные с зарубежными фирмами предпри
ятия по выпуску медицинской техники и лекарственных 
средств.

В четырнадцатой пятилетке полностью удовлетворить 
потребности учреждений здравоохранения в санитарных 
автомобилях. Разработать качественно новые специализи
рованные средства автомобильного, авиационного и реч
ного транспорта для скорой и неотложной медицинской 
помощи и щадящей перевозки больных. Расширить парк 
автомашин повышенной проходимости, а также диагно
стической, лечебной и лекарственной помощи сельскому ' 
населению.

Предоставить право участковым врачам территориаль
ных поликлиник приобретать в личное пользование на 
льготных условиях малолитражные легковые автомоби
ли, имея в виду использовать их для обслуживания бо
льных на дому.

Улучшить оснащенность лечебно-профилактических 
учреждений мягким инвентарем и мебелью. К 1995 году 
по . сравнению с 1986 годом увеличить ассигнования на 
их приооретение в 2 раза, а к 2000 году— в 2,8 раза.

В двенадцатой— тринадцатой пятилетках полностью 
о(Зеспечить потребности здравоохранения в дезинфициру
ющих препаратах, перевязочных средствах и других из
делиях медицинского назначения.

Осуществление намеченных мероприятий по укрепле
нию материально-технической базы потребует значитель
ного увеличения финансовых и материальных ресурсов. 
С этой целью предусматривать в государственных пла
нах экономического и социального развития страны су
щественный прирост средств, направляемых на разви
тие здравоохранения и обеспечивающих решение постав
ленных задач.

Министерствам и ведомствам СССР, партийным, со
ветским, профсоюзным и комсомольским организациям 
считать выполнение установленных заданий по вводу в 
эксплуатацию и укреплению материальной базы '.учреж- 
дений здравоохранения делом первостепенной полити
ческой важности.

VI. СОВЕРШЕНСТВОВАТЬ УПРАВЛЕНИЕ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЕМ

Интенсивное развитие здравоохранения, обеспечение 
высококвалифицированной медицинской помощи населе
нию настоятельно требуют коренного совершенствования 
управления, планирования и финансирования этой отра
сли на основе расширения демократических начал и раз
вития самоуправления, более полного использования хо
зяйственного расчета.

В современных условиях следует обратить особое вни
мание на:

разработку и реализацию целевых и многоцелевых ме
дико-социальных программ—наиболее рациональной фо
рмы перспективного планирования здравоохранения;.

осуществление специальных отраслевых и региональ
ных программ «Здоровье», направленных на ускорение 
медико-социального развития как трудовых коллективов, 
так и отдельных регионов страны;

концентрацию финансовых, материальных, научных и 
трудовых ресурсов на приоритетных направлениях раз
вития здравоохранения;

(икончание на 4-й стр.)
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обеспечение качественного преобразования работы уч

реждений здравоохранения, коренного обновления их ма
териально-технической базы;

переход к планированию и оценке деятельности орга
нов и учреждений здравоохранения не по «койко-ме-‘ 
стам» и «поликлиническим посещениям», а по показате
лям, отражающим состояние здоровья населения,, вклю
чая уровень общей и инфекционной заболеваемости, вре
менной нетрудоспособности, инвалидности, смертности, 
санитарно-эпидемиологического благополучия и других 
качественных характеристик.

Осуществлять финансирование здравоохранения (без 
лимитов капитальных вложений) по отдельным респуб
ликам, краям и областям, исходя из нормативов в расче
те на население и с учетом демографических, социаль
ных, экономических и экологических особенностей реги
она.

В целях улучшения организации управления делом 
охраны здоровья населения повысить роль Министерства 
здравоохранения СССР, республиканских министерств, 
краевых, областных, городских отделов здравоохране
ния. расширить их права в решении финансовых, орга
низационных, штатных вопросов в пределах выделяемых 
по отрасли средств. Обеспечить на всех уровнях управ
ления возможность маневрирования материальными, фи
нансовыми и кадровыми ресурсами.

Улучшить организацию и техническую оснащенность 
управленческого труда, сократить количество инструк
тивных, учетных и отчетных материалов. Решительно 
устранять дублирование, формализм и бюрократизм в 
работе органов и учреждений отрасли.

Считать первоочередной задачей органов управления 
здравоохранением — в кратчайшие сроки разобраться с 
состоянием работы каждого медицинского учреждения, 
компетентно и объективно оценить его возможности, ме
сто и роль в общей структуре экономического и социаль
ного развития региона, наметить конкретные меры, вы
текающие из перестройки всей системы здравоохранения.

Перенести центр тяжести всей работы по оказанию 
медицинской помощи населению на амбулаторно-поли
клиническое звено и добольничную диагностику. Прове
сти в 1988— 1991 годах в ряде районов страны крупно
масштабный эксперимент по отработке новых форм уп
равления. планирования и финансирования учреждений 
здравоохранения. ,

Для повышения уровня управления и совершенствова
ния методической работы укрепить краевые, областные и 
городские отделы здравоохранения исполкомон Советов 
народных депутатов за счет упразднения районных от
делов в городах с численностью населения до 500 тыс. 
человек. В сеЛьских районах усилить организующую роль 
центральных районных больниц и создаваемых межрай
онных специализированных центров. Повысить ответст
венность республиканских, краевых, областных больниц 
и диспансеров, а также главных специалистов органов

здравоохранения за развитие специализированных видов 
и улучшение качества медицинской помощи.

Обеспечить научную обоснованность долгосрочных про
гнозов, перспективного и текущего планирования разви
тия различных видов медицинской помощи, потребности 
в лекарственных препаратах и медицинской технике на 
основе учета особенностей демографических процессов, 
социального и экономического развития регионов стра
ны; их экологических и иных характеристик.

Разработать в каждом регионе нормативы обеспече
ния населения медицинской помощью, рациональные схе
мы развития и размещения сети учреждений здравоохра
нения.

Планирование и оценку деятельности организаций, 
обеспечивающих снабжение населения и учреждений 
здравоохранения лекарственными средствами и медицин
ской техникой, осуществлять по показателям, характе
ризующим своевременность и полноту удовлетворения 
потребности в этих изделиях.

В целях обеспечения высокого уровня массового диаг
ностического обследования населения (компьютерная то
мография, ультразвуковые, эндоскопические исследова
ния и т. д.) создать до конца двенадцатой пятилетки 25 
диагностических центров, а в тринадцатой пятилетке — 
в каждом республиканском, краевом, областном цеТнтре,

Для быстрейшего внедрения новейших медицинских 
технологий, освоения производства и применения уника
льного лечебно-диагностического оборудования, подго
товки высококвалифицированных кадров по их разработ
ке и эксплуатации создать сеть межотраслевых медико
технических комплексов.

Совершенствовать хозяйственный механизм в отрасли, 
усилить его стимулирующую роль в интенсификации ра
боты органов и учреждений здравоохранения и повыше
нии качества оказываемой населению медицинской помо
щи. Расширить права руководителей учреждений здраво
охранения в вопросах планирования и использования 
финансовых и материальных ресурсов.

Обеспечить дальнейшую дифференциацию заработной 
платы и стимулирование труда медицинского персонала, 
усилить ее зависимость от сложности, интенсивности и 
качества работы, достижения лучших конечных резуль
татов. Внедрить бригадные формы организации и оплаты 
труда технического, среднего и младшего медицинского 
персонала.

Для оперативного маневрирования и проведения не
отложных мероприятий разрешить органам здравоохра
нения образовывать резервы денежных средств в разме
ре до 5 процентов ассигнований,, выделяемых на содер
жание медицинских учреждений.

Для улучшения охраны здоровья, преемственности в 
оказании медицинской помощи больным, унификации ме
дицинской документации и учета ввести для каждого 
гражданина СССР «Паспорт здоровья». 'Освободить вра
чей от не свойственных им функций, сосредоточив их 
усилия только на непосредственной работе, связанной с 
оказанием медицинской помощи населению.

В целях повышения ответственности за улучшение ус
ловий труда и быта, проведения профилактических и 
оздоровительных мероприятий установить, что при забо
леваемости работников с временной утратой трудоспо
собности, обусловленной неблагоприятными производст
венными условиями, предприятия, организации, колхозы 
частично возмещают органам здравоохранения расходы 
на их лечение, В случаях, когда заболевание вызвано 
производственными травмами и отравлениями, дорожно- 
транспортными происшествиями по вине транспортных 
организаций и частных лиц, пищевыми отравлениями и 
острыми кишечными инфекциями, связанными с наруше
нием противоэпидемического режима на пищевых объ
ектах, предоставить право органам и учреждениям здра
воохранения, профсоюзным комитетам предъявлять иски 
предприятиям, учреждениям, организациям и частным 
лицам для возмещения расходов на лечение больных.

Разрешить объединениям, предприятиям, организаци
ям и колхозам заключать договоры с учреждениями 
здравоохранения о предоставлении дополнительной ме
дицинской помощи их работникам и членам семей. Ока
зание такой помощи осуществлять с согласия работни
ков и профсоюзного комитета лечебного учреждения 
сверх утвержденной нормы работы врача, с оплатой в 
установленном порядке. Часть средств, поступающих по 
договорам, направлять в поощрительные фонды учреж
дений здравоохранения.

Считать возможным организацию в лечебных учреж
дениях на договорных началах дополнительного питания 
по индивидуальным заказам с учетом медицинских по
казаний за счет средств больных, их родственников, а 
также трудовых коллективов.

Рекомендовать ВЦСПС принять меры.пр._более рацио
нальному использованию фонда социального страхования 
с увеличением размеров той его части, которая расходу
ется на мероприятия по профилактике заболеваемости и 
улучшению медицинской помощи населению.

Исполкомам Советов народных депутатов осуществить 
мероприятия по централизации технического и хозяйст
венного обеспечения учреждений здравоохранения (об
служивание отопления, водоснабжения, лифтового хозяй
ства й другие).

Для усиления действенности государственного сани
тарного надзора осуществить перестройку управления 
санитарно-эпидемиологической службой, 1усовершенство- 
вать нормативные и правовые основы ее деятельности. 
Упразднить санитарно-эпидемиологические станции в си
стеме медицинской службы Министерства гражданской 
авиации СССР и Министерства путей сообщения СССР, 
передав их функции, штаты и ресурсы республиканским, 
краевым и областным санитарно-эпидемиологическим 
станциям системы Министерства здравоохранения СССР, 
В городах с населением до 500 тыс. человек укрепить 
гогодские санитарно-эпидемиологические станции за счет 
упразднения районных.

Реорганизовать республиканские, краевые и област
ные управления . «Медтехника», обеспечивающие постав

ку, монтаж и ремонт, медицинской аппаратуры, в произ
водственно-торговые объединения.

Завершить к 1990 году разработку и осуществить к 
1995 .году внедрение автоматизированных систем управ
ления (АСУ) здравоохранением республики, края, обла
сти, крупных больниц, поликлиник, медико-санитарных 
частей, диспансеров, а также отраслевых АСУ по охра
не материнства и детства, всеобщей диспансеризации на
селения, кардиологии, онкологии, медикаментозному 
снабжению, санитарно-эпидемиологической службе, учету 
кадров. Ускорить организацию вычислительных центров 
и отделений в органах и учреждениях отрасли, обеспе
чить их техническое оснащение. Создать единую систему 
научно-медицинской информации в стране.

Совершенствование дела охраны и укрепления здоро
вья советских людей, повсеместное удовлетворение их 
потребностей в высококвалифицированной медицинской 
помощи — один из ключевых вопросов социальной по
литики партии и Советского государства, насущное тре
бование времени.

Перестройка здравоохранения — крупномасштабное 
государственное мероприятие, важное событие в жизни 
советского общества. В процессе перестройки предстоит 
развивать все лучшее из достигнутого отечественной ме
дициной, устранить преграды на пути дальнейшего улуч
шения дела охраны здоровья населения, увеличить вклад 
здравоохранения в развитие социалистического общества 
и его экономику, укрепление обороноспособности страны.

В каждой союзной и автономной республике, крае, об
ласти, городе и районе с учетом местных особенностей 
разработать конкретные планы совершенствования систе
мы охраны здоровья населения.

Основные мероприятия по перестройке здравоохране
ния осуществить поэтапно в течение двенадцатой, три
надцатой и четырнадцатой пятилеток (1987— 2000 годы).

ЦК компартий союзных республик, крайкомам, обко
мам, окружкомам, горкомам и райкомам партии усилить 
партийное руководство делом охраны здоровья населе
ния, повысить роль и ответственность первичных пар
тийных организаций органов и учреждений здравоохра
нения за повсеместное обеспечение населения высоко
квалифицированной медицинской помощью, подбор и 
расстановку кадров, развитие демократических начал, 
создание в коллективах атмосферы принципиальности, 
творческой активности, непримиримости к недостаткам, в 
работе, заинтересованности в высоких конечных резуль
татах. Направлять деятельность министерств и ведомств, 
советских органов и хозяйственных руководителей, проф
союзных, комсомольских и других общественных органи  ̂
заций на первоочередное решение вопросов, связанных с 
охраной и укреплением здоровья народа.

Улучшение здоровья каждого советского человека — 
дело первостепенной важности, гуманная и благородная 
цель экономического и социального развития нашего об
щества.

На с л у ж б е  
з д о р о в ь я

Этих женщин, которых 
вы видите на снимках на
ших ■ нештатных фото
корреспондентов А. Фи
липпова и А. .Калистрато
ва, объединяют не гтолько 
высокие профессиональ
ные качества, а прежде 
всего огромная любовь 
к своей профессии, лю
дям. ,
. Добрая, отзывчивая, 
неутомимая—так отзы
ваются коллеги об дку- 
шере-гнПекологе Бело>ф- 
ской районной (больницы 
Ольге Михайловне Мед
никовой. Ей присвоена 
1 -я квалификационная 
категория ирача. А Лю
бовь Ивановна Буянова 
работает медсестрой ;от
деления профилактики 
поликлиники г. Колпаше- 
ва.

Обе женщины—депу
таты: Ольга Михайлов
на—районного, и Людми
ла Ивановна — городско
го Советов.

ВО В ТО Р О М  ЭШ ЕЛОНЕ

В гостях
«Красный

факел»
— Представьте себе, чу

десный вечер, парк. Нп 
скамейке — мужчина лет 
45.— рассказывает лите11- 
щикам, собравшимся в сво
ем центре общественно-по
литической работы по окон
чании рабочей смены, ла
уреат Государственных
премий РСФСР и СССР, 
заслуженный артист
РСФСР Владлен Бирюков.

Как далее, развертыра- 
ется действие спектакля 
«Скамейка» — этому стали 
свидетелями участники 
встречи. Артисты показали 
сцену из этой постановки 
театра.

Познакомиться поближе с 
гостями из Новосибирска 
зрители смогли, посмот
рев сцену из спектакля 
«Кабанчик» по пьесе извест
ного советского драматурга 
Виктора Розова. В ней были 
заняты молодые актеры

Василий Олейчук и Татья
на Остапенко. 'Острые мо
рально-этические проблемы, 
звучащие в новой постанов
ке сибиряков, не могли ос
тавить никого равнодушным. 
Уверенно можно ска
зать, что скучающих в зале 
не было.

Жизнь актеров театра— 
это не только сценическая 
площадка. Часто им прихо
дится выступать вот так,

как на этот раз.—в рабочих 
коллективах, й, безусловно, 
всегда в их репертуаре есть 
хорошие концертные номе
ра. Вот и теперь, на встре
че с литейщиками, звучали 
стихи Андрея Ек)Знесенско- 
го в исполнении Евгения 
Лемешонка. Наталья Деми
на прочитала рассказ А. П. 
Чехова, Юрий Александров 
спел несколько песен само
деятельных авторов.

Цветы, улыбки, горячие 
аплодисменты зрителей бы
ли лучшей наградой артис
там , за их выступление в 
рабочей аудитории.

— Встреча получилась 
очень теплой, — говорит 
Н. А. Жуковец, эконо
мист.— После увиденного 
появилось желание (увере
на, что не только у меня) 
посмотреть спектакли ново
сибирцев на большой сцене.

— Мне очень понравились 
песни в исполнении Юрия 
Александрова,— таково мне
ние Анатолия Ерофеева, на
чальника смены. — Может 
быть, потому, что’и сам не
много пою. И еще. повышен
ный интерес к этому испол
нению вызван тем, что не
которые вещи и? его репер
туара я слышал в другом 
исполнении. Все познается в 
сравнении. Голос, музыкаль
ное сопровождение— артист 
аккомпанирует себе на гита
ре— мне понравились.

Н. НИКОЛАЕВА.

НА ВДНХ СССР
Улучшить ремонт. автомо

билей поможет специалистам 
выставка, открывшаяся на 
ВДНХ СССР. В основе эк
спозиции — материалы, зна
комящие с прогрессивными 
технологиями и оборудовани
ем для восстановления де
талей, проверки мощности 
работы двигателя.

(ТАСС).

• По соовщению Централь
ного архива Министерства 
обороны СССР, мой о т е ц - 
сержант, командир отделе
ния 291-го ОЛВС Пехтерев 
Мирон Максимович—про
пал без вести 24 августа 
1942 года,—пишет Пехтерев 
Сергей Миронович (630005, 
-‘Новосибирск, ул. Селез
нева, 37, кв. 40). — В то 
время 291-й отдельный ли
нейный батальон связи вхо
дил в состав 1-й гвардей
ской армии и обеспечивал 
связь с 4-й танковой арми
ей. Прошу откликнуться 
всех ветеранов, которые 
могут сообщить любые све
дения о боевых действиях 
291-го ОЛВС и об отце».

* * ♦
Президиум совета ветера

нов 3-го гвардейского Ста
линградского ' механизиро
ванного корпуса разыски
вает бывших воинов 64-го 
ГЕ1ард<ейекого‘ Митарского 
тяжелого танкового полка, 
который воевал в составе 
этого корпуса. В частности, 
совет просит откликнуться 
следующих офицеров и сол-
ёат: Наумова, 'Тарасова,

олочкова, Егорова Ф. И., 
Яшурина М., Конорева Ф., 
Пчелина В„ Ситникова И., 
Гомлю В„ Чумичева Е. И„ 
Кипоренио Н„ Синельнико
ва, Сычева, Вородулина А., 
Шмелева Д„ Оеипенно М., 
Чеиунова И. Г„ Герасимо
ва Н., Вогашева Г. К„ Царь- 
кова Г„ Громова А. и дру
гих. В конце сентября 
намечается встреча вете
ранов 3-го мехкорпуса. 
Совет ветеранов пригла
шает однополчан - томичей 
принять в ней участие. 
'Письма направлять по 
адресу: 212030, Могилев,
ул. Крыленко, 4. кв. 55, 
Ковалеву Павлу Дмитои- 
евичу.

Госкомспорт РСФСР со
общает результаты футболь
ных матчей команд второй 
лиги (4-я зона), состоявших
ся 11 августа 1987 года; 
«Океан» (Находка)'— «Луч» 
(Владивосток)— 2:0, «Амур» 
((Комсомольскгна-Амуре) — 
«СКА» (Хабаровск) — 0:1, 
«Иртыш» (Омск) — «Чка-

ловец» (Новосибирск) — 
«Селенга» (Улан-Удэ) 
«Локомотив» (Чита) — 
«Торпедо» (Рубцовск) 
«Динамо» (Барнаул) — 
«Автомобилист» (Красно
ярск) — «Звезда» (Ир
кутск) — 1:2.

(ТАСС).

Телевидение
СУББОТА, 15 АВГУСТА 

ПЕРВАЯ ПРОГРАММА. МОСК
ВА. 7,00 — «90 минут». 8.30
— «АБВГДейка». 9.00 — «На
родное творчество». Телеобоз
рение. 9.45 — «И едина у нас 
судьба...». 10.15 — «Музыка
нашего города». Передача из 
Киева. 10,45 — «Веселая ка
русель». .Мультфильм. • 10.55 — 
«Для всех и для каждого». 11.25
— «В мире животных». 12.25
— «Проблемы, поиски, реше
ния». 14.00 — Симфонические 
миниатюры из произведений 
советских композиторов. 1425
— «Содружество». 14.55 —«Се
годня в мире». 15.10 —- К юби
лею Великого Октября. «Исто
рии немеркнущие строки». 
«Женщин'ы». Художественный 
фильм. 17.00 — К Дню неза
висимости Индии. 18.00 —
«Радуга». 18.30 — «9-я сту
дия». 19 30 — «Впервые на 
экране ЦТ». «Приказ: огонь не 
открывать». Художественный 
фильм. 21.00 — «Время». 21.30
— «Прожектор перестройки». 
21.40 —• «Приглашение на ве
чер». 22.40 — Романсы С. Рах
манинова исполняет Г. Ципо- 
ла. 23.10 — «До и после полу-

ВТОРАЯ ПРОГРАММА.. МОСК
ВА. 8.00 — Утренняя гимна
стика. 8.20 — Концерт. 8.35— 
«Москва». Кинообозрение. 8.45
— Ритмическая гимнастика. 
9.15 — «Наш сад». 9.45 — «Ут
ренняя почта». 10.15 — Миро
вая художественная культура. 
Е. Кибрик. 11.05 — «Приклю
чения принца Флоризеля». 2-я 
серия. 12.10 — Документаль
ный фильм. 12.30 — Концерт. 
13.05 — «Революцией призван
ный». Премьера фильма-моно
графии о творчестве В. В. Ма
яковского. 1-я серия — » «Баг
дадские небеса». 14..45 — Мо
лодые голоса молдавской эст
рады. 15.20 —• «Я — в совре
менном мире». Философские 
чтения молодых ученых. 15.55
— «Здоровье». 16.40 — Встре
ча по вашей просьбе. Народ
ный артист СССР В. Атлантов. 
18.10 — «Таинственная про
пажа». Мультфильм. 18.20 —
«Стеклянные бусы». Художест
венный фильм. 19.30 — Кон
церт. 20.00 — «Спокойной но
чи. малыши!» 20.15 — Чемпио
нат СССР по теннису. 21.00 — 
«Время». 21.30 — Старинные 
русские песни поет И. Банков
ский. 22.00 — Чемпионат СССР 
по теннису. 23.00 — Кубок 
СССР по футболу. 1/8 финала. 
«Днепр» — «Арарат»,

П О ГО Д А
Сегодня — переменная об

лачность, преимущественно 
без осадков, ветер перемен
ный,'5— 10 метров в секун
ду, температура 17— 22, ме
стами 22— 27, в Томске 21 — 
23 градуса тепла.

16 и 17 августа — пере
менная облачность, 16-го 
днем по западу и 17-го ме
стами небольшие кратковре
менные дожди, грозы, ветер 
юго-западный, 7— 12 метров 
в секунду, температура но
чью 7— 12, местами 17, днем 
19— 24, местами 28 градусов 
тепла.

Редактор
Н. Г. НЕСТЕРЕНКО.

К е к л а м ап р в
л н о н с

— -НОЧИ».
i i i im i i i i in n i i i i i i i i i in u m in im m i i im m i i i i i i im i im n i i in i i i i in i i lU l lU H H H H » » * » '» * ” ” ''* '***” *'***'**'*******'***'''*****'**” '******'****"*"**'* " * '” * '* '” *****'**"*''” *

ветов» (фильм второй) — 9,
10-10, 12-30, 13-40, 14-50, 16,
18-20, 19-30, 20-40. «Дели: дове
рие и сотрудничество» —
17-10.

11-20,

В театрах
ДРАМЫ

Гастроли новосибирского ор 
дена Трудового Красного Зна
мени драматического театра 
«Красный факел».

15 августа в помещении те
атра драмы — «Вдовий паро
ход» — 19; в помещении ДКнТ 
«Авангард» — премьера «Ска- 
1иейка» — 19.

Дворец зрелищ 
и спорта

15 августа. «Легко ли быть 
молодым?»—19.

ВИДЕОТЕКА 
15 августа. «Лиловый шар»

10-20 .
20.

«Акция» — 12, 14, 16, 18,

Кино
в КИНОТЕАТРАХ:' 

«РОДИНА»
15 августа. «Вверх тормаш

ками» (две серии) — 8-50, 13-30,
16, 18-30, 21. 
Шехеразады»
11- 10 .

«Новые сказки
(две серии) —

имени М. ГОРЬКОГО
15 августа. «Золотая баба» 

— 8-40, fO-20, 12. 13-40. 15-20, 
17. 18-40, 20-20, 22. «Железное 
поле» — 8-40, 10-20, 12. 13-40, 
15-20, 17, 18-40, 20-20, 22. «За
говор против Страны Со-

«ОКТЯВРЬ»
15 августа. «Проделки в ста

ринном духе» — 12-10, 14, 16, 
19-40. «мгородная прогулка»— 
8-40, 17-50, 21-30. Мудьтсборник 
«Гирлянда из малышей» — 
10-30. «Лицом и лицу» (две се
рии) — 8-40, 11-10, 13-40, 16-10, 
18-40, 21-10.

«ПИОНЕР»
15 августа. Яультсборник 

«Ну, погоди!» — 9, 10-40, 12-20, 
14, 15-40. «Нелегко с мужчина
ми» — 17-20, 19-10, 21.

имени И. ЧЕРНЫХ
15 августа. «Подлинная исто 

рия дамы с камелйями» — 9
10-40, 12-20, 14, 16, 17-40, 19-20 
21. «Цветок в пыли» (две се 
рии) — 9, 13, 15-40, 18-20, 21 
«Операция «Скрипичный фут 
ляр» — 10-40.

«СИБИРЯК»
15 августа. «Саффи» — 9-20, 

11. «Кто этот человек?» — 12-40, 
14-20, 16, 17-40. 19-20, 21.

Правление, партийная, 
Профсоюзная, комсомоль
ская организации, коллек
тивы предприятий облпот
ребсоюза, правление, пар
тийное бюро, райком проф
союза- Томского райпо глу
боко скорбят в связи с 
кончиной после продолжи
тельной тяжелой болезни 
члена правления облпо
требсоюза, бывшего пред
седателя Томского райпо 

БУЗАЕВА
Владимира Акимовича

и выражают искреннее со
болезнование родным и 
близким покойного.

Гражданская панихида— 
15 августа, в 12 часов, в 
здании облпотребсоюза
(г. Томск, пер. Совпарт- 
школьный, 10).

ПГО «Томскнефтегазгеоло- 
гия» выражает глубокое со
болезнование начальнику
Колпашевского строительно
монтажного управления
А, Б. Будько в связи с кон
чиной отца

БУДЬКО
Бориса Ивановича.

Дирекция, партийный ко
митет, заводской комитет 
профсоюза Томского элект
ротехнического завода с 
глубоким прискорбием изве
щают о смерти участника 
Великой Отечественной вой
ны. заслуженного ветерана 
труда завода, члена КПСС 
с 1960 года

ПОЗДНЯКОВА
Константина Михайловича

и выражают соболезнова
ние родным и близким по
койного.

Ректорат, общественные 
организации, клиники, ка
федра рентгенологии Том
ского медицинского инсти
тута с прискорбием изве
щают о кончине заведую
щей рентгенологическим 
отделением

АВДИЕНКО
Валентины Нинолаевны

и приносят искреннее со
болезнование родным и 
близким покойной.

Вынос тела — 15 августа, 
в 14 часов, из квартиры 
покойной (Пр. Мира, 3. кв. 
121.
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