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Исполняетсн 60 лет с тех пор, как в нашей стране под ру­
ководством партии большевиков во главе с вождем рабочего 
класса 13. И. Лениным победила Вели1<ая Октябрьская социа­
.1ист~1ческая революция, установилась подлинно народная Со­
ветская власть. 

Вел11кая Октябрьская социалистическая революция поло­
жила начало советскому здравоохранению, невиданному ранее 

ни в одной стране мира, качественно новому этапу в разв11т11н 
охраны здоровья народа. 

Создание советской системы здравоохране1111я 11сразрыв110 
связано с именем В. И. Ленина, который сч11тал. 11то охрана 
народного здоровья - одна из главных и пеµвоо11сред11ых за­

дач Советской власти. 
Человеческое общество на всех этапах своего развития на­

капливало медиц11нские знания, методы и трад11ц11и, создавало 

определенные типы лечебных учреждений. осуществляло под­
готовку медицинских кадров для того, чтобы оказывать меди­
цинскую помощь всему населению или чаще всего наиболее 

привилегированной его части. 

Толы<о социалнст11ческое общество. которое впервые в ис­
тории взяло на себя полную ответственность за охрану и у~-­
реnление здоровья человека, смогло создать такую обществен­
ную с~1стему здравоохранения, которая обладает исключитель­
но высокой эффективностью и способна к разрешен~1ю на~1бо­
лее СJJОЖНЫХ медИЦИНСJ<ИХ проблем. 

Теоретические основы советсt<ого здравоохранения баз11ру­
ются на ленинском учении о р азвитии общества, гуманных 
принципах бесплатной государствен ной организации мед111.1.1111-
ской помощи населению. Они устанавливают за1<ономерности 
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влияния обществе11ных отноше11ий на здоровье 11аселе11ия , 
а также влияние мероприятий здравоохранения на производст­
uо II ЭКОНОМИl<у . 

Впервые в истории государство взяло 11а себя не только за­
боту, но и ответственность за охран у и у 1<реп.~енне здоровья 
народа. 

Здоровье в 11ашей стране рассматривается уже 11е толы,о 
1<а1< одна из главных потребностей челове1<а, его личное благо. 

Выдвинутое В. И. Лениным положение об общественной 
з11ачимости здоровья человека находит все более ш11рокое по· 

нимание не только в СССР, но и в других социалистических 
стра11ах. Растет и понимание того, что только социалистиче­
ское общество путем осуществления целого комплекса э1<оно ­
мических, социальных и медицинских мероприятий может обе­
спечить охрану и постоянное улучшение здоровья населения, 

сделать право каждого челове1<а на здоровье реальным. 

Подтверждением этому служит вся история здравоохране­
ния СССР и других социалистических стран . Закономерно по­
этому, что основные лринципы социалистического здравоохра· 

нения в обобщенном виде бы.ли признаны Всемирной органи­
зацией здравоохранения как наиболее эффективные и реко· 
мендованы всем странам для использования с учетом их на­

циона11ьных, исторических, экономических, социальных и иных 

условий. 
Успехи здравоохранения неотде.л.имы от достижений во всех 

областях социально-экономическоi1 жизни общества, которых 
добилось Советское государство за 60 лет своего существова­
ния - короткий исторический период, период меньший, чем 
ныне средняя продолжительность жизн11 человека. 

Одна1<0 та1<им, каким мы видим наше здравоохранение се­
год~1н, оно стало не сраэу. Потребовалась напряженная рабо­
та Коммунистичес1<ой партии, государства, широкой общест­
венности, медицинских работников, чтобы создат1, социалистн­
чес1<ое здравоохранение, 11аибоJ1ее поJ1но отвечающее и удов­
летворяющее насущным потребностям населения всей страны. 

В дореволюционной России не существовало единой орга­
низ ации здравоохранения: лечебные учреждения принадлежа­
.ли медицинским департаментам отдельных ведомств, сущест­

вовала и общественная форма оказания медицинской помощ11 
насе,'Iению, ка1<ой была земская медицина. 

В наследие от лрошлого советс1<ое здравоохранение nолу­
чиJю небольшую сеть медицинских учреждений, незначитель­
ное число медицинских кадров и 1<райне неудовлетворительное 

состояние народного здоровья. 

Владимир Ильич Ленин и руководимая им Коммунистич,е ­
ская партия на протяжении всего периода борьбы с царизмом 
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выдвиrа.nи четIш е требованип в об.nастi-1 охраны здоровьп тру­
дящихсп. 

В. И. Ленин r1ридава.л исI<.nючнтслыю большое зн а чен ие 
здравоохранению 1<.1" co1lиa.nы r o1i проблеме 11 борьбе рабо•1е­
го 1<л а сса за власть. 

Еще в 1903 г. в r1рограмме, nринятоi'r 11 съездом r1 артин. бы ­
л и выдвинуты требования 8-ч асового рабоч его дIIя, запреще­
ния детс1<ого труда и труда женщин на вредных произnодст­

nах, устрqйства на nредnриятипх пслеi·, д.пп детей, организа­
ции бесплатной медицинс1<ой помощи для рабочих за с чет 
предпринимателей, государственного страхования рабочнх и 
установл ения надлежащего саIIитарIюго режима на nредr1рня­
тиях. 

Таким образом. наша партия еще задол го до Октябрьс~;ой 
революции имела чет1<ую программу деятелыюстrI в об.пасти 
охраны народного здоровьп . 

В Программе Коммунистической партии , при1,1пто1,i 
VII I съездом РКП (б) в марте 1919 г., были намечены широкне 
по своим масштабам оздоровительные и санитарные мероприя ­
тия, имеющие целью прежде всего предупредить развитие за­

болеваний . Были определены задачи по созданию в перспекти­
ве санитарного законодательства, проведению борьбы с соци­
альными болезнями, конкретные меры по улучшению сани­
тарно-гигиенических условий населенных мест, охране почвы, 
воды, воздуха, организации питания населения, обеспечению 
общедоступной бесплатной и квалифицированной медицинской 
помощи. 

В соответствии с Программой Коммунистической партии, 
принятой на VIJ I съезде, выдающиеся теоретики и организато­
ры советского здравоохранения Н. А. Семашт<о и 3. П. Соло­
вьев на основе указаний В. И. Ленина разработали принципы 
и направления в развитии советского здравоохранения - гене­

ральной линией было определено профилактическое направ.ле­
ние в охране здоровья народа, l(Оторое обеспечивается соци­
ально-экономическими мероприятиями государства и специфи­
ческой деятельностью органов здравоохранения, лечебно-про­
филактическнх II санитарно-гигиенических учреждений. 

В мировой истории не было достойного примера для созда­
няя системы народного здравоохранения, поэтому строитель­
ство советского здравоохранения, организация .лечебно-профи­
л актичес1<ой помощи населению в нашей стране, первой в ми­
ре стране, вставшей на путь социалистического развития, име­
ли особый самобытный характер. Поиски наиболее рациональ­
ных форм организации медицинской помощи на первых порах 
встречали большие трудности из-за ограниченности сети ле-
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чеб11ых уч режде11нi'r , к тому же разрушенной и пришедшей в 
уnадок в годы первой мировоi'1 войны, и край1-1 е нсдостнточ1юrо 
1юличества м ед1Iц1111с I<их 1<адров. 

Од11а1ю с самого начала своего ра зв 11тия советское здраво­
охра нение всегда ш;ю в ногу с решением социально-экономи­

чес1,их задач, стоящих перед н ашим государством, а основное 

nниман ие ор1·аиов здравоохранения наnраnлялось на обеспе­
чение медицннс1<0rо обслужнuания решающ11х участ1•ю~ соц,1-1а­
л 11 ст11чес1<оrо стро11тельства. 

Так, в годы rражданскоi1 воi:1ны для борьбы с эп11дем11ям11 
организовались м11оrочис.11е11н ыс nрот11воэn 11дем11чес1<ие отря • 

ды и бр11rады . 
После 01<онч а 1-I11я • гражда1-1 с1<ой войны, когда )(омму нисти-

11ес1<ая партия и Сооетское r1 равительство направляли все 
усилия I1арода 11а восстановле11ие разрушенной промышленно­
сти, строительство новых предприятий , чтобы обеспечить ме· 
дицинское обсJiуживание рабочих, стаJiи создаваться пун1<ты 
медицинской помощи на nромышленных предприятиях. 

В годы социалистическоil индустриализации стр аны и кол • 
.;~ е I<тивизаци и ceJiьcкoro хозяйства п еред органами здравоох­
р:н1енин быJiа поставлена задача n 1,орот1< ие сро1<и обеспечить 
11реимущественIюе медицин с 1<ое обслуж~1 ва 11и е рабочих п ро­
мышленности и тружеников соцн алистичес 1,ого сектора сель­

ского хозя i'lства . 
Решен 11е эти х задаt1 требова110 не только развнвать сеть 

медицинских учреждений , но и увелич11вать подготовку вра • 
,, ей, провизоров 11 средних мед11ц1н1ских 1-1 фаrмацевтических 
кадров. 

В Российской Федерации прн решении задач по организа­
ции медицинской помощи населению, развитию сети лечебно­
nрофиJ1 актичес1<их и санитарно-гигиенических уч реждений, при 
открытии новых медицинских институтов н училищ учитыва­

лись особенности огромной территории республики: разнооб­
разие кл11м этических и природных условий , от суровых районов 
Крайнего Севера до субтропиков на юге республики, наличие 
многих труднодоступных горных и лесных районов, мноrо1:1а­
\.\\'.()\-\03\\,\\()~ \-\'<lC.~3\~\-\\\~. В с.~~а\\ с. З'П\М t>. Рос.с.пас.кой. Фе~~.е~аu.ии 
организованная структура здравоохранения имела три хар:ак· 

терные особенности. 

Первая - организация социалистического здравоохран е· 
ния в нащ101i альных автономных республиках и областях в 
соответствии с ленинской национаJiьноi'1 политикой; 

вторая - опережающий рост сети и кадров здравоохране­
ния во вновь развивающихся районах республ11ки и, в первую 
очередь, в промышленных районах Урала, Сибftри и Д_альt~еr.о 
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Востока, а в последние rоды сельс1<оrо здравоохранения в I·I е­
черноземной зоне Российс1<оi1 Федерац1111 ; 

третья - организация охраны здоровья населс1111я u отда­
ленных районах Крайнего Севера, в том числе малых народ­
ностей Севера. 

За rоды первых пятилеток в Российс1<оi'1 Федераци11 была 
проделана большая работа по созда нию сет11 лечебно-проф11-
лактических учреждений, подrотовr<е медицинских кадров. Ве­

ликая Отечественная война поставила перед советским здраво­
охра11е11ием, 1<а1< и перед всем советским народом, мноrо слож­

ных задач . Нужно было организовать лечение раненых и 
больных воинов, обеспечить санитарно-эпидемическое благо­
получие фронта и тыла и охрану здоровья гражданского насе­
лс1-1ия. 

С11стема советского здравоохранения, являющаяся частью 
единой плановой советс1<ой государственной системы, с честью 
выдержала испытания суровых лет войны . За годы вой111.,1 в 
стране не бы.по эпидемий - неизбежных спутников всех 111>ед­
шествоваnших войн. Советская военная м~дицина в годы [3c ­
,r1нкoii Отечественной войны добилась высо1<их качестпе1 1 ны:х 
показателей: было возвращено в строй свыше 70% раненых 
11 более 80% больных воинов. Возвращен11е в строй болыд<)1 ·0 
числа раненых, Ye-ro не удалось сделать ни одной военно- мед11-
цинской СJJужбе в мире, было достигнуто благодаря огромно­
му патриотизму советских врачей, их высокой 1шалификации, 
своевременному изучению и внедрению важных проблем воен-
110-полевой хирургии и терапии. 

После Великой Отечественной войны Коммунистичес1-<оi'1 
партией и Советским правительством былн разработаны меры 
по ЛИI\Видацни оrромноrо материального ущерба. нанесенного 
войной, и дальнейшему развитию народного хозяйства. 

Наряду с восстановлением и дальнейшим развитием сети 
учреждений здравоохранения в послевоенные годы было м:но­
rо сделано по улучшению подrотов 1<и медицинских 1<адров. 

О том, что сделано в Российской Федерации за 60 лет Со­
uетской власти, убедительно свидетельствуют следующие дан­
\\Ь\~. В \9 \З с на ·н~.\)\\~ПО\)\-\\-\ Рос::<:.\-\~\, зaJ\\-\~\a.~~\Q{\ \-1.Ы~~ Рас::с::и{l.­
с 1<ой Федерацией, в больницах всех ведомств было всеrо 
133,4 тыс. коек, размещенных в основном в небольших по 
мощности больницах. 

К началу 1977 г. тоJ1ько в лечебно-nрофиJ1а1<т11чес101х уч­
реждениях органов здравоохранения Российскоii Федерации 
было 1 683 тыс. 1<оек, а обеспеченность составила 12,5 на I ООО 
населения. Только за годы девятой пятилет1<и ( 1971-1975 rг.) 
в нs1-шей республике построены, введены в строй крупные мно-
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гопрофиJ1t,11ыс II спенна.п IIзнров111-IIIые бо11 ы111цы н а 194.4 тыс. 
ю1еI,, в том ч11 с.11е 176 тыс . 1<ое 1, органов здравоохранен11я . 

В 19 13 с в республике в совреме11I1ы х ее гран,н1,ах работаJю 
ncero 15,9 тыс. врачей, что составляло 1,8 вра ча на 10 тыс. на­
селения, и 2G тыс. средннх медицинск11х работ11иков. Имелось 
всего 5 мед11 цинских факультетов пр11 уннверситетах li З при 
Высших женсI,11х I<ypc;:J x в центра;1t,ной ч;:Jсти Россни, для 
районов Урала. Сиб11ра и Дальнего Востока подготовка вра­
чей вел ась только в Томском университете. 

В настоящее время по обеспеченности населения врачами 

наша республи1,а превосходит все высокоразвитые страны ми­
-rа . На территории республики имеется 45 медицинских и фар­
мацевтических вузов, из IнIх 40 в подчинении Минздрава 
РСФСР, 5 медицинских факультетов университетов, подготов­

ка средних медИLlИнских и фармацевтических кадров ведется 
в 360 медицинских училищах. 

За годы СоЕетской власти была создана широкая сеть стан­
ций скорой медицинской помощи, которой до революции не бы­
.110. К 1940 r. была 661 станция, в 1977 г. в РСФСР функциони­
рует 2 091 станция скорой и ~1еотложной помощи. Начала раз­
виваться скорая помощь и в сел ьских райо1,1ных центрах. 

За последние годы ста .11 11 создаваться больницы скорой по­
.мощи, объединенные со станциям н. Пока та1,их больниц всего 
46, но в дальнейшем их число значительно возрастет. В соста ­
ве станций имеются специализированные бригады, которые 
имеют возможность оказывать квалифицированную помощь 
на дому и в п ут ~, следования при госпитализации тяжело боль­
ного или пострадавшего. Впервые эти бригады начали созда­
ваться в r. Ленинграде, а сейчас имеются во всех крупных го­
родах республики. 

13 дореволюцнонной Росс11и не было государственного са­
нитарного надзора и у чреждений са11итарно-эпидемиологиче­
ской службы. Эта службы была создана в годы Советской вла­
сти. К 1940 г. в РСФСР имелась 591 санитарно-эпидемиологи­
ческая станция, а в 1977 г. число их увеличилось до 2 769, зна­
чительная часть 1-Iз которых размещена во вновь построенных 

типовых зданиях н им еет хорошо оборудованные и оснащенные 

лаборатории. 
В наши дни государственный санитарный надзор стал важ-

11ым звеном в системе общегосударственных мероприятий по 
охране внешней среды, далы1ейшему улучшению условий тру­
да II быта всего населе11ия. 

Всесторонний расцвет и неу I<лоIшое сближевие всех наций 
11 народностей СССР определяется самой природой нашего 
строя , выступает как объективная закономерность строитель­
ства коммунизма. 
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В республике ликвидировано былое неравноправие наро ­
дов, повсеместно развиваются современная промышленность, 
механизированное сельское хозяйство, наука и 1<ультура, сбли­
зились показатели состояния здоровья населения и уровень 
развития здравоохранения в союзных и автономных республи­
ках. 

Осуществление ленинской национальной политики и соц11-

ально-экономические преобразования в некогда отсталых цар­
ских окраинах нашли свое яр1<ое отражение в развитии здраво­
охранения автономных республик и областей. 

На примере отдельных автономных республик можно ви­
деть, какие сдвиги произошли за годы Сонетс1<ой власти в 
улучшении здоровья и медицинском обслуживании населения. 
По уровню развития сети медицинских учреждений, каче­

ственному и колнчественнном у росту медицинских r<адроо ав· 

тономные республики достигли такого же развития , r<a1< ~, все 
остальные районы Российс 1<ой Федерации, при этом темпы ро­
ста сети медицинских учреждений зна•111тельно превышали 
темпы роста в целом no Российс1,ой Федерации. Например, 
при общем увеличении числа женских консультаций, детских 
поликлиник и· амбулаторий в целом по РСФСР с 1940 110 
1977 г. в 2,6 раза (с 49 17 до 11 711), в Башr<ирской АССР за 
этот же период их число увеличилось в три раза ( со 105 до 
317), в Коми АССР - ПО'ЧТИ в пять раз (с 20 до 100), в Якут­
ской АССР - в 5,2 раза (с 18 до 94) и т. д. 

В 1940 r. средняя обеспеченность больничными койками 110 
Российской ~едерации составляла 43,3 на 10 ООО населення. 
При этом во многих автономных республиках обеспеченность 
был а значительно ниже этой средней величины, например . 
в Калмыцкой АССР 22,9 койки на 10 ООО населения, в Мордов­
ской - 23,2, в Чувашской - 27,9, Даrестанс1<ой - 31,3. 
К 1977 r. показатели обеспеченности населения койками n ап­
тономных республиках не только приблизились 1< средним 
показателям по РСФСР, но и в некоторых республиках их пре­
высили. Такое положение имеет место и по обеспече11ност11 11 11-
селения врачами автономных республик и областей. 

Организационная структура органов здраnоохранения от­
ражает общие организационные принципы советского обще­
ства, проявляется единая направленность целей и задач орга­
нов здравоохранения в компJ1екс11ом решении проблем охра-
11ы и укрепления здоровья населения совместно с другими ве­

домствами. 

На современном этапе развития здравоохранения отме­

чается рост его социально-экономической знач11мости. Здраво­
охранение расширило свою деятельность с др угими ведомст-
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nами, увеличилось целенаправленное, регулирующее влия-

1111е здравоохра11ения и медицины на социально-гигиенические 

процессы, улучшение здоровья и повышение трудоспособности 
населения. 

Сейчас, 1<ак I1и1<оrда ранее, особое з1iачение приобрели об­
щеоздоровительные мероприятия, проводимые не только орга­

нами здравоохранеt111я, но и местными Советами, общественны­
ми, производственными, профсоюзными ор1·анизациями. 

Органы здравоохраневия еще в rоды восьмой пятилет1<и 
стали ис1<ать пути а1<тивноrо влияния на повышение произво­

дительности труда, что является основой прироста выпус1<а 
продукции промышленностью и сельским хозяйством на про­
тяжении всех лет девятой и десятой пятилеток. 

Министерство здравоохранения РСФСР накоr1ило опыт 
совместной работы с министерствами и отраслевыми ЦК проф­
союзов по вопросам охраны внешней среды, улучшению усло­
вий труда, быта и медициI1ского обслуживания рабочих про­
м ышле1111ых предприяп1i1, транспорта, строительства, совхо­
:юв И J<ОЛХОЗН~I КОВ. 

Разработка меро11рнятиi'1 осуществляется с учетом гнгнен1 I ­
ческ11х и физ ио.лоrичсс1<11х аспе1пов, результатов научных рас­
следований, проводимых н аучно-исследовательскими институ­
тами п1rие11ы труда, а та1оке ведомственными институтами. 

Что дала эта работа: на ряде предприятий уменьшились за­
пыленность и загазованность цехов, из технологических nро-

1.1.ессов ис1<л.ючено применение ряда веществ, которые могут от­

рицательно повлиять на здоровье человека; повысилась 1<уль ­

тура производства. 

На многих промышленных предпринтиях осуществлены до­
поJJнителыrые меры по механизации тяжелых, трудоемких и 

ручных работ, высвобождению с этих работ женщин, по сни)ке­
нию уровней шума и вибрации, улучшению воздушной среды 
на рабочих местах, оборудованы санитарно- бытовые помеще­
ния. 

Осуществление указанных мероприятий с одновременным 
уJ1учше1-1ием качества медицинской помощи обеспечивает сни­
жение заболеваемости, в том числе и профессиональной, про­
изводствен1-1оrо травматизма и, как следствие, обеспечивает 
повышение производительности труда, способствуют усr<оре-
11ню научно-технического прогресса. 

Важное значение в деле охраны и у1<реплен11я здоровья, 

профила1,тики и лечения болезней, снижения временной нетру­
доспособности у работников промышленrrости, транспорта, 
строительства и сельского хознйства имеет и развитие сети 
санаториев-профилакториев, дальнейшее улучшение санатор-
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но-"урорт11ого обслужива11ия, rасш11rе11и е масштабов и повы-
1 uе1111е уровня орrанизац,,11 1 диетического п11та11ия . 

На десятую пятилетку ~,ам ечено дальнеi:1шее разв11т11е про­
филактори ев мн11нстерствами, ведомствам и и центральным11 
комитетам11 профсоюзов. 

За годы Советс1<011 власт11 в 11 ашеi'1 стра не была созда н а и 
ПОJ1уч~1.на дальнейшее творчесJ<ое развнтие 11ри11ц~1гн1ально но­
ва я государственная система охраны матер11нства н детства. 

Глубокое социальное зна чение это11 с~1стемы особенtiО вели1<0 
потому, •1то она отражает огромную роль рав1iоправной совет­

с1<оii женщины в общественном производстве, общественно-по­
JНtт11чес1<ой ж11з 1 111 н ашего госуда рства. 

Советс!{ая с 11сте м а охраны матери11стrн1 и детства создава ­
.11ас 1, 11од пр11 ст11.пы 1ым вниманием В. И . Ленина. Владимиr 

Ильнч дал чет1<ое 011ределени е этой системе, у 1<азав 11 а то, что 
пхра 11 а матер1111ства ~, детства - это 11rеждс всего важнейшее 

общественное II истор~1чес1<ое де.по, а не то,nы<о медицинская 
11роблема. 

В ус.110011я х разо итоrо социалнсти ч ес1<ого об,цества охрана 
материнст[!а II детства обеспечивается ш11ро1<011 сет1,ю дстс 1<~1х 
UOJI ЫIШ t И lf0Jlf l f(Jff1HИI(, родильны х домов, жell ('f(f•I X l({)Hcy.nьтa­
lt lli"I , n которых работ~1ют 1шалнфи 1t11рова1111ые с11сц 11 а.1111сты. 
что дает nозможность осуществ . .rтнт ,> в широ1<ом масштабе nро ­

ф~1лактичес1ше меропр11ятия, 01<аз ыватL> медици11с1<ую гюмо111,1, 
женщинам II детям в 110J1 ном объем е 11 на совремс11ном уроnнс. 

Важным лрофилактнческнм мероприятне~1, за11нмающ11м 
значительное место в работе акушерско-rинекологической 
службы на промышленных предприятиях, являются массовые 
г11не1<олоr11чесю1 е осмотры же11щнн, охват 1<оторым и лочт11 

повсеместно достигает 80-100 %. Внедрение сонременных объ­
ективных методов ранней диагностики болезней позволнло по­
высить степень выявления гинекологических за болеваний у 

женщ11н, оказывать нм своеврем енную лечебную помо1ц1, 11 ве­
сти активное диспансерное наблюдение, что является важней­
шим элементом оздоровления работающих женщин . Опреде­
ленную роль в этом играют профилактории, где для женщин 
специально выделяется достаточное количество мест. 

К 1940 r. в учреждениях родовспоможения Росс11 йско й Фе­
дерации работало 5 492 врача. В настоящее время работает­
около 26 тыс. врачей. 

За годы девятой и десятой пятилеток в респубJ1111<е постро­
ено и будет построено много крупных родильных домов, аку­
шерских и гинекологических отделений, что позволяет значи­
тельно развить специализированную акушерско-гинекологиче­
скую помощь женщинам. 
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На протяжении всей истории развития советского родовспо­
можения в широкую практику были внедрены такие методы, 

как обезбол11вание родов, активное управление родовым про ­
цессом, электрофJ1знолоrические исследования функциональ­
ного состояния плода и лечение внутриутробной асфиксии:, 
ультразвуковая диагностика, электроаналгезия, медико-гене­

тические исследования, профилактика иммунологической па­
тологии и др. 

В настоящее время все трудящиеся женщины - рабочи~, 
служащие, колхозницы - имеют право на гарантированныи, 

полнос-гью оплачиваемый 112-дневный отпуск по беременности 
и родам. Охрана труда женщин-работниц регламентирована 
советским законодательством, которым запрещается исполь­

зовать труд женщи11 на тяжелых физических работах и вред­
ных производствах. 

В целях развития специализированной поликлинической 
помощи женщинам разрабатываются новые формы ее органи­
зации. В том числе в ряде крупных городов республики созда­
ются консультации «Семья и брак». Работа этих консульта­
ций помогает правильному гигиеническому воспитанию моло­
дых семей IIJIII МОЛОДЫХ людей, готовящихся вступить в брак, 
обеспечивает целенаправленное обследование супругов, в том 
числе в иммунологической и медико-генетической лаборатори­

ях, а также позвояяет провод11ть патогенетичесю1 обоснован­
ное лече1111е бесплодия, невынашивания беременности II других 
заболсван11й, препятствующих формирова~1ию и нормаль11ому 
развитию семы1. 

За последние годы в Росс1 1 йско~"1 Ф едераu1111 основным на ­
правлением в охране и укреnле11и11 здоровья детей стало комп­
лексное рсшен11е этих вопросов всем11 за11нтересованным11 вс­

домствамн 11 органнзащ1ямн: орга11ам11 здравоохранения, на­

родного образования, соц11алыюrо обеспечения-, торговли, фи ­
з11ческой 1<ультуры н спорта, nрофсоюзным11 11 друп1м11 обще­
стве111 1 ы м 11 орган 11зaLlflЯ м 11 , промыш.11е~111ым11 прел.п р11 ят1 1 я м 11, 
кол хuза м ~1 11 совхозам 11. 

В настоящее время комплекс11рова1111с рабuты по охране 
здоровья детеu успешно осуществляется во м1-юг11х областях, 
краях и автономных республ r11<ах РСФСР . Для 1<оордннац111L 
работы всех ведомств II орга111-1зацнй по охран е здоровья детей 
созданы межведомстве1111ыс совt'ТЫ. Первый такой совет был 
создан в Чел ябннскоii областн в 1969 г. 

~'спешно развнваетсн сет ~, детскнх больннц II полш<лнн1ш. 
Только за годы девятой пятилетки построены по типовым 

проектам и введены в действие крупные многопрофильные 
детские больницы почти на 10 500 коек. 
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Строительство крупных детских больниц и поликл1111111< по­
звол11ло разиват1, специализированные виды мед11цинс1<()11 по· 
мощи и в детск 11 х лечебно-профилактических учрежл.с1111ях. 

В Российскоi1 Фсдсрац11 11 созда11ы республ11ка11ск11е 11 мt'Ж­
област11ы с 11е11тры сnеш1ал11з11рова11ной помощ11 детям, выпол-
1 1 яющис лечсб110-ко11сультативные и орrа11изащю111ю-методичс­

с10 1с функции. 
На базе крупных кл11н11ческ11х 60J1ы11щ в Мос1<ВС, Лlч1 1 111-

1 ·раде, Ростове- 11 а-Дону, Саратове, Ворон еже, Крас11оярс1<е. 
Кемерово и других городах орга11изова11ь1 н акт11rто работают 
специализированные центры по детской ХJ1рург1111, 11евролоп111 , 
11ефролог11и, ал.1срголоп111 и др. 

Новым направлением в охране здоровья детеil является 
создание специализированных дошкольных II школьных учре­
ждений для детей с нарушением опорно-двигательного аппа­
рата, зрения, речи и слуха, а также психоневрологического 

профиля. В этих учреждениях осуществляется воспитание 11 
восстановительное лечение детей, имеющих отклонения в фи­
з ическом развитии и последствия перенесенных заболеваний. 

Достижения современной медицинской науки и nракт1 11<11 
позволили органам здравоохранения разв1шать спец11ал11зиро­

нанные отделения для оказания мед11цинс1<ой помощи новоро­
жденному ребен ку, а также для оказания помощи детям nрн 
неотложных состояниях. 

Проводится работа по сближению уровней мед11цинскuго 
обслуживания детского населения города и села. В этих це­
лях укрепляется материально-техническая база детских отде­
лений в центральных районных больницах, что з1•1ачительно 
улучшает специализированную помощь детям в сельской мест­
ностн. 

Успешное решение задач по совершенствованию детского 
здравоохранения находится в прямой зависимости от количе­

ства и качества подготовки детск11х врачей. 

Улучшилась у1<ом ллектованность врачами детс1<их лечеб­
но-профилактических учреждениi'r. 

Охрана здоровья матери и ребенка продолжает оставаться 
одной из важнейших и самых гума1-1ных задач Коммунистиче­
ской партии и Советского правительства. В докладе на XXV 
съезде КПСС Генеральный секретарь ЦК КПСС товарищ 
Л. И. Брежнев сказал: «Партия счита ет своим долгом про­
явить заботу о женщине, об улучшении ее положения как уча­
стницы трудового процесса, матери и воспитательницы детей 
и хозяйки дома». 

Одной нз важнейших проблем современности является ох­
рана внешней среды. За последн11е годы по этому вопросу при-
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I111ты Ааж11ые реш с1111я партии и правительства, осуществля­

ются широJ,ие государственные меры по охране атмосфер­
ного воздух::~, водоемов и почвы от загрязнения, строительство 

сооруженv1 i'1 для очистки сточных вод II выбросов в атмосферу, 
создан 11е санитарно-защитных зон между промышленными 

лредпр11ятиям1 I и жилыми кварталами. 

В результате последовательного осуществления правител ь­
ством РСФСР широких оздоровительных мероприятий, при­
влечения внимания к этим вопросам всех министерств и ве­
домств, а также активно,, работы местных Советов народных 
де11утатов улучша ется санитарное ·состояние республ ики. 

Большая работа провод11тся санитарно-эпидемиолоrиче­
СI\Оi'I службоii . Успеху этой работы во многом способствовало 
значительное укрепление материал ьно-технической базы са­
нитарно-эпидемиологических учреждений. Только за годы де­
вятой пятилстк11 построено по типовому проекту 257 санитар -
110-эnидем1юлог11чсс1< их станций, улучше11ы условия размеще­
ния бол ее 400 санитарно-эпидемиолоrнческих станций, приня­
ты меры к обесr1ече11ию их квалифицированными кадрами спе­
llИ алистов, внедрены в пра1<Тину новые эффе1,т11вные формы 11 
~1етоды р11riоты . 

В это11 ра uоте большое участие принимают ги r 11е1н1ческ11с 
11аучно-11сследовательские инстнтуты 11 гигне11ич еские 1<афед­

ры медJ щ1 I 11с 1<11х 1111ст11тутов . 

Много вним ан11я в девятой пят11лет~-е было уделено 11зы ­
скан11ю 1ювых форм 11 соверше11ствова I 1 иrо м етодов раuоты с 
целью повыше11 11я эффс1<тивностн 1'осударстве11 11оrо санитар1iо­
rо надзо ра . ПервоочерЕ·дное в1111ма1111е было оuращено 11а обес­
печс11v1е са1шта рно 1'0 6J1а1·ополуч11я в районах стровтельства 
крупных промышле1111ых ком плексов II в сслt,ском хозяйстве 11 

связ 11 с ен, 1111тенсиф111<ан1 1 ей , х 11 м11зац11ей 11 последовательны м 
r1ереводом ряда отраслей на промышлен н ую основу. 

Особое место в работе сан1 1та рно-э п11дем 1-юлоr1 111ес 1<о i'1 
служuы за 11 11м ает ко11троль за выпол 1-1е1111ем зада11 11й 11ра в1 I ­
тел1-,ства, предусмотренны х 11оста I 1О1ЗJ1 е1н1ям11 по ох р а11е RОд­

ных II воздуш1Iых бассейнов, реалнзацней генераJ1 ьных планоА 
rо род()lз. С этой целью ведется ком 11лекс11а я работа с у част 1 1 ем 
Госпл ана . Госстроя, Мннздрава, J\1\ 1 11 1 водхоза 1-1 М1-11iж11лком ­
хоза РСФСР. 

Всс 1,ма полсз 11ым оказалось учястне саннтарных врачеii в 
работе посто11 1 1 ны х межведомственны х комиссий по разме­
щен 1 1 ю промышленных предnрнят 1 111 на территорнн АССР , 
края, области. 

Все большее развнтие получает совм естная работа сан­
эпидстанций 11 органнзацнй Общества Красного Креста по 
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привлечению общественных санитарных инспекторов к конт­
ролю за санитарным состоянием отдельных объектов. 

-Многие СЭС принимают активное участие в науч~ю- нссле­
довательской работе, проводимой институтами по прогнознро­
ванню санитарно-гигиенических условий жизни населения 
крупных промышленных центров, разработке схем 1,омплекс­
ного использования и охраны водных ресурсов стра11ы, а так­

же локальных схем по отдельным водным объектам. 
В цел ях выявления и обобщения наиболее совершенных 11 

эффективных форм работы в РСФСР организованы ресnубл11-
1<анская СЭС и организационно-метод11ческие отделы в са11-
эпидстанциях АССР, кра ев, областей. 

Созданный за годы Советскоi1 властн матер11ально-техн11-
ческий потенциал медицинс~<оii науки 11 подготовлен11ые кадры 
ученых даже не поддаются сравнению с тем, что было в нашей 
стра11е до Великого Октября. 

Ежегодно всем1 1 научным11 учрежде11 11 ям1 1 ресnубл11"н за­
вершается около 2 тыс. плановых научных 1 1сследован11й . По 
результатам исследованнi1 разрабатываются or<OJIO 1,5 тысяч 
прсдJrоже1111й дл я в11едре1111я n практику работы лечебно-про­
ф11лакт11,1ссl\11х у чрt'Жде1111й 11 300 nредложен11й д.r1я внсдрення 
в 11ромышленные отрасл 11 и сельское хозя i'~ство. 

Весомый вклад вносят ученые в проблему бор1,Gы с серде11-
но-сосуд 11стыми заболеваниям1 1 . являющнмися 11a1160J1ec ча­
стой причиной смерт1юсти, ннвал1 1дностн 11 вр емс1нюй нетрудо­
способност11 . 

Широко вошл11 u практ11ку методы д11ффсрс11н11рова1нюii 
тсраr11111 1· 11перто11ичес1<ой бо.nсз111r 11 поэтапного лечен 11я ин­
фаркта мнокарда. В 1<лию 11<ах ряда 1111ст11тутов рсспубл111<11 
апробированы новые методы 11 средства лечення ар11тмий, 
тромбозов II коронарноii недостаточности. Кард11ох11рургам11 
разработа11ы II внедрс1-1ы новые более эффскт1tв1н,1е способы 
протез11рован11я клапанов сердца, восстановнтсл1,ные 11 пластн­
чес1<11е опера u1111 на сосудах, выработана такт11ка nр11м е11е1111я 
г11пербар11ческоi°1 окс11 rе 11 ац11н н др. 

Оnределе1111ыс успех11 достнгиуты в областн борьбы с о н-
1<0Jюг11ч ес 1<им11 за болеванням11. Много сделано в соверше11ст-
1Зоваr111н прн11ц11nов своевременной комплексной д11агност1н<11 
ка 1< злокачествен11ых поражений, так II предопухолевых забо­
леван1 1iI, определены 1·рупnы повышенного риска развит11я опу­
холей II орга1111зац1111 д11сnа11серного наблюдения за у 1<аза1-111ы­
м11 1<онт11 нгентами, а также разработана схема 1<омпле1<с11оrо 
J1ече~111я онкологических больных с помощью хирургических, 
лучевых, химиотерапевтических и других методов. 

Опираясь на последние научные достижекия, органы здра­
воохранения, коллективы медицвнс1<их вузов и институтов пе-
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дI 1 атр11II, oxpaI1L,I матер 11нстnа и мл адеIIчества, акушерства и 

п I11еко;юI·ии nровел11 значнтел1,ную работу по совершенство­
Г1аI 1 IIю орrа11IIзаIщи меди1t1нiс1<о i'~ помощи детям и матерям, 
Iювы 111 сI IIIю эффект11в1юсти лечебно-профилактической дея­
тслI,I10ст11 ЖC~ICl{IJX 1<011сул1,та ц11i'~, родIIлыIых ДОМОВ, ДCTCl<IIX 
лечсG1ю-nроф11л актI I ческ11х учреждений. 

Качественно 11овый этап в развитии здравоохранения на-
1Iался в nер 11од реалIIзацнII плановых заданий восьмоi1 nяти­

л стI<11 в соответствIIII с реш еI нIями XXlll съезда КПСС. В этот 
пер11од огром11ое зна чен11е для совершенствовання и развит11я 

советскоI·O здравоохран ения и медицинской науки имели по­

становление ЦК КПСС и Совета Министров СССР J'J'o 517 
«О мерах по дальнейшему улучшению здравоохранения и раз·• 
витию медицинской науки в стране», принятое 5 июля 1968 r., 
а также «Основы законодательств Союза ССР и союзных 
ресnубли1< о здравоохранении», nрияятые Верховным Советом 
СССР. 

В этом законодательном документе воnJющены ленинсI<ие 
11деи об охране здоровья населения, организации советского 
здравоохранения, определены права и обязанностн всех госу­
дарственных органов, общественных организаций и граждан 
13 этой важной отрасли общественных отношений. 

В постановлении ЦК КПСС и Совета J\1.инистров СССР 
J\f'o 517 была дана широкая программа развития советс I<оrо 
здравоохранения и медицинской науI<и на основе всемерного 
повышения I<ачества медицинской помощи и охраны здоровья 
населения, дальнейшего развития материальной базы здраво­
охранения путем строительства I<рупных мноrопрофилыiых и 
специализированных учрежденнй, в которых нмеется возмож­
IIость наиболее рационально и эффективно использовать 1<оеч -
11ый фонд, медицннсюtе 1<адры и современн ую медицинскую 

технику. 

Никогда ранее строительство объектов здравоохранения 
нс велось в столь значительном объеме 11 та1-11мн темпами, как 
в девятой пятилетке. Ежегодно вводились в строй новые, nрс- ­
имущественно крупные многопрофильные боль~iицы 11 полII-
1<лнники для взрослых и детей, диспансеры, медсанчасти, са­
нитарно-эпидемиологические станции, фармацевтические фаб­
рики, предприятия медтехники и другие учреждения здраво­

охранения. 

Всего за годы девятой пятилетки построено областных, 
краевых и республиканских больниц на 22 075 коек. Эти боль­
ницы являются ведущими лечебными учреждениями, из числа 
проходящих в них лечение более 50% составляет сельское на­
селение, для J<Oтoporo они имеют консультатнвныс поликлини • 

ки. Построены центральные районные больницы на 28 800 
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коек, родильные дома на 5 143 коl1ки и другие важные объек­
ты здравоохранения. 

Строительство крупных учреждений здравоохранения, в 
ll ервую очередь областных, I<раевых и республиканских бол ь­
ниц, создало условия для развития спе~tиализи рова нных в1Iдоп 

медицинской помощи и в центральных районны х бOJJЫi111tax , 
обслуживающ11х сельское населенне. 

На всех этапах развитня советсI<оrо здравоохрансн ня всег­
да уделялось большое внимаI11Iе вопросам работы с кадра:v1п, 
вх правильной расстановке, воспитания и рационального ис­
!lользования. Работа с кадрами в снстеме советс1<оrо здраво­
охранен ия пронизана духом ленинских идей. Вопросу о кад­
рах большое внимание уделялсLь на посл едних партийных 
съездах. Так, в резолюции XXIII съезда партии по Отчетному 
докладу ЦК КПСС говорится: «Все возрастающи е масштабы 
н сложность задач коммунистического строительства предъ­

являет более высо10Iс требования 1( подбору, выдвижению 11 
воспитанию кадров». 

Сегодня в Российской Федерации проблема количествен­
ной подготовки врачебных кадров н средн его меднц1111ского 
персонала в основном решается успешно - достнгнута хоро­

шая -:,беспеченн ость населения врачами II средними мед11циI1-
с1, 11 м II работн нкам 11. 
Медицинсl(ие н фармацевтичесю1е ннстнтуты РСФСР за 

годы девятой пят11летюI подr·отовнл II большое колиqество мо­
лодых специалистов. 

Лишь толы<о во 2-м Медицинс1<ом институте за в ремя е г-о 
существования подготовлено свыше 38 тыс. враче~·, - н а 15 тыс . 
бол ьше, ч ем их было всего в царской Росси11. 2 /'V\ОЛГМИ 
является та1<же 1<уз11 11 Ltей 11ауч 11 ых кадров. Толь1<0 за девятую 
пят1Iлет1<у подготов;I еIю 130 докторов н 61 О I<анд 11датов ме­
дIщн 1 IсI0Iх нау I<. 

В1<лад 2 МОЛГМИ в н ау ку неразрывно свs1 за 11 с г,1ав · 
ным I 1 задачам11, стояIд11м11 перед медицинско~"1 наукой в стра­

не. Тво рчески е кафедралы 1 ые коллективы добились серьезных 
н ауч ных результатов о I<oм nJI e I<CliOM разрешении ведущих про­

Gлс~1 совреме111ю i'I мсд11Lt 1111ы. На учные достижения ученых 
2 МОЛ ГМИ успешно в11едрены и н недряются в пр а ктичеt:кое 
здравоохµ а не 1 111е. 

Мож110 отметнть, что первые годы десятоi'1 пятилетl(И в 06-
ласт11 научно-иссJiедовательских работ были успешными: вы­
по;1нено 23 ДОl(ТОрских и 185 кандидатских диссертаций, из 
всех завершенных работ около 40% выполнено по заданию 
Минздрава РСФСР. Опыт научных исследований отражен JВ 
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14 монографиях, 28 сборниках , 5fi метод11чес I0Iх ре r<омендаt\11 -
лх. Труды сотрудII II Iщ в удостоены lil меда.1111 Вдl IX СССР . 

Последовательное развIIтIIе 11 ауI<I 1 n медI I1t1II I с1<ом вузе за­

кономе р,rо сопровождается внедрен IIем се в праI,т11чес1<ое 

здравоох р анс I-I11с 11 11 ароднос хозr1i'1 ство. Учеными IIнстIIтута 
онедреrю ОI\ОЛО 300 rювL>r x м етодов дIIагност11 кr I , .печеппя н 
прL1ф11л акт111оп разлнчных заболеваннi'r. 

В 1973 r. на 2 N\ОЛ ГJ\'\J l возложена фу1-11оlн Я 1·0.11овной 
орrан11.:Jа щI11 РСФСР по 20 проблемам. По данным rrроблемам 
11зу чается состоян11е на уч11ых 1 1 сследова н11i'1 в м ед I щ11нских ву­
зах РСФСР 11 проводIIтся иауч110-метод11ческое руr<uводство 11 
коордIII-I ац11я, ок азывается I,011сул ьтативI1ая помощь в орrаII11-

зацI 11I 11 nроведе11I 11 I науч110- IIсследовательсI0Iх работ, состав­
л яютсfI п ерспективные плавы научных 1-1сслсдова1 111 i1 . Пом 11мо 
дентс.пьпоспr иро6лслrr1ы. 1· ко11111сс11й /111111.!lдp,7B.fl РСФСР (11х 
20 11а базах 1тстнтута) головную фу 111,ц11ю по Росс11i1ской Фе­
дерации 2 молгми Bbl llOJll l flCT также 13 облает,, ГIОДГОТОВl\ I I 
врачсй-спе1.1. 11ал1 1стов высшей 1<nал 11фика1.1.ии, научных сотруд­
ни 1<ов по 11зобретатеJ1ьско11 11 патентной деп тел ыюстI I , 
по 11ауч1ю-мед11ц~ 11-1с1<ой 11~1фо рмац11н , в обобще111111 опыта р або­
ты советоn молодых ученых вузов РСФСР, в усоверI11енстnQв:1-
I Iни форм у,Iаст11 я студе IIтоn в на учноi1 рабQте н др . Мож1ю от­
:vн'тIIть, что l'O.!IOBIIЫC фу111,ц1111 I IIICTIIТ)'T nыпол 11яет успеш110. 

Большое з11ачс~11 1 е дл я улучше11 11я подготов I<11 1<адров 11 ме­
ло заверш е11 11е в м 1111 увшей пятIIлетI<с реформы высшей мед11-
1t1111с 1<ой ш I< 0.п ы, введеI-11Iс суборд111 1атуры 11 1111тер11атуры lia 

"1ечебных, пед11атр11ч сскн х и стоматолопIчесI<1,Iх фаl(ультетах, 
а та1<же стажнровк11 для выпус1<ню<ов са11итарно-гигие11иче­

сI<ого II фармацевт11ческоrо фа1<ультетов, что способствовал о 
зIIачителыюму повыше11 IIю 11х 1<валнф 11 1( а Ц1ш по избра11ноi'1 
специальност11. 

Основной задачей в подI·отов I<е врача 11 а современном эта­
пе, учIIтывая воэросш11 е требования, предъявл яемые ~,аселе­
III1 ем к мед11цине, яnляется необходимость сочетать высо1<11i1 
уровень профессиональной подготовки с воспитанием совет­
с 1<11х морал ь110-этичес1<их качеств будуще1·0 врача, самоотвер­

жЕнность В ВЫПОЛ~IЕНИИ ВРАЧЕБНОГО ДОЛГА . 

В 1974 r. на ре1<торс1<ом совещании в Куitбышеве было вы­
дnи11уто новое положение о преемственности в работе между 
праI<т11ческIIм здраnоохраненнем и медицинскими вузами и 11а ­

уч 110 -исследовательскими институтами. Если ранее ученые 
оказывали только помощь пра1<ти чес1<ому здравоохранению. 
то на совещании была поставлеI-Iа задача перейти от помощи 
1< совм естной работе ученых, opraнon и учреждений здравоох­
ранения, в первую очередь, в целях дальuейшего улу•Iше11ия 
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здоровья населения, повышения I<ачества медицинской по­
мощи. 

Совместная работа создает условия для гл убокого изуче­
I-I 11я наиболее актуальных проблем здравоохран ения 11 разра­
ботки праI<т11чесI<нх мер по улучшеншо здоровья 11аселеIIня. 
К этим проблемам прежде всего отв осятся демоrраф11ч сс1п1 е 
процессы и разработка эффективвой демо1·р афической поли­
тнки, вопросы развития спецнал изации медици1-1с1<ой помощи. 
экономик~~ здравоохранения, внедрения в практику 11аучных 

достижений, снижения заболеваемости с временной утратой 
трудоспособност1•1 , улучшения условий труда и быта трудящих­
ся, повышения r<ва .11ифи1<ацни врачебных 1<адров и многие дру­
гие. 

За прошедшие после совещания годы 11меются уже поло ·· 
жнтельные результаты . Вузы, НИИ н ,органы здравоохранения 
стали разрабатывать перспективные II годовые планы совм е­
стной работы. Ученые более r.лубо1<0 и всесторонне стали ре­
шать актуальные проб.nемы практического здравоохраненин. 

Вместе с развитием советского здравоохранения развива­
JIась и та~<ан важная его отрасль, I<ак аптечное дело. В дорево­
люционной России аптечное хозяi'~ство отличалось крайней от­
сталостью. В 1914 r. в России насчитывалось всего 4 932 ,111тек11 
(из которых более 2 ООО находиJюсь на территории Российскоi't 
Федерации) , они u осиоuном сосредотачивались в центральной 
с1асти страны. 

Из общего числа аптек толы<о 0I,0.~о 200 принадлежали 
земству, а остаJ1ьиые были сосредоточены в руI<ах частны х 
владельцев, в большинстве случаев иностранцев. Около 65% 
медикам ентов ввозилось в Россию из-за границы . 

После Великой Окгябрьс1<ой социалистической ренолюци и 
аг~течное дело нак часть совстсI<0 I·0 здраноохравения было 
поставлено на службу народу. 

В настоящее время в Российской Федерации имеется 
12 358 аптек, кроме того 1 777 при лечебных учреждениях. 

Большие изменения произошли в техническом и хозяйст­
венном оснащении аптек . Внедрены новые виды технологиче­
ского и производственного оборудования , мебели, средств ма­
лой М ЕХА НИЗАЦИИ. УДЕЛЯЕТСЯ БОЛЬШОЕ ВНИМАНИЕ ЭСТЕТИ ЧЕСКОМУ 

оформлению аптек. 
В практику работы аптечI1ых управлении внедряется вы­

числительная техника, осуществляется цеJ1снаправленная ра­

бота по созданию первой очереди автоматизпрова 1нюй системы 
управления аптечным хозяйством республики и ряд других во­
IIросов по лучшей организации работы аптечной сети. 
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Советс1<ое социалистическое здравоохранение, его органи­
зационные принципы, профилактическая направленность и эф­
фективность мер по охране здоровья населения получили за­
служенное признание во всех странах мира. 

Наша страна, развивая и укрепляя медици11ское сотрудни­
чество, делает все возможное для прогресса медицинской на­

уки и практики здравоохранения, укрепления национал1,ных 

служб здравоохранения. Полити1<а мнра и разрядки, проводи­
мая нашим государством, и лежащие в ее основе принципы 

равноправия, мирного сосуществования между государствами 

с различным социал.ьным строем, уважения суверенитет а, тер­

риториальной целостности, отказа от применения силы в меж­
государстnенных отнош е1-1иях, принцип взаимовыгодного со­

трудничества 1<а1< нельзя лучше способствуют развитию меж­
дународных связей СССР и в области здравоохранения. 

В настоящее время Советский Союз поддерживает актив­
ные деловые отношения в обJ1аст11 здравоохранения более чем 
с 70 государствами. 

Особенно плодотворным явлиетси сотрудничество между 
социалистичес1,ими странами, основанное на международном 

разделении труда, спец11ализации и координации совместных 
мер оп риятиii . 

Сотрудничество с сощ1аJ1истическими странами осущест-
" вляется путем проведения совместных научных исследован1111 , 

постоянного обмена информацией, литературой, оборудовани­
ем, путем участия ученых в работе национальных конгрессоо, 
съездов, конференций, симпозиу,мов, совместного издания меж­
дународных медицинских журналов, а та1оке подготов1<и вра­
чей и научных J<адров. Значительное место в этом сотрудниче­
стве занимают регулярно проводимые совещания министров 

здравоохранения социалистичес1<их стран, на которых рас­

сматриваются важнейшие проблемы развития социалистиче­
ского здравоохранения и вырабатываются пути их решения. 

Советский Союз в течение ряда лет сотрудничает с ГДР в 
создании эндоскопичес1<их лабораторий, с Болгарией и Поль­
шей - в выпуске оборудования для апте1<, хими1<0-аналитиче­
скнх лабораторий, создании новых лекарственных препар_атов 
и упаковочных материалов для них. 

Стали традиционными дискуссии и семинары по созданию 
лекарств, проводимые учеными СССР, Польши, Венгрии , Юго­
славии, Болгарии, ЧССР и ГДР. 

В начале 1976 г. состоялось подписание плана о сотруд1111 -
честве в области здравоохранения с Польской Народной Рес­
публикой, Германской Демократической Республикой, Народ­
ной Республикой Болгарией и Монгольской Народной Респуб­
ликой. 
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Советский Союз осуществляет на двусторонней основе и в 
р:1 м ках ВОЗ сотрудни·чество с развивающимися странами, 
оказывая им помощь в создании материально-технической ба­
зы здравоохранения, организации широкой медицинской по­
мощи населению, подготовке национальных медицинских J<ад­

ров . 

В 26 развивающихся странах работают наши специалисты ­
медики. Из них 20% работают советниками, экспертами, кон­
сультантами, преподавателями. Наша страна активно сотруд­
ничает с ВОЗ, советские делегации принимал и участие в ре­
шении программных, организационных, бюджетных 11 других 
вопросов деятельности ВОЗ. 

Советс1<ий Союз поддерживает тесное сотрудничество в об­
ласти здравоохранения с развитыми капиталистическими стра ­

нами. 

Наша страна подписала ряд межправительственных согла­
шений о нау,чно-техническом сотрудничестве, в том числе в об­
ласти здравоохранения и медицинской науки. 

Всего советс,,ше ученые осуществляют совместно с учеными 
развитых капитаJJистичес1<их стран более 100 научно-исследо­
вательских работ, направленных на решение в первую очередь 
таких проблем, как злокачественные новообразонания, гигие ­
на и охрана внешней среды, сердечно-сосудистые заболевания. 

Оглядываясь на путь, пройденный советским здравоохра­
нением за 60 лет Советской власти, мы можем с уверенностью 
сказать, что, основанное при непосредственном участии В. И. 
Ленина, оно развивалось в соответствии с программными тре­
бованиями Коммунистической партии в области охраны здо­
ровья народа. 

В результате коренных экономичес1п1х и социаJJьно-куль­
турных преобразований, которые произошли в нашей стране 
за годы Советской власти, а также успехов советского здра­
воохранения здоровье народа неизмеримо улу,чшилось. 

Можно привести огромное число поJ<азателей, свидетельст­
вующих о положительных сдвигах в состоянии здоровья насе­

ления в резуJJьтате эффективной и целенаправJJенной деятель­
ности советской социалистической системы здравоохранения и 
всех социально-экономических мероприятий, проводимых Со­
ветским государством и направленных на охрану и укрепJJе­

ние народного здоровья. 

Однако для этого понадобилось бы много времени. Доста­
точно привести ряд наиболее характерных фактов и, пожалуй, 
самым значительным здесь явJJяется удлинение средних сро­

ков жизни люд.ей с 32 до 70 лет - именно эти цифры подчер­
кивают значение социального, экономического, технического и 
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научного прогресса, которого достигло наше многонационаJ1ь­

ное государство за годы Советской власти. 
СоветсI<ие люди no праву гордятся достижениями народ­

ного здравоохранения. Только за годы девятой пятилетни 
(1971- 1975 гr.) непосредстве~1но иа эти нужды было израсхо­
довано в целом по стране свыше 52 миллиардов рублей. 

Одна1<0 партия, Советское государство не останавливаются 
на достигнутом. Проявлением новой большой заботы парт11и о 
здоровье человеl(а явились историчес1<ие решения XXV съезда 
КПСС, девизом 1<оторого стали CJioвa Генерального секретаря 
ЦК КПСС Л. И. Брежнева: «Среди социальных задач нет бо­
лее важных, чем забота о здоровье трудящихся». 

В решениях XXV съезда КПСС намечены 1<онкретные пути 
претворения в жизнь важнейшей социальной задачи - заботы 
о здоровье советских людей. 

XXV съезд КПСС поставил ответственные зада•чи по даль­
нейшему усилению научных исс.,1едований в области мо"1еку­
лнр1:1ой биологии, физиолога-биохимических и иммунолог11че­
ских основ жизнедеятельности человеческого с•рганизм а с 

целью ускорения решения по важнейшим меди1<0-биолоrиче­
ским проблемам борьбы с сердечно-сосудистыми, онкологиче­
скими, эндо1<ринными, вирусными и профессиональными забо­
леваниям~,, болезнями нервной системы, по проблемам меди­
ци11с1<ой генетики и улучшения оздоровления условий труда, 
а таюке рационального лита1н1я. 

Для успешного вьшолнения этих задач в десятой пятилет1<е 
обеспечивается дальнейшая концентрация научных сил 11 ма­
териальных средств на основных направленинх, имеющих важ­

ное 11ароднохозяйстве1111ое значение, развиваются программ­
вые исследова11ия и 1<омплексные подходы к реше11ию акту­

альных проблем практического здравоохранения, усиливается 
комплексирование научно-исследовательской н изобретател ь­
ской работы с вузами и конструкторскими организациями дру­
гих слециа.nьностей, особенно ядерной физи1<и , эле1прони1<и. 
радиотехники ДJIЯ решения а1<туальных проблем медицинской 
ilауки и здравоохранения. 

7 01<тября 1977 г . в жизни нашей страны и в международ· 
ной жиз~1и произошло мсторическое по своей значимости С() 

бытие - внеочередная седьмая сессия Верховного Совета 
СССР приняла новую Ко1iституцию (Основной Закон) Союза 
Советс1<их Социалистических ресr1 убJ1и1<. 

Ко11ституция СССР - з акон жиз11 и развитого социалисти­
•.1еского общества. В ней дана целостн а я t<арти н а зреJюго со­
u.иализма, его экономичес1<ой ~, полити·ческой систем, его со­
циалыюй структуры и духовного развития, его внешней поли­
тики. Показаны величайшие завоевани51 социализма, широкие 
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права и свободы rра>кдан , а та1<же нх обs~за нностн , н а I lно н аль­

но-rосударственное устройство Советс1<ого Союза, сI1 стема ор­
ганов власти и уnравлення, дру1·11с оаж11ые пр1111 цнпы 11 ашс i:1 
государственности. 

Новая Конституция га ра1-1т11рует прпва граждан СССР 11 а 
труд, отдых, охрану здоровья, образованнс, ж1-1лнще, матср I 1-
альное обесnечсн11е в старост11 , в случае болез ни, пол 11ой 1 Iлн 
част11ч1юй утраты трудоспособностн, а также потерн I<ор ­

мнльца. 

Медицинсю1е р аботн1шн Pocc11iicl\0{1 Фсдсрашш с больш11 м 
nннма1i 1 1ем след11л н за ходом внеочсрсд 1ю1i сесс111 I Вер ховного 
Совета СССР. На всех 11 ас произвел огромное nпеч<1тленнс 
программныi1 доклад Генерального сс 1<рета ря ЦК КПСС , 
Председателя Президиума Верхов1ю1·0 Совета СССР, Предсе­
дател я Ко1 1 ст11туц 1,ю1i ной ком11сс1111 тов. Леонида Илы 1ча Бреж-
11ева «О проекте Конституции (Ос1юв1ю1·0 За1<она) Союза Со­
ветск~1х Социалистнческ1,1х рсспубл1-11<» 11 11тогах его всенарод­
ного обсуждения. 

С момента 01<онч .ания сессии, принявшей Конституцию 
СССР, прошло осего нес I<олы<о дней, 11 м ы с.:т11J1н сuидетелям 1 1 
нового яркого nрояuле11ия заботы Коммунистической парт1111 и 
Советс1,ого праu1 !тельства о здоровье народа. 

15 октября с. г. было опубликооано в nечатн постановле1111с 
ЦК КПСС II Совета Министров СССР «О мерах по да11ьнеi'~ ­
шему улучшен11ю народ1-юго здравоохранения». В этом поста­
новленин , которое лр:инято в канун 60-летия Велико1·0 Октяб­
ря, еще полнее претворяется в жизнь ленинские указания о 

том, что здоровье каждого человека является общественным 
достоянием. 

В по.станов;Лении намечена комплексная и долговременная 
программа борьбы за дальнейшее улучшение охраны народ­
ного здоровья , 1<отор.ая знаменует собой иовы i'r этап в разви ­
тии здравоохранения и м едицинской науки, 01<ажет огромное 
воздействие на все стороны организационной, профилактиче­
ской, лечебной и научной деятельности. 

Как известно, постановление охватывает широкий спектр 
не только медицинских, но н социальных проблем борьбы за 
укрепление здоровья советских людей. 

В условиях развитого социалистического общества забота 
о здоровье человека стала поистине всенародным делом , Вы ­
сокие темпы развития экономики и научно-техничес1<ого про­

гресса на первый план выдвигают задачу комплексного оздо­
ровления условий труда и быта, окру)ка-ющей среды. Решение 
эт.их важнейш,их цроблем требует самого активного участия 
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тельное расширение сети детских поликлиник и больниц, жен­
ских t<онсультаций, санаториев, в том числе для лечения ро­

дителей с детьми, увеличение производства продуктов детсJ<О· 
ro питания и т. д. 

Намечены ва.жные меры по координации научных исследо­
ваний в области теоретической, э1<спериментальной и J<линиче­
ской медицины и быстрейшему внедрению достижений науi\и 
в практику, увеличению производства лекарственных средств 

современной медицинской техники. 
Масштабность поставленных партией задач настойчивv 

требует повышения уровня организационного руководства 
здравоохранением, улу,чшения подбора и подготовки руково­
дящих кадров, повышения их ответственности за порученное 

дело. Постановление обязьшает нас усилить работу по воспи­
танию l<адров в соответствии с требованиями Присяги врача 
Советского Союза, формировать у них коммунистическое ми­
ровоззрение, высокие моральные качества и гражданскую от­

ветстnенность за выполнение своего долга перед народом и го­

<.:ударстFюм, сочетать ее с заботой о повышении 1,валификаuии, 
111атериальном II мораJIьном поощр~нии J,ад.ров. 

Предусматрнвается преимущественное направ.ленI,Iе моло­
дых специалистов на работу в качестве участковых и цеховых 
врачей медико-санитарных частей и врачей. скорой медиаин­
ской помощи, а также в районные и участковые сельские боль­
ницы. Участковым и сельским врачам, врачам с1<орой и неот­
JJожной медицинской помощи устаиавливаются дополнитель­
ные льготы - первоочередное направление на усовершенст­

вование, выплата ежемесячных надбавок за непрерывный 
стаж работы, допоJJнительный отпуск и другие. Работникам 
медико-санитарных частей, здравпунктов, санаториев-профи­
лакториев, цеховых участков, добившимся улучшения работы 
по охране здоровья рабочих и снижению заболеваемости, бу­
дет вt,1ПJ1ачиваться вознаграждение по итогам работы пред-
11риятия за год за счет фонда материального поощрения. 

Установлено, что не реже одного раза в пять лет каждый 
врач и провизор будут направляться в институты усовершен­
ствования или на фа1<ультеты усовершенствования и специали­
зации при медицинских и фармацевтических вузах. Плани­
руется расширение сети учебных заведений. В частности, в 
РСФСР новые институты усовершенствовани.я будут созданы . 
в Перми и Иркутске, а факультеты усовершенствования и спе­
циализации еще в 9 медицинских и фармацевтйческих вузах. 

Ярким проявлением заботы партии и правительства о тру­
жениках советс1,оrо здравоохранения является учреждение по­

четного звания «Народный врач СССР», которое будет при­
сваиваться наиболее отличившимся в труд~. 
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Для медицинсI<их работни1<ов страны постановление ЦК 
КПСС и Совета Министров СССР - боевая программа дей­
ствий, источник творческого вдохновения. Нет сомнения в том, 
что при активной помощи парт11й11ых, советсIнIх, хозяйствен­
ных и общественных ор,-анизаций медики внесут свой достой­
ный вI<J1ад в успешное осуществление намеченной XXV съез­
дом КПСС программы неу I<лонного подъема материального и 
культурного уровня жизни народа, д..~льнейшего улуч11Iенин 
социалистичес1<ого здраооохране1Iи я. 
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