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Bern, 25. Juli 1962

UNTERSUCHUNG

verschiedenen turko-tatarischen, finno-
ugrischen und westsibirischen Vélker durch
die zaristischen Herren wird folgender-
massen zusammengefasst: «Die progressive
Bedeutung der Einverleibung der Volker im
Wolgagebiet und Westsibirien durch Russ-
land» (Uebersichts- und Nachschlagswerk
der Hochschulen, Moskau, 1961, S. 265). Die
russische Eroberung der Ukraine im 17.
Jahrhundert wird ebenfalls eine «progres-
sive Tat» genannt. Die Unterwerfung der
von Turko-Tataren besiedelten Krim in
der zweiten Hélfte des 18. Jahrhunderts
wird als «Befreiung der Krim... von der
tiirkischen Herrschaft» gerechtfertigt. Die
Teilungen Polens (1772, 1793, 1795) werden
auf entsprechende Weise gutgeheissen:

«Die fortschrittliche Bedeutung der Ver-
einigung von Weissrussland und der
Ukraine mit Russland.» Die Eroberung
Georgiens (zu Beginn des 19. Jahrhunderts)
wird so geschildert: «Freiwilliger Ueber-
gang Ostgeorgiens zu Russland.» Die wei-
teren blutigen Eroberungen des zaristischen
Russlands zu Beginn des letzten Jahrhun-
derts werden im Geschichtsunterricht der
Mittelschulen als «Anschluss von Aserbei-
dschan, Bessarabien und Finnland zu Russ-
land» charakterisiert, wenn nicht noch po-
sitiver von der «fortschrittlichen Bedeu-
tung der Anndherung der Volker Trans-
kaukasiens, Finnlands und der Moldau an
Russland» die Rede ist. Der heldenhafte
polnische Aufstand gegen Russland im
Jahre 1863 wird als ein Aufstand gegen das
Feudalsystem gekennzeichnet.

Die unterdriickten Vd&lker Russlands un-
ternehmen nach 1917 einen erbitterten Ver-
such, sich wieder zu befreien, um ihre Un-
abhéngigkeit zurlickzugewinnen. Es ist all-
gemein bekannt, wie Moskau mit Hilfe der
KP die Unabhingigkeitsbewegung dieser
Volker {iiberspielte und sie zum Schluss
wieder zuriickbrachte. (Auslosung von loka-
len Aufstdnden durch die meist von Mos-
kau geschickten Kommunisten: Errichtung
einer kommunistischen Gegenregierung,
welche zum Kampf gegen die «Reaktion»
die Rote Armee zu Hilfe rief.) Diese trau-
rige und reaktiondre Rolle Moskaus wird
als «Hilfe an die Vdlker der nationalen
Grenzgebiete» gerechtfertigt (1918—1920).
Sogar die internationale Intervention der
Sowjetunion wird als eine ruhmvolle Tat
erklirt. Die Errichtung der Volksrepublik
Mongolei wird ebenfalls «briiderliche Hilfe
Sowjetrusslands fiir die Werktitigen der
Mongolei» genannt, obwohl es bekannt ist,
dass die insgesamt 160 Kommunisten des
Landes eine Gegenregierung errichteten
und sich mit sowjetischer Militdrhilfe an
die Macht setzten.

Es ist auch bezeichnend, dass die im 18.
und 19. Jahrhundert gemachten Eroberun-
gen der russisch-tlirkischen Kriege ent-
weder als «von grosser progressiver Bedeu-
tung» geschildert werden oder auf eine
Auslegung verzichtet wird.

Die Tatsache, dass die unterdriickten V§l-
ker eben wegen der Unterdriickung in eine
solche Lage gerieten, dass sie die revolu-
tionire Bewegung des russischen Volkes
miterlebten und zur «sozialistischen Na-
tion» wurden, brachte mit sich, dass ihre
Ercberung vor 100 bis 200 Jahren schon
als «fortschrittlich» betrachtet wird. Hie
und da wird auch darauf Bezug genom-
men, dass sie sonst dem englischen Im-
perialismus zum Opfer gefallen wéren:
z.B. die Kasachen oder die kaukasischen
Volker. (Fortsetzung folgt)

Der Mediziner im kommunistischen System

Bedienung nicht inbegriffen

In unsern Untersuchungen iiber verschiedene Berufsgruppen im kommunistischen
System haben wir bisher wichtigste Schichten behandelt: Arbeiter (Nrn. 10 bis 12),
Bauern (13/14), Staats- und Wirtschaftsfunktiondre (18), Lehrer und Dozenten (19
und 25), Schiiler und Studenten (21/22 und 27/28). Die Bedingungen dieser Stinde
geben das Bild vom Berufsleben im kommunistischen Alltag zur Hauptsache wie-
der. Daneben verdienen aber auch konkrete Spezialberufe wenigstens stellvertreten-
-derweise Beachtung. Dies gilt besonders fiir die Aerzteprofession in ihrer Verbindung

mit dem Gesundheitswesen.

Materiell gut gesteiit

Im allgemeinen ist im kommunistischen
Bereich der Arzt ein Berufsmann, dem es
materiell recht gut geht. Dies gilt aller-
dings nur im Vergleich zu den akademi-
schen Berufen im gleichen Lager, nicht
aber im Vergleich zu unsern Verhiltnissen.
In der Sowjetunion, wo der durchschnitt-
liche Monatsgehalt eines Intellektuellen
unter hundert Rubeln (ein Rubel hat eine
innere Kaufkraft von etwa zwei Franken)
liegen diirfte (wozu freilich immer noch
die umfangreichen Sozialleistungen zu
rechnen sind), kommt ein Arzt auch im
relativ  unergiebigen Verwaltungsdienst
(z.B. fiir Gerichtsmedizin) auf 130 Rubel
oder mehr. Dazu aber kommt, dass viele
Mediziner gleich zwei oder drei Stellen
innehaben, fiir welche sie vollen Lohn be-
ziehen. Das in einem fortgeschrittenen
kommunistischen Staat, wo es keine Pri-
vatpraxis gibt. In den Volksdemokratien,
wo es unter besonderen Bedingungen und
gewissen Einschrinkungen mdoglich ist, den
Beruf noch selbstindig auszuiiben, sind
die Verdienstmargen grisser. Einzelne
Aerzte verdienen in den Satellitenstaaten
mehr als Universitidtsprofessoren (die gut
bezahlt sind — siehe KB Nr. 25) oder stell-
vertretende Minister. Dazu gibt es ebenfalls
die Kumulierung von Fixgeh&ltern, die der
Staat direkt oder mittelbar auszahlt. So
arbeiten in 80 Prozent der polnischen Be-
triebe die voll angestellten Betriebsérzte
nur zwei Stunden im Tag.

Der Spielraum in den Volksdemokratien
Ist in der Sowjetunion der &rztliche Beruf
vollstindig «vergesellschaftlich» und jeder
Mediziner ein Angestellter, so ist diese an-
gestrebte Entwicklung in den Volksdemo-
kratien noch nicht so weit gediehen. Die
Verhéltnisse variieren von Fall zu Fall
Am stérksten angeglichen sind sie im «Mu-
stersatelliten» Tschechoslowakei, wo be-
reits vor knapp vier Jahren sowohl die &rzt-
lichen als auch die zahn#rztlichen Privat-
konsultationen abgeschafft wurden. Aus-
nahmen bestehen vorldufig noch fiir Pro-
fessoren und Dozenten, ferner fiir invalide

«Leider kémnen wir Sie micht aufnehmen.
Die Krankheit ist in unserm Plan nicht
vorgesehen.»

(Polnische satirische Zeitschrift «Szpilki»)

oder aus dem staatlichen Dienst pensio-
nierte Mediziner, die eine Moglichkeit er-
halten, ihre Rente aufzubessern.

In Polen ist jedem Arzt grundsitzlich die
Fiihrung einer Privatpraxis erlaubt, der
mindestens 7 Stunden im Tag fiir den 6f-
fentlichen Gesundheitsdienst arbeitet. Eine
dhnliche Regelung besteht in Ungarn, nur
dass dort die minimale Arbeitszeit «fiir die
Gemeinschaft» auf sechs Stunden im Tag
festgesetzt ist. Eine besondere Zwischen-
stufe zwischen privater und 6ffentlicher
Téatigkeit gibt es in Polen in Form der so-
genannten «arztlichen Arbeitsgemeinschaf-
ten», deren es gegenwdirtig 44 gibt, die in
einem Zentralverband zusammengefasst
sind. Die Mitglieder kaufen ihre Einrich-
tung gemeinsam. Die Patienten kénnen bei
(in grossen Linien) geregelten Tarifen ihren
Arzt selbst auswéhlen. Die Konsultationen
bei den Anghérigen der «Arbeitsgemein-
schaften» kosten zwischen 36 und 150 Zloty
(Monatslohn eines guten Facharbeiters =
1500 Zloty).

Versicherungsleistungen und Gebiihren
Die Ansicht, dass im kommunistischen
Staat die gesundheitliche Betreuung voll-
stindig vom Staat bezahlt werde, entspricht
nicht den Tatsachen. Im allgemeinen ist
die Krankenversicherung den Gewerk-
schaften unterstellt (die in der Sowjet-
union auch Spitéler, Erholungsheime usw.
besitzen). Die Versicherungsgebiihren sind
in den ziemlich hohen Mitgliederbeitrégen
inbegriffen (4,1 bis 9 Prozent des Loh-
nes). Die Angehérigen der verschiedenen
Genossenschaftsformen (Kolchosen, Ge-
werbegenossenschaften) haben den Versi-
cherungsbetrag gesondert zu zahlen. In
einzelnen Volksdemokratien (z.B. Ungarn)
gibt es auch direkte Gehaltsabziige.
Vollig gratis ist in einigen kommunisti-
schen Staaten nur die &drztliche Betreuung
von Kindern. In der CSSR beispielsweise
werden Kinder unter 15 Jahren ohne Riick-
sicht auf die Versicherung der Eltern un-
entgeltlich behandelt.

Bediirfnisse des Staates
und des Patienten

Wieweit garantiert nun der kommunistische
Staat der Bevolkerung ausreichende medi-
zinische Betreuung?

Zunéchst ist anzuerkennen, dass der kom-
munistische Staat um die Heranbildung
eines zahlenmissig gentigenden Fachkaders
besorgt ist. Dabei ist nicht zu vergessen,
dass der Arzt im staatlichen Gesundheits-
wesen nur Diener am Kranken ist, sondern
zugleich auch Polizist des staatlichen Ar-
beitgebers. Eine seiner Hauptpflichten be-
steht darin, dafiir zu sorgen, dass sich nie-
mand unter Vorwand einer Krankheit von
der Arbeit driickt. Ein umfangreicher Kon-
trolldienst mit entsprechendem Papierkrieg
verflechtet Gesundheitswesen und Arbeits-
disziplin aufs Engste.
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DER KLARE BLICK

In der Sowjetunion sind die medizinischen
Fakultidten an den Universititen aufgeho-
ben und durch eigene medizinische Uni-
versitdten oder Hochschulen ersetzt wor-
den. Auch in den Volksdemokratien gibt
es immer h#ufiger Akademien oder Insti-
tute fur die medizinischen Berufe (ein=-
schliesslich Apotheker).

Das Studium (einschliesslich klinischer
Praxis) betrdgt in der Regel sechs Jahre.
Die Zahl der Aerzte ist in den letzten Jah-
ren nicht nur absolut, sondern auch im
Verhiltnis zur Bevilkerungszahl gestiegen.
Auf 10000 Einwohner z#hlt man in der
Sowjetunion heute bald 18 Aerzte, in Un-
garn 15, in der CSSR nahezu 19. Véllig un-
gentligend ist die Aerztezahl lediglich in der
deutschen Sowjetzone (8/10 000), weil bis
zur hermetischen Abriegelung in Berlin vor
einem Jahr besonders viele Vertreter die-
ses Berufsstandes «mit den Fiissen stimm-
ten».

Schlecht aber steht es mit der Verteilung
der Aerzte. Das gilt fiir die kommunisti-
schen Staaten im allgemeinen, am extrem-
sten aber fiir Polen. In Warschau entfallen
auf einen Arzt 3000 bis 3500 Personen, in
grosseren  Stddten 10000, in Kkleineren
Stédten und auf dem Land sogar 20 000 bis
30 000 Einwohner.

Aber neben diesen reinen Zahlen fallen
noch andere Tatsachen ins Gewicht, welche
die Lage verschlechiern. Zwei Aspekte ver-
dienen hier besondere Beachtung:

Birokratie und Raummangel
Die Zeit, die der Angestellte im &ffentlichen
Gesundheitswesen damit verbringt, Scheine
und Formulare auszufiillen, Kontrollen ad-
ministrativer Art durchzufiihren usw. tiber-
trifft die Zeit, die er flir seine eigentliche
Berufstitigkeit aufwenden kann. Dazu
kommt noch die «gesellschafiliche Téatig-
keit» im Sinne der Partei wie bei andern
Berufen auch. Der einzelne Patient kann
in der Regel nicht geniigend betreut wer-
den.
Vollig ungeniligend aber sind die Spital-
verhéltnisse. Zun#chst gibt es noch zu-
wenig Krankenh&user, die auch meistens
tberfiillt sind (auf 10000 Einwohner gibt
es in der relativ gut dotierten Russischen
Foderation 80 Spitalbetten, in Ungarn 70,
in Polen 45, in der CSSR wiederum etwa
80). Es ist dabei daran zu denken, dass
Heimpflege im nétigen Rahmen kaum méog-
lich ist.
Schlecht bestellt ist es zudem oft mit den
Einrichtungen, namentlich in verschiedenen
Republiken der Sowjetunion. In Kasachstan
sind die Spitédler «schlecht, eng und man-
gelhaft eingerichtet», in Armenien sind die
Kindersanatorien in solchem Zustand, «dass
sich die Eltern weigern, ihre Kinder dort
pflegen zu lassen». Diese und &hnliche
Zeugnisse sind der Landespresse zu ent-
nehmen. Dass diesbeziiglich Fortschritte er-
zielt werden, trifft generell zu; sie sind
aber auch bitter nétig.

«Feldschere»
Der Begriff des Feldschers, nach unserm
Sprachgebrauch ein Militérkrankenpfleger
vergangener Zeiten, ist in den kommunisti-
schen Staaten durchaus aktuell. Es handelt
sich um einen Arztgehilfen mit Mittelschul-
bildung, der in der Sowjetunion (in den
Volksdemokratien bestehen #hnliche Re-
gelungen) nach dreijéhriger praktischer Ar-
beit selbstéindig &rztliche Behandlungen
durchfiihren kann (innerhalb eines gesetz-

lich festgelegten Rahmens). Der Feldscher
ist hiufig «Betriebsarzt» kleinerer Firmen
oder Leiter der Zentren fiir ambulante
Pilege, die es sowohl in den einzelnen
Stadtbezirken als auch grosseren Betrieben
und Fabriken gibt.

Die ideologische Schulung
wird bei den Aerzten sowenig vernach-
18ssigt wie bei den andern Intellektuellen.
Marxismus-Leninismus ist an den medizi-
nischen Hochschulen ein Hauptfach, das
im Staatsexamen von entscheidender Be-
deutung ist. Der Beschluss einer Aerzte-
konferenz in Ungarn vor einem Jahr lau-
tete bezeichnenderweise: «Der Arzt hat
seine Patienten politisch zu beeinflussen;
er muss politischer Agitator sein.»

Die kommunistischen Ldnder, von der
DDR im Westen bis Nord-Korea im Osten,
haben eine grossangelegte Kampagne ge-
startet, um der Tbc zu Leibe zu riicken.
Auf einer kiirzlich in Weimar abgehalte-
nen  Konferenz wurden  gemeinsame
Schritte besprochen.

Unter anderem wurde beschlossen, dass
jedes Land 10 bis 12 Prozent des fiir das
Gesundheitswesen wvorhandenen Budgets
fir diesen Zweck bereitstellen solle.

Wie die amtliche polnische Nachrichten-
agentur PAP bekanntgab, sieht der Plan
die Isolierung der chronischen Fille, die
Schaffung eines Netzes von Behandlungs-
stitten, die Eingliederung der Geheilten in
das normale Leben, Impfung von Sdug-
lingen, die Gewdhrung von Unterstiitzun-
gen fiir Arbeitsunfihige und die Eliminie-
rung von Infektionsquellen, vor allem der
Tbe bei Rindern, die immer noch ein gros-
ses Problem darstellt, vor.

Im Jahre 1960 gab es in Polen 61 907 Kran-
kenschwestern. Bis Ende 1965 werden es
laut Plan deren 74 280 sein. Benotigt wur-
den aber 80900. Angesichts der ungenii-
genden Anzahl wvon Krankenschwestern
miisste man ithnen entsprechende Lebens-
bedingungen gewdhren, damit sie Lust hit-
ten diesen Beruf zu ergreifen. Die Lebens-
bedingungen der Krankenschwestern sind
ndmlich oft sehr schwer,

Die Hauptsektion fiir Krankenschwestern
der Oberverwealtung des Gewerkschafts-
bundes fiir Gesundheitsarbeiter organi-
sierte vor kurzem eine Rundfrage, an wel-
cher 12 222 Krankenschwestern (20 Prozent
der Gesamtzahl) teilnahmen. Die Umfrage
betraf wvor allem die Wohnungsverhdlt-
nisse der Krankenschwestern. Die Befra-
gung zeigt folgende Resultate:

36 Prozent der Krankenschwestern woh-
nen in den Dienstrdumlichkeiten. 14 Pro-
zent von dieser Gruppe haben Rdumlich-
keiten ohne fliessendes Wasser, 18 Prozent
wohnen in Rdumen, welche keine Kanali-
sation haben, 0,7 Prozent haben kein elek-
trisches Licht, 48 Prozent keine Kiiche, Die
in Dienstrdumlichkeiten untergebrachten
Krankenschwestern wohnen in tiberfiillten
Zimmern.

21 Prozent der befragten Krankenschwe-
stern wohnen als Untermieterinnen in mo-
blierten Zimmern. Oft steht ihnen aber nur
ein Bett in einem von mehreren Personen
bewohnten Zimmer zur Verfiigung. In
Warschau zahlt man fiir ein Bett in einem
gemeinsamen Zimmer 300 Zloty pro Monat.
In Kielce 100 bis 150 Zloty, in Warschau
belduft sich der Zins eines moblierten Zim-
mers auf 700 Zloty pro Monat,

Landwirtschaft
UdSSR

Produktionsumstellung

Die Reorganisation der sowjetischen Land-
wirtschaft, wie sie diesen Frihling Wirk-
lichkeit wurde (vgl. KB Nrn. 14, 16/17 und
26) bildet nur einen Teil der neuesten Agrar-
politik Chruschtschews. Neben der umfas-
senden Neuordnung administrativer Art,
neben den sich stdndig der Vollverstaat-
lichung weiter annéhernden neuen Formen
der Bewirtschaftung (z.B. vom Kolchos
zum Grosskolchos oder zum Sowchos =
Staatsgut) ist es in den letzten Jahren auch
zu einer Umstellung in der Produktion ge-
kommen.

Diese Neuorientierung muss sich selbst-
verstidndlich den lokalen Gegebenheiten
anpassen, und kann nicht auf die gleiche
Weise fir das gesamte Unionsgebiet ver-
bindlich geregelt werden wie administra-
tive Massnahmen. Dennoch hat sie in den
letzten Jahren das Gesicht der sowjeti-
schen Gliter zum Teil ebenfalls betrichtlich
verdndert,

Im Mittelpunkt dieser Bemihungen, die
ein ganz besonderes Anliegen des Ersten
Parteisekretéirs darstellen, steht die inten-
sivere Bebauung des Bodens. Extensive Be-
wirtschaftungsmethoden, wie Zweifelder-
wirtschaft oder Viehzucht, Viehzucht auf
Weidegrundlage, werden von Chruschtschew
als veraltete Praxis bekdmpft, wenn sie
auch immer noch ihre starke Anhinger-
schaft haben. Ziel der neuen Agrarpolitik
ist es, aus der Bodenfliche ein Maximum
herauszuholen. So sollen etwa Weidepldtze
durch regelmissig geerntete Wiesen fir
Futtergras ersetzt werden, und diese wie-
derum sollten Aeckern mit ergiebigeren
Futterpflanzen Platz machen. Die Umstel-
lung bedingt wiederum die Einfiihrung
neuer Pflanzensorten (Chruschtschew will
unter anderm viel mehr Futtermais und
Futterriiben angepflanzt haben), was eine
reichhaltigere aber auch kompliziertere
Landwirtschaftsfiihrung zur IFolge hat. Ent-
sprechende Prinzipien gelten nicht nur fir
Futtermittel, sondern auch fiir die Nah-
rungsmittelbeschaffung.

Unsere Darstellung aus dem zentralen
Landwirtschaftsorgan «Sjelskaja Schisn»
(23. Juni) zeigt diese Umstellung anhand
eines konkreten Beispiels aus Mittelruss-

“land (der Kolchos trigt den Namen der

Stadt Mitschurin). Innerhalb von zwei Jah-
ren ist die Weide- und Grasfliche zugun-
sten von neuen Aeckern stark zurilickge-
gangen. Die Fliche fiir Getreideanbau ist
von 2596 auf 3370 Hektaren gestiegen, die-
jenige fir die Anpflanzung von Futtermit-
teln von 668 auf 1150 Hektaren. Verschwun-
den sind auch die riesigen offen daliegen-
den Heustocke beim Kolchosdorf; sie wer-
den vermutlich Silos und Schobern Platz
gemacht haben. Der Kolchos produziert
heute Winterroggen, Winter- und Sommer-
weizen, Mais und Futtermais, Gerste, Ha-
fer, Buschweizen, Hiilsenfriichte verschie-
dener Art (Sojabohnen), Kartoffeln, Zuk-
kerriiben, Flachs, Gemiise «und anderes».
Die Frage erhebt sich: Kann eine solche
Umstellung anders als positiv gewertet
werden? Die Vorteile liegen auf der Hand:
Mehr und reichhaltigerer Ertrag auf glei-
cher Bodenfldche. Die Produktion ist gros-
ser...

. Wenn alles klappt. Die Nachteile lie-
gen unter anderm an den vielen Voraus-
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