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Marii Adunări Naționale
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Consiliul de Stat al Republicii Socialiste România 

decretează:
Articol unic. — Marea Adunare Națională se convoacă în a 
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brie 1968, ora 10.

Președintele Consiliului de Stat 
NICOLAE CEAUȘESCU

Cuvântarea tovarășului 
NICOLAE CEAUȘESCU 

Ia Plenara C.C. al P.C.R.
oamenilor muncii am rămas în urmă față de stadiul dezvoltării mondiale. Este necesar să sub­liniem aceasta în cadrul plena­rei pentru a înțelege că trebuie să luăm măsuri foarte serioa­se. Trebuie să acordăm atenție nu numai bolilor cu care e mai ușor de luptat și pe care, de altfel, am reușit să le di­minuăm sau să le lichidăm în anii socialismului, ci și acelor maladii grave care fac astăzi i ravagii în lume și care impun eforturi mai mari din partea corpului medical. Referindu- mă la aceasta, nu mă gîndesc să pun toate lipsurile pe sea­ma medicilor, deși primii care trebuiau să acționeze erau ei. Ele se datoresc și conducerii ministerului, precum și tova­rășilor care au îndrumat din partea conducerii de partid și de stat acest sector de activi­tate. Sublinierea acestor lip­suri o consider și ca pe o au­tocritică a Comitetului nostru Central, care, timp îndelungat, nu a analizat sectorul sanitar, nu a asigurat ca neajunsurile să fie sesizate și înlăturate o- perativ. Deși cu o ocazie sau alta s-a atras atenția asupra unor probleme și s-au emis a- numite indicații, acestea nu au cunoscut materializarea cu­venită.O altă lipsă asupra căreia aș dori să mă opresc este fo­losirea nu întotdeauna judici­oasă a bazei materiale de care dispunem. Aceasta pleacă de la o insuficient de rațională repartizare a mijloacelor pe teritoriu, de la concentrarea lor în cîteva centre. Aceasta impietează asupra dorinței noastre de a face ca de asis­tența medicală să beneficieze în măsură egală populația din întreaga țară. Din păcate, nu numai satele, dar chiar și mul­te orașe au o insuficientă bază materială pentru satisfacerea cerințelor sanitare. Din aceas­tă cauză, pentru o bună parte a populației asistența medica­lă nu este asigurată la nivelul corespunzător, la nivelul efor­turilor materiale generale fă­cute de statul nostru în acest domeniu. Ca ■ urmare a con­centrării bazei materiale în anumite centre, costul asisten­ței medicale este foarte ridi­cat, așa cum pe bună dreptate s-a arătat și în dezbaterile plenarei. Aș dori să subliniez și eu ceea ce au spus aici nu­meroși tovarăși, că și în ma­terie de cadre medicale asis­tăm la un fenomen de concen­trare. Din această cauză, un număr mare de localități, în­deosebi rurale, sînt prost do­tate cu personal medical.La aceste lipsuri mai gene­rale aș adăuga și unele mani­festări negative în atitudinea etică și profesională a unor medici, a unor membri ai personalului sanitar. Aici s-a vorbit despre asemenea ma­nifestări. Este adevărat, ele nu caracterizează corpul nos­tru medical, dar nu sînt nici prea puține ca să nu fie luate în seamă. Anchetele întreprin­se într-un șir de județe au e- vidențiat unele stări de lu­cruri care nu fac deloc cinste personalului medical și care, de la sine înțeles, nu au ce căuta în orînduirea noastră socialistă. Mă refer la o anu­mită atitudine de indiferență, ca să spun numai atît, față de bolnavi, la faptul că unii medici pretind plată din par­tea cetățenilor pentru îndepli­nirea obligațiilor lor profesio­nale. ceea ce face ca asistența medicală să nu mai fie gra­tuită sau să fie gratuită numai din partea statului. Din păca­te, tovarăși, acestea nu sînt cazuri izolate. Or, școala me­dicală românească se mîndreș- te cu tradiții nobile. Am avut mulți medici care s-au remar­cat nu numai prin înaltul lor nivel științific, prin operele care au făcut renumele medi­cinii noastre pe multe conti­nente, ci și printr-o atitudine, • chiar în condițiile vechiului | regim, de umanism, de apos- | tolat dacă vreți. Cineva a spus aici că un asemenea profil trebuie să fie caracteristic l oricărui medic. Medicina este ■■ intr-adevăr o profesie, dar nu j 1 este o profesie ca toate cele­

Vreau să subliniez, în pri­mul rînd, importanța pe care o are dezbaterea în cadrul ple­narei Comitetului Central al partidului a măsurilor pentru îmbunătățirea ocrotirii sănătă­ții poporului. Faptul că plenara a înscris pe ordinea de zi și a dezbătut această problemă arată preocuparea permanen­tă a partidului pentru găsirea căilor celor mai corespunză­toare care să ducă ia apărarea sănătății constructorilor socia- i lismului, la ridicarea .nivelu­lui activității organelor sani­tare din țara noastră. Acea­sta se încadrează în șirul de analize și măsuri întreprinse de Comitetul nostru Central pentru perfecționarea diferite­lor sectoare ale activității de construcție socialistă și care relevă modul creator în care Partidul Comunist Român își îndeplinește rolul de forță con­ducătoare a societății.Studiul prezentat plenarei face o analiză aprofundată atît a succeselor realizate în dome­niul ocrotirii sănătății în anii construcției socialiste, cît și a neajunsurilor care mai dăinuie în acest important sector al vieții sociale. Totodată el schi­țează măsurile menite să asi­gure lichidarea lipsurilor, îm­bunătățirea activității sanitare, a stării generale a sănătății po­porului.Desigur, sînt bine cunoscute stările existente în acest dome­niu în trecut în țara noastră. Bolile făceau ravagii mari în rîndul muncitorilor, țăranilor și al celorlalte categorii de oa­meni ai muncii în timpul re­gimului burghezo-moșieresc. Cu toate că dispuneam de o școală medicală bună, în re­gimul capitalist, pentru care grija față de sănătatea oame­nilor nu constituia o problemă de prim ordin, o problemă de importanță națională, s-a în­treprins extrem de puțin pen­tru apărarea sănătății poporu­lui. în anii construcției socia­liste, pe măsura dezvoltării economiei, a ridicării nivelului general de viață, partidul, gu­vernul au luat o serie de mă­suri care și-au spus din plin cuvîntul, asigurînd îmbunătă­țirea simțitoare a ocrotirii să­nătății populației. în studiul prezentat sînt relevate succe­sele obținute în diminuarea și în lichidarea a numeroase boii care făceau adevărate ravagii în trecut.S-a dezvoltat baza materială a rețelei de asistență medicală. A crescut numărul medicilor și al celorlalte cadre sanitare. S-a construit un număr mare de spitale și alte instituții sani­tare, mai cu seamă în ultimii 7—8 ani. Cheltuim anual a- proape șase miliarde de lei pentru ocrotirea sănătății. Si­gur, s-ar putea spune că tre­buie și mai mult, dar dacă fa­cem socoteala cît reprezintă a- ceastă sumă din venitul națio­nal, din totalul cheltuielilor noastre bugetare rezultă că a- cordăm fonduri foarte serioase pentru sănătatea poporului. Eram îndreptățiți să avem pre­tenția ca. față de eforturile pe care statul, poporul le-au făcut pentru dezvoltarea bazei ma­teriale a rețelei sanitare, inclu­siv pentru asigurarea de ca­dre. să avem rezultate ceva mai bune.Sigur, tovarăși, partidul nos­tru, Comitetul Central au apre­ciat și apreciază pozitiv munca pe care o depun medicii, în­tregul personal sanitar din țara noastră în îndeplinirea misiunii sale de înaltă răspun­dere socială. Făcînd această a- precîere, no putem ignora nici neajunsurile, unele foarte se­rioase; care mai persistă în a- cest domeniu de activitate. în studiul pe care l-am discutat astăzi sînt relevate multe din aceste lipsuri și neajunsuri. Numeroși tovarăși7 care au luat cuvîntul, inclusiv medici, au relevat și alte lături negati­ve ale activității sanitare, sco- ' țînd în evidență și mai mult J justețea criticilor cuprinse în | studiul prezentat plenarei.Merită să remarcăm că prin­cipalul neajuns stă în faptul că f'htr-un șir de domenii foarte importante pentru sănătatea ' 

lalte. Ea cere nu numai multă pricepere, ci și multă dragos­te pentru om, multă omenie, pasiunea de a te dedica sănă­tății semenilor. Cei care trans­formă medicina exclusiv în- tr-o sursă de cîștig, și care tratează suferințele oamenilor cu nepăsare, nu se ridică la nivelul tradițiilor luminoase ale școlii medicale din țara noastră.Unele neajunsuri în activi­tatea de apărare a sănătății poporului se datoresc și fap­tului că Ministerul Sănătății nu a asigurat permanent în­drumarea și controlul necesar, pînă jos, la rețeaua de unități sanitare, nu a manifestat a- tenția cuvenită față de apara­tul de zeci de mii de oameni de care dispune — peste 30 000 medici, alte zeci de mii de lu­crători cu pregătire medie și inferioară — nu l-a ajutat cum trebuie pentru a-și înde­plini datoria. Lipsuri serioase s-au manifestat și în activita­tea de îndrumare și control a organelor regionale sanitare. De aceea consider pe deplin îndreptățite criticile adresate aici, stilului de muncă al mi­nisterului și al altor organe sanitare, și cred că ele vor face obiectul unei examinări aprofundate, pline de răspun­dere în conducerea Ministeru­lui Sănătății, în toate organis­mele sanitare din țara noas­tră.Analizînd starea actuală a asistenței sanitare este nece­sar — și studiul prezentat plenarei face acest lucru — să stabilim măsurile pentru lichidarea neajunsurilor con­statate, pentru ridicarea nive­lului întregii activități de o- crotire a sănătății. Este cu­noscut că întreaga politică a partidului și statului este în­dreptată spre bunăstarea o- mului, a poporului, că satis­facerea cerințelor cetățenilor este țelul suprem al partidu­lui nostru comunist. Vorbind de bunăstarea omului, a po­porului, pornim de la premi­sa că o latură importantă a acesteia este ocrotirea sănătă­ții. De aceea trebuie să subli­niem răspunderea mare ce re­vine medicilor, întregului per­sonal sanitar — răspundere de cinste, de onoare, care in­cumbă însă și multă muncă și o înaltă conștiință. Este de înțeles că medicii, personalul sanitar trebuie să-și canalize­ze întreaga activitate de zi și de noapte, apărării sănătății, prevenirii și combaterii boli­lor, asigurării tuturor condiți­ilor ca poporul român să fie un popor sănătos, viguros, în stare să-și îndeplinească cu succes rolul de constructor al socialismului, să facă să în­florească continuu națiunea noastră socialistă. In acest sens un rol deosebit de im­portant are îmbunătățirea or­ganizării și activității spitale­lor și a celorlalte unități sa­nitare, întărirea ordinii și dis­ciplinei în funcționarea între­gii rețele a Ministerului Sănă­tății, dezvoltarea grijii, a ati­tudinii față de bolnavi, ridi­carea nivelului întregii deser­viri sanitare a cetățenilor.In dezbaterile plenarei s-au făcut multe propuneri valo­roase. Ele vor ajuta la elabo­rarea soluțiilor care să asigure înfăptuirea sarcinilor prevă­zute în studiul prezentat ple­narei, a hotărîrilor pe care le va adopta Comitetul Central. Mi­nisterul Sănătății, organele sale de specialitate trebuie să acționeze cu fermitate în di­recția lichidării rămînerii în urmă a unor domenii ale o- crotirii sănătății publice. In acest scop trebuie luate mă­suri organizatorice eficiente, repartizîndu-se forțele cores­punzătoare în domeniile res­pective. In următorii doi ani și mai cu seamă în următorul cincinal să asigurăm reparti­zarea teritorială mai justă a bazei materiale, apropierea a- sistenței sanitare de masele largi populare. Această bază să fie la îndemîna tuturor membrilor societății noastre, să fie folosită cît mai judicios, cu o eficiență cît mai mare. O atenție deosebită trebuie acor­dată <le către organele Minis­

terului Sănătății prevenirii și combaterii bolilor profesiona­le și, în colaborare cu celelal­te ministere, eliminării surse­lor care le generează.Pornind de la toate aceste sarcini cred că trebuie să a- cordăm o mare atenție cerce­tării științifice medicale. Si­gur, noi avem rezultate bune în acest domeniu. Avem însă și multe neajunsuri dintre care unele au fost evidențiate aici. Este vorba, de pildă de numărul prea mare de institute create nu întotdeauna în funcție de necesitățile . sănătății publi­ce, ci și de interesele personale ale unor tovarăși. Nici propor­țiile țării noastre, nici proble­mele care au fost abordate și rezolvate în perioada care a trecut, nu justifică această fă- rîmițare a potențialului de cer­cetare în domeniul medical. Aceasta a dus la dispersarea forțelor umane și a aparaturii, Ia folosirea nejudicioasă a mij­loacelor. Multe teme de cerce­tare nu au fost legate de lupta pentru îmbunătățirea sănătății poporului. Unii tovarăși moti­vează aceasta, spunând. Că s-a făcut cercetare fundamentală. Există, desigur, o asemenea cercetare, dar după părerea mea, în medicină, cercetarea fundamentală trebuie legată de om, de nevoile sănătății po­porului. Cercetarea fundamen­tală cred că trebuie să por­nească nu de la nevoia de a avea cît mai multe referate sau comunicări științifice, ci de la aceea de a obține cît mai mari succese în prevenirea și com­baterea bolilor care fac să su­fere mii și mii de oameni. De aceea consider că este bine să trecem cît mai rapid la îmbu­nătățirea organizării activită­ții de cercetare științifică. în studiu se vorbește de crearea unui institut central care să unească toate institutele exis­tente depinzînd de Academie sau de Ministerul Sănătății. E un lucru bun. Poate mergem însă și mai departe. Eu aș propune să examinăm proble­ma înființării Academiei de Științe Medicale din România. Acestei instituții i-am da și o bază mai bună și o structură organizatorică corespunzătoare dar și un conținut nou. Văd în aceasta nu o simplă emblemă, ci un conținut superior al or­ganizării viitoare a activității de cercetare medicală în Ro­mânia. Asta presupune să unim toate forțele științei medicale din România într-un singur for care să se consacre cercetărilor legate de sănătatea omului, de dezvoltarea sănătoasă a po­porului nostru. întreaga activi­tate de cercetare, și fundamen­tală și aplicativă, să fie orien­tată în această unică direcție. Este cunoscut că toți marii cer­cetători au rămas mari nu prin referatele sau comunicările realizate, ci prin descoperirile lor. Descoperirile leacurilor bo­lilor i-au consacrat în istoria medicinii pe Pasteur, pe Babeș, pe Cantacuzino și pe atîția al ți savanțr care au lu-, crat în acest domeniu. Toți cei de care vorbește istoria ști­inței au adus o contribuție de seamă la apărarea sănătății oa­menilor. Acest țel trebuie să-1 punem la baza activității vii­toarei noastre academii de ști­ințe medicale.O altă problemă asupra că­reia vreau să mă opresc este justa repartizare a cadrelor medicale. O dată cu distribui­rea judicioasă a bazei mate­riale, trebuie să luăm măsuri hotărîte pentru îmbunătățirea repartizării cadrelor medicale. Trebuie să facem în primul rînd, ca dispensarul comunal să devină un puternic centru de asistență sanitară rurală. Pînă nu vom realiza acest lu­cru, asistența sanitară pentru i masa țăranilor va fi greoaie și insuficient de eficientă. Avem posibilitatea ca într-o perioadă nu. prea lungă să repartizăm numărul de medici și de ca- I dre sanitare medii și superioa- ! re care să permită'acestor dis- ■ 

pensare să-și îndeplinească așa cum trebuie rolul pe care îl au în sistemul nostru de asis­tență sanitară.Se impun, totodată, măsuri pentru o mai bună informare a medicilor cu noutățile științei contemporane. Cred că este ne­cesar să ne gîndim la organi­zarea unor centre de informa­re, deocamdată cel puțin jude­țene. Mă gîndesc la un fel de cabinete științifice medicale unde medicul să poată găsi do­cumentare științifică, literatură nouă de specialitate, și unde să se organizeze periodic zile de informare a cadrelor medicale. Aceste centre ar putea asigura trimiterea, îndeosebi la sate, a unor sinteze ale noutăților în domeniul științei medicale care să țină corpul nostru medical sanitar la curent cu tot ceea ce este mai valoros în specialită­țile de care se ocupă. Va trebui să vedem și cum funcționează publicațiile medicale și să fa­cem ca ele să-și aducă contri­buția la informarea științifică a cadrelor medicale.Totodată trebuie să trecem și la îmbunătățirea sistemului de pregătire periodică a ca­drelor medicale. Avem o ex­periență bună în acest dome­niu de activitate, avem și ex­periența unor neajunsuri. Nu peste 10 sau 15 ani un medic să treacă printr-un anumit curs de perfecționare, cum s-a spus aici. Să stabilim o peri­oadă de 3—4, maximum 5 ani după care, fiecare medic să urmeze cursuri de împrospă- - tare a cunoștințelor.S-a vorbit aici despre nece­sitatea folosirii mai eficace a stațiunilor balneo-climatice. România este o țară cu multe j posibilități în acest domeniu. Din păcate însă, stațiuni cu mijloace curative cum nu se gă­sesc multe în lume, și care în trecut erau foarte apreciate, au intrat în anonimat. Am făcut puțin pentru dezvoltarea lor, am făcut puțin pentru a le pune în valoare. Nu s-a acor­dat destulă atenție ca ele să asigure cetățenilor noștri con­diții de tratament adecvat, și în același timp să atragă cît mai mulți străini. în directi­vele pe care le va elabora Co­mitetul Central această pro­blemă trebuie să ocupe un loc important.Este, de asemenea, necesar să acordăm mai multă atenție lărgirii producerii *de  medica­mente în țară, precum și îm­bunătățirii calității lor. Noi am luat o serie de măsuri, am făcut investiții. Nu știu dacă a fost bine că am concentrat în București, într-un singur complex aproape toată pro­ducția. în trecut aveam multe laboratoare și întreprinderi de medicamente și în București și în alte centre și nu cu re­zultate proaste. Cred că va trebui să urgentăm elaborarea studiului privind producerea medicamentelor. In prezent răspunderea acestei producții, inclusiv a Institutului farma­ceutic de cercetare, aparține Ministerului Industriei Chimi ce, care o consideră ceva minor în ansamblul celor 30 de miliar­de cît reprezintă producția in­dustriei chimice. Propun să studiem dacă nu ar fi mai bine ca producția de medica­mente să treacă la Ministerul Sănătății. Ministerul Sănătății poate uni cercetarea cu pro­ducția și poate asigura un con­trol al eficienței medicamen­telor care se face, după cîte știm, pe oameni. In orice caz, medicii ne pot ajuta să ridi­căm calitatea producției de medicamente.Ținînd seama de necesarul tot mai mare de instrumente medicale, se impufie să inten- • sificăm producerea acestora. In acest an, am discutat aceas- ; tă problemă cu Ministerul Să- 1 nătății și Ministerul Construe- 1 țiilor de Mașihi. S-au stabilit j măsuri de intensificare a pro- i ducției de instrumente medi­cale. Necesarul este însă mare; I probabil în viitor va crește.
/Cont imiare fn pag a 2 a)

La Uzina de alumină Oradea, acțiunea de organizare științifică a 
producției a relevat posibilitatea sporirii capacității de producție. 
Lucrările de construcție în curs de desfășurare vor asigura un spor 
de circa 20 000 tone alumină pe an. în clișeu : cuptoarele de calci- 

nare de la această uzină

Transporturile rutiere 
se pregătesc 

pentru sezonul rece
Interviu cu ing. Pavel Ștefan

adjunct al ministrului transporturilor auto, navale și aeriene

Desfășurarea ritmică a 
activității sectoarelor econo­
mice depinde într-o bună 
măsură și de asigurarea con­
tinuității transporturilor în 
tot timpul anului.— Măsurile inițiate pentru ca greutățile determinate de intra­rea în sezonul friguros să nu stingherească activitatea în a- ceste importante sectoare — ne-a precizat ing. PAVEL ȘTE­FAN, adjunct al ministrului 

transporturilor auto, navale și 
aeriene — constituie rezultatul discuțiilor din colegiul minis­terului care a analizat acțiunea similară din iarna trecută, tră- gînd concluziile de rigoare.

— Practic, cum se ține 
seama acum de învățămin­
tele izvorîte din deficiențele 
iernii precedente ?— Iată, de pildă, iarna tre­cută au fost înregistrate sta­ționări de autovehicule din cauza lipsei de lanțuri antide­rapante. Pe de altă parte, mulți călători s-au plîns de frigul din autobuze. Și într-un caz și în altul măsurile luate vin să curme astfel de deficiențe : în sectorul auto s-a dublat can­titatea de lanțuri antiderapan­te, iar aerotermele pentru în-

SCRISOAREDESCHISĂ

A ui primit ieri un plic, pe care numele adresan­tului era scris cu ma­juscule. Se vedea că literele fuseseră așternute de o mi­nă nedeprinsă prea bine cu această îndeletnicire. Pe hîr- tia dinlăuntru, cele cîteva rînduri erau și ele alcătuite tot cu literele mari ale alfa­betului. Le reproduc întoc­mai, respectînd și stilul și originalitatea : „Nene ziaris- tule. Nu te supăra dacă îți spun și eu un necaz. Am 6 ani, acum sînt școlar începă­tor dar eu am învățat mai dinții să scriu, de la mama mare. Mîine e duminică și dacă am liber, vreau să mă distrez. Tata sa uitat în ga­zetă și zice că pentru noi copii nu există nici un spec­tacol. Eu nu vreau numai să mă .ioc cu mingea pe stradă. Copii nu au și ei drept ia spectacoleRestul scrisorii lui Dorel Alexandrescu nu mai prezin-
ION MARGINEANU 

călzirea autobuzelor au fost pregătite de pe acum nemai- necesitînd altă revizie la sosi­rea iernii.Un accent deosebit se va pune în acest an — tot ca urmare a învățămintelor trase — pe acțiunea de prevenire a înzăpezirii drumurilor prin in­tensificarea operațiunilor de patrulare pe timpul ninsorii cu auto-pluguri, pentru a împie­dica depunerea zăpezii în can­tități care să îngreuneze sau să întrerupă circulația. Aceas-TUDOR GHEORGHIU
(Continuare in pag. a 9-a)

TELEGRAME
Excelentei Sale

Domnului NICOLAE CEAUȘESCU
Secretar general al Comitetului Central 

al Partidului Comunist Român, 
Președintele Consiliului de Stat al Republicii Socialiste RomâniaBUCUREȘTIAm primit cu plăcere mesajul dumneavoastră de felicitări și bune urări adresat cu ocazia aniversării zilei naționale a Repu­blicii Guineea.în numele guvernului, al poporului Guineei și al meu personal, primiți, vă rog. sincere mulțumiri.Rugăm primiți asigurarea înaltei noastre considerațiuni.

AHMED SEKOU TOURE

Excelentei Sale

Domnului NICOLAE CEAUȘESCU
Președintele Consiliului de Stat al Republicii Socialiste RomâniaBUCUREȘTIFoarte mișcat de mesajul de urări adresat cu ocazia celei de-a X-a aniversări a Republicii noastre, poporul malgaș și eu însumi, vă mulțumesc călduros și adresăm, totodată, urări de fericire și prosperitate poporului român.

PHILIBERT TSIRANANA

Președintelui Consiliului de Stat 

al Republicii Socialiste România 
Tovarășului NICOLAE CEAUȘESCUBUCUREȘTIZburînd deasupra teritoriului Republicii Socialiste România prietene, la întoarcerea din vizita oficială în Republica Irak, sînt bucuros să vă transmit. Dumneavoastră, tovarășe președinte, partidului frățesc și poporului român, un salut cordial și cele mai bune urări. Președintele Consiliului de Stat al Republicii Populare Polon» 

MARIAN SPYCHALSKIMareșal al Poloniei

în Editura Politică a apărut
NICOLAE 

CEAUȘESCU 
Expunere cu privire 
la unele măsuri or­
ganizatorice pentru 
întărirea continuă a 
unității moral-poli- 
tice a poporului 
muncitor, a frăției 
dintre oamenii mun­
cii români și ai na­
ționalităților conlo­
cuitoare, a coeziunii 
națiunii noastre so­

cialiste
24 octombrie 1968Lucrarea a apărut într-un tiraj de masă.
Modernizări 
in servirea 

poștalăModernizarea unor domenii de activitate legate indisolu­bil de servirea cetățenească devine pe zi ce trece o nece­sitate tot mai stringentă. După încheierea activității de rearondare a .oficiilor poș­tale, corespunzătoare modifi­cărilor de ordin teritorial ad­ministrativ, într-un nurnăr de 30 de orașe reședință de județ au fost introduse serviciile de obliterare meca­nizată a corespondențelor, cu ajutorul cărora se pot efec­tua cca 15 000 ștampilări pe oră, ceea ce scurtează con­siderabil timpul de manipu­lare a scrisorilor. Prelucra­rea operativă a coresponden­țelor și îndrumarea lor co­rectă vor fi facilitate printre altele și de intrarea în func­țiune a unor oficii de tran­zit, cele mai apropiate ca termen de dare în folosință fiind cele de la Brăila și de la Baia Mare.Alte noutăți vizează dome­niul transportului coletelor, pentru care se organizează în momentul de față secția de prelucrare a mesageriilor
IOANA PATRAȘCU

(Continuare în pag. a 9-a)



Cuvîntarea tovarășului Nicolae Ceaușescu la Plenara CC. al P.C.R.
(Urmat» din pag. I)De aceea cred că trebuie să reanalizăm acest program a- cordînd mai multă atenție pro­ducerii aparaturii și instru­mentelor de care avem nevoie. Este necesar ca nu numai spi­talele mari, ci și dispensarele din sate, medicii care lucrează în mediul rural să dispună de aparatura strict necesară; fără aceasta nu-și pot îndeplini cum trebuie îndatorirea. Știința a progresat și aparatura nouă, specială ne ajută să descoperim și să punem mai iute și^mai exact diagnosticul. Consider că 

în directivele Comitetului Cen­tral și această problemă va trebui să-și găsească locul co­respunzător.în studiu se prevede crearea Colegiului medicilor și farma­ciștilor. Cred că nu putem pune la îndoială eficacitatea acestui colegiu. Cred însă că medicii și farmaciștii vor ac­ționa în așa fel ca să nu-i dea de lucru. în același timp însă, trebuie aleși în acest colegiu oameni cu o înaltă ținută mo­rală, care să fie în stare, puși în fața încălcării de către co­legi de ai lor a normelor eticii medicale, să aplice măsurile corespunzătoare.

în vederea îmbunătățirii în­drumării ocrotirii sănătății în România, un rol important re­vine Ministerului Sănătății, conducerii sale. Fără îndoială .că tovarășii care lucrează la acest minister vor lua măsurile necesare pentru a-și perfec­ționa activitatea. Pentru a veni în sprijinul ministerului, pen­tru a ridica nivelul conducerii ocrotirii sănătății în țara noas­tră, se prevede înființarea Consiliului sanitar superior. Acest consiliu trebuie să fie conceput nu ca un organ auxi­liar al ministerului, ci ca un for de înaltă competență ști­

ințifică, profesională, care să analizeze periodic, cel puțin o dată pe an, problemele gene­rale ale sănătății din România și să aibă latitudinea de a elabora măsuri, hotărîri. El va fi deci nu un organ consul­tativ, ci un organ colectiv de decizie care va reuni în sînul său tot ceea ce are mai bun corpul medical din România atît la centru cît și pe scară locală. El va trebui să îmbine experiența de sus cu practica zilnică de jos, să asigure gă­sirea soluțiilor celor mai indi­cate pentru îndeplinirea la un nivel mai înalt a sarcinilor 

mari care revin medicilor, în­tregului corp sanitar în ocroti­rea sănătății poporului.Pe baza studiului și a discu­țiilor purtate în plenară se vor întocmi directivele Comitetu­lui Central al partidului privi­toare la îmbunătățirea ocrotirii sănătății populației în Româ­nia.După elaborarea acestor di­rective, ar fi necesar, poate, ca la începutul anului viitor să se organizeze o consfătuire pe țară a cadrelor medicale care să dezbată directivele și să elaboreze un șir de măsuri organizatorice, concrete, pri­vind activitatea de viitor,

In încheiere, tovarăși, vreau să subliniez că discutarea în plenara Comitetului Central a problemelor asistenței sâni-, tare s-a dovedit deosebit., de;, utilă. S-au făcut multe propu­neri. îndeosebi de .către „țoVa- rășii care lucrează în dome­niul sanitar, și acestea consti­tuie un ajutor de preț pentru Comitetul Central al partidu­lui ; aceste propuneri, ne vor ajuta în elaborated directive­lor și a măsurilor privind ac­tivitatea de viitor.Discuțiile de astăzi teu evi- I dențiat o dată mai mult Cît de i important este per.-ru Comite­

tul nostru Centrai, pentru toa­te organele de par’tiașf de' stat, ca la analiza problemelor pe care le ridică construcția :.s.o.cialismului să participe cei- .ithâfc buni jspfcCtBttști ÎHn THÎe-T .. ri te";dom effi t d£ ® UvUatf»; N.U£. mai astfel vom asigura ca mă­surile pe care le stabilim să corespundă cît mai bine ne­cesităților activității practice, să îmbine armonios în con­strucția socialistă linia politi­că generală cu experiența con­cretă. Va trebui ca și în ela­borarea legii sanitare, despre cafe s-a vorbit aici, să țfflcm seama. de ’propunerii^ făcute,

săț fțe consultați fiy continuare cei mai Buni specialiști? să se pornească de la dezbateri largi în care să se pronunțe atît -personalul .medical și sanitar, ^cît. ași*'o  d iruă publică din țara

•) Număr de născuți la1 000 de locuitori.
*) Număr de decese, la 1000 de locuitori.••) Numărul de decese. în pri­mul an de viată, la 1 000 de născut! vii.

îțbj exprim convingerea că hotărîrile plenarei vor marca o cotitură în ocrotirea sătătă- ții poporului nostru, că medi­cii noștri întregul personal sanitar va munci cu și mai mult elan pentru îndeplinirea hotărîrilor Comitetului Cen­tral, '.peptru -îndeplinirea nobi­lelor safe îndatoriri față de popor,, față de paj rie.
Analiza stării de sănătate a populației și

“>■

organizării rețelei sanitare și îmbunătățirea asistenței medicale
•

-X!»

După cum s-a anunțat, în discuția Plenarei Comitetului Central al Partidului Comunist Român a fost supus un studiu 
privind starea de sănătate a populației, perfecționarea organizării rețelei sanitare și îmbunătățirea asistenței medicale în 
Republica Socialistă România. Acest studiu a fost elaborat de Ministerul Sănătății, cu consultarea largă a specialiștilor de 
înaltă competență în domeniul științelor medicale, precum și a cadrelor medicale care lucrează în unitățile sanitare.

Publicăm un rezumat al studiului.

în ocrotirea sănătății, ca și în celelalte domenii ale acti­vității sociale, s-au obținut, în ultimele două decenii, însem­nate realizări. înfăptuirea po­liticii partidului de industria­lizare a țării, de făurire a unei economii socialiste mul­tilaterale a creat condițiile materiale necesare pentru asi­gurarea asistenței medicale a populației, însemnat indice al nivelului de trai, al gradului de civilizație a poporului.Progresul economiei națio­nale și creșterea venitului na­țional au făcut posibil ca sta­tul să pună în slujba sănătă­ții oamenilor muncii mijloace mereu sporite, ceea ce a per­mis satisfacerea intr-o măsu­ră tot mai mare a nevoilor de asistență medico-sanitară a populației.La dezvoltarea actuală a medicinei românești au con­tribuit tradițiile ei progresis­te din trecut. în învățămîn- tul superior au fost pregătite numeroase generații de me­dici, s-au dezvoltat școli de prestigiu ale medicinei româ­nești. Legile sanitare, deși purtau amprenta dezvoltării generale de atunci a țării cuprindeau o serie de aspecte organizatorice valoroase ca, de pildă, principiul organizării a- sistenței după locul de domi­ciliu, unele forme de pregăti­re, ierarhizare și formare a cadrelor medicale care își păstrează și astăzi actualita­tea.în vechea Românie, numă­rul unităților de asistență me­dicală de stat și al cadrelor medico-sanitare era foarte re­dus. Slaba atenție acordată de către guvernele din trecut problemelor ocrotirii sănătății făcea ca, în ciuda străduințe­lor unor valoroși medici pa- trioți cu vederi înaintate, ni­velul stării de sănătate a populației să rămînă foarte înapoiat.Transformările social-poli- tice care au înnoit din temelii înfățișarea țării în procesul revoluției populare au creat condițiile pentru preluarea de către stat a sarcinii ocrotirii sănătății și introducerea gra­tuității asistenței medicale. S-a înfăptuit un complex de acțiuni și măsuri menit să a- sigure întărirea și dezvoltarea unităților medico-sanitare pe întreg teritoriul țării, îmbună­tățirea funcționalității acesto­ra, formarea unui număr cres- cînd de cadre de specialitate și ajutătoare, lărgirea bazei materiale. Au fost înființate noi institute de medicină și dezvoltate cele existente, ceea ce a făcut posibilă încadrarea cu medici a numărului sporit de circumscripții sanitare, mai ales în mediul rural, pre­cum și a noilor policlinici ne­cesare acordării asistenței am­bulatorii a populației ; în a- celași timp, s-au organizat dispensare și servicii medicale în întreprinderi, a fost înfiin­țată rețeaua sanitaro-antiepi- demică și s-a creat o nouă formă organizatorică a asis­tenței curativo-profilactice — spitalul unificat; pentru ridi­carea nivelului calitativ al a- sistenței medicale au fost în­ființate institute și centre de cercetări științifice și învăță- mîntul medical post-universi- tar. O realizare de mare în­semnătate a fost crearea și dezvoltarea industriei națio­nale de medicamente.Fondurile puse la dispoziție de către stat pentru asistența medicală au crescut neconte­nit, ajungînd de la 40 lei pen­tru un locuitor, în 1950, Ia 280 lei, in 1967, iar investițiile în sectorul sanitar au crescut de circa 3,5 ori în perioada 1960 —1965. în prezent, pentru de­servirea medicală a populației funcționează 4 053 dispensare sanitare, 420 policlinici și peste 124 072 paturi de spital ; 

în unitățile sanitare lucrează peste 30 000 medici și mai mult de 85 000 cadre medii și auxiliare.Ca urmare a complexului de măsuri social-economice și medico-sanitare, starea de să­nătate a populației a fost modificată favorabil în prin­cipalele sale aspecte, apro­piind situația țării noastre de aceea a țărilor dezvoltate. Au fost eradicate unele boli ca malaria, febra recurentă și trahomul, iar unele boli infec- țioase, cu gravitate și frecven­ță mare în trecut, ca difteria, tetanosul și poliomielita, au fost reduse în prezent la apa­riții izolate. Evoluția favora­bilă a morbidității a influen­țat pozitiv scăderea mortali­tății generale și infantile, pre­cum și creșterea duratei me­dii de viață.în același timp, în dome­niul ocrotirii sănătății popu­lației au existat și continuă să existe o serie de lipsuri.Ministerul Sănătății nu a avut in permanență o concep­ție clară în conducerea pro­blemelor de sănătate publică, ceea ce a făcut ca în activi­tatea rețelei sanitare să pre­domine latura curativă, de diagnosticare și tratament a bolilor, subestimîndu-se ac­țiunile profilactice, suprave­gherea medicală a omului să­nătos, ca individ și în colec­tivitate, în scopul preîntim- pinării îmbolnăvirilor. Reali­tățile sanitare de la noi nu au fost studiate științific cu par­ticiparea efectivă și sistemati­că a celor mai bune cadre de specialitate, în vederea a- plicării formelor și metode­lor de ocrotire a sănătății corespunzătoare condițiilor specifice ale țării noastre. în aceste condiții, măsurile luate nu au dat totdeauna rezulta­tele scontate, persistînd nume­roase deficiențe în acordarea asistenței medicale a popu­lației. Datorită insuficientei preocupări pentru studiul noi­lor aspecte demografice și al dinamicii morbidității, nu s-a putut acționa la timp pentru împiedicarea apariției unor aspecte negative, între care cel mai important l-a consti­tuit scăderea permanentă a natalității.în conducerea ocrotirii să­nătății, ministerul a adoptat uneori poziții pasive față de fărîmițarea bazei materiale și de cadre, față de menținerea unor serioase deficiențe în or­ganizarea și funcționarea uni­tăților sanitare. Deși în Româ­nia revine un medic la 643 locuitori, ceea ce situează țara noastră printre primele țări din Europa, în repartizarea cadrelor medicale nu s-a asi­gurat o distribuție corespun­zătoare pe teritoriul țării, po­trivit cerințelor pe speciali­tăți și ale unităților existente.în condițiile creșterii în an­samblu a costului asistenței medicale, n-a existat suficien­tă preocupare pentru stabili­rea unor criterii de optimă economicitate in folosirea pe scară largă a mijloacelor teh­nice de investigație și trata­ment, s-au construit unele unități sanitare costisitoare în centre care nu justificau fon­durile investite. Aparatura de specialitate a fost repartiza­tă, în unele cazuri, după cri­terii subiective sau fără o cunoaștere reală a necesități­lor. Consumul exagerat și uneori abuziv de medicamen­te, consecințele Iul negative a- supra pacienților nu au con­stituit obiectul unei analize temeinice și al unor măsuri eficiente. în același timp, în activitatea unor cadre medi­co-sanitare s-au constatat ati­tudini contrare conștiinței și eticii profesionale medicale, împotriva cărora nu s-a acțio­nat cu destulă hotărîre.Ministerul Sănătății s-a ocu­

pat insuficient de cercetarea științifică medicală și de aplica­rea rezultatelor ei în activi­tatea practică, n-a sprijinit cu destul curaj promovarea nou­lui și cadrele tinere, de per­spectivă. în prezent persistă rămineri în urmă în cerce­tare, mai ales în domenii de deosebită importanță practică, ceea ce se răsfrînge negativ asupra calității asistenței me­dicale a populației.Dezvoltarea în ritm susținut a economiei naționale pe ca­lea industrializării, urbaniza-
I. SITUAT»

Șl TENDINȚELE STĂRII 
DE SĂNĂTATE
A POPULAȚIEIAnsamblul transformărilor social-economice petrecute în țara noastră și acțiunile sani­tare largi, concentrate mai mult ca în trecut asupra mă­surilor profilactice și bazate pe noile cuceriri ale științei medicale, au determinat mo­dificări profunde în starea de sănătate a populației.

Sporul natural 
al populației *)Unul din principalii factori care definesc situația și per­spectivele de dezvoltare a unui popor îl constituie spo­rul (excedentul) natural al populației, care poate fi in­fluențat pozitiv, prin creșterea natal itățiți și scăderea morta­lității.în țara noastră sporul na­tural, după o perioadă de os­cilații în limite favorabile, a înscris, începind cu anul 1957, cifre din ce în ce mai mici, ajungînd la numai 6,l%o în 1966, ca urmare a reducerii pronunțate a natalității. în a- celași timp, s-a produs un se­rios dezechilibru în structura pe grupe de vîrstă. cu crește­rea ponderii populației virst- nice. Nivelul atins de acest in­dicator în ultimii ani situa țara noastră cu mult în urma altor țări europene, ca Spania (12,3), Portugalia (11,4), Iugo­slavia (12.2). Olanda (11,1), Polonia (9.4), Italia (9,4) etc. Dacă s-ar fi menținut sporul natura] din 1965—1966, în a- nul 2000 creșterea populației ar fi fost de numai 20,4 la sută, în timp ce majoritatea celorlalte țări europene ar fi înregistrat o creștere de peste 50 la sută. Urmările evoluției nefavorabile a sporului natu­ral al populației în perioada 1958—1966 vor fi încă resim­țite In viitor.Ca urmare a măsurilor le­gislative și social-economice luate din inițiativa conducerii de partid și de stat, în anul 1967 populația țării noastre a crescut cu 348 635 locuitori. Sporul natural al populației înregistrat în 1967 (18,1%»),este aproape de trei ori mai mare decît cel din anul 1966 fiind cel mai ridicat din peri­oada de după 1930.

•) Diferența dintre numărul născuților vii și al totalului de decese. 

rea, tehnicizarea și chimizarea agriculturii etc., care determi­nă schimbarea modului de muncă și de viață pentru mari grupe de populație, pun în fața ocrotirii sănătății noi probleme. Este necesară dez­voltarea și perfecționarea în continuare a acestui domeniu de activitate, atît de impor­tant pentru progresul econo­mic și social-cultural al pa­triei, pentru dezvoltarea ac­tuală și în perspectivă a na­țiunii, a întregului popor.

Natalitatea *)în asigurarea unui exce­dent natural corespunzător unei creșteri normale a popu­lației, rolul principal revine menținerii unui ritm favorabil al natalității și păstrării în viață a copiilor născuți.în țara noastră, natalitatea a înregistrat o scădere conti­nuă în ultimii 30 de ani, de­venind mai marcată din anul 1957, ca urmare a liberalizării totale a întreruperilor de sar­cină. în aceste condiții, în a- nul 1966 s-au înregistrat nu­mai 273 000 născuți vii, re­
prezentând un indice de 14.3 la mia de locuitori, ceea ce situa România pe ultimul loc din Europa# Pe de altă parte, numărul avorturilor a conti­nuat să crească, ajungînd în 1965 la cifra de 1 115 000, ceea ce a reprezentat 4 întreruperi la un născut viu. Această si­tuație a avut consecințe seri­oase asupra sănătății femeii și capacității ei de reprodu­cere. a stabilității familiei și asupra moralității, în special în rindurile tineretului.Măsurile luate în anii 1966 —1967, pentru reglementarea întreruperii cursului sarcinii, stimularea natalității, sprijini­rea familiilor cu mai multi copii (indemnizația de 1 000 lei la nașterea celui de-al treilea copil și următorii, re­partizarea cu prioritate de spații locative familiilor cu mai mulți copii, dreptul ma­melor cu copii pînă la 7 ani de a lucra numai 1/2 normă etc.), au dus. în 1967, la o scădere de peste 5 ori a nu­mărului de întreruperi ale sarcinii și la o creștere accen­tuată a natalitățiți (27,4%o față de 14.3%» în 1966). Numărul născuților vii înregistrat în 1967 a fost de 527 764 copii.Datorită creșterii masive a numărului de gravide și naș­teri, asistența medico-sanitară a avut de făcut față unor sarcini sporite, trebuind să învingă și o serie de greutăți determinate de capacitatea re­dusă de cuprindere a rețelei, de insuficienta pregătire a cadrelor medico-sanitare în rezolvarea urgențelor obste- tricale și de pediatrie, de existența unui plan de apro­vizionare cu medicamente pentru gravide și copii întoc­mit la nivelul vechilor ce­rințe.La Indicațiile conducerii 

partidului și statului și pe baza analizelor efectuate în cursul anului 1967 cu spriji­nul comisiilor de specialiști, Ministerul Sănătății a luat o serie de măsuri pentru asigu­rarea evoluției normale a sar­cinii, îmbunătățirea asistenței medicale la naștere și lărgi­rea posibilităților de îngrijire a copilului mic.Pentru asistența și ocroti­rea mamei s-au luat” măsuri de sporire a capacității sec­țiilor de obstetrică-ginecolo- gie cu peste 5 000 paturi și aproximativ cu 2 600 paturi de nou născuți, ajungîndu-se la un indice de asigurare me­diu pe țară satisfăcător. Re­partiția teritorială a unități­lor de specialitate este însă inegală, ceea ce face ca asis­tența obstetricală, să nu poa­tă fi corespunzător asigurată în unele județe. De mențio­nat că în unele județe (Arad, Brașov, Galați, Vîlcea), deși numărul de paturi este satis­făcător, concentrarea majori­tății acestora la nivelul sec­țiilor spitalelor județene face ca accesibilitatea și prompti­tudinea asistenței de speciali­tate să fie totuși nesatisfăcă­toare. în continuare, se va da atenție dezvoltării capacității de spitalizare, a secțiilor de obstetrică-ginecologie, mai a- les în județele cu asigurare slabă de paturi (Ilfov, Ialo­mița, Gorj, Teleorman, Bu­zău) prin crearea de secții materno-infantile în noile spitale programate a se reali­za și amenajarea unor loca­luri ce au. avut alte destina­ții.Pentru a rezolva problemele ridicate de creșterea numă­rului de nașteri premature s-au creat secții si subsecții de prematuri pe lingă unele maternități, sau secții de ob- stetrică-ginecologie, printre care cele din București, Ba­cău, Constanța, Iași, Ploiești, pentru a combate mortalitatea neonatală la această categorie de copii. Ministerul Sănătății a întocmit un proiect de H.C.M. pentru reglementarea concediului pre și postnatal, în scopul ocrotirii gravidelor și favorizării alăptării natu­rale a noilor născuți. Pentru acoperirea deficitului de ca­dre de obstetrică s-au luat măsuri urgente de reprofilare a unor specialiști (chirurgi) de redistribuire și dirijare de personal, iar în mediul rural a fost repartizat un număr mare de cadre medii din noi­le promoții. Această acțiune va continua în anul 1968 prin secundariatul în obstetrică și creșterea numărului de eleve în școlile sanitare pentru pre­gătirea moașelor în toate ju­dețele.Pentru ocrotirea și îngriji­rea copilului, în cursul anu­lui 1967 s-au realizat, prin a- menajări și extinderi, un nu­măr de 586 paturi de pedia­trie. în cadrul planului cin­cinal, avînd în vedere și in­suficienta acoperire a nevoi­lor actuale, s-a prevăzut pu­nerea în funcțiune a 2 000 paturi de pediatrie în unități noi. Totodată, suplimentările de fonduri acordate în anul 1967 au permis realizarea, prin amenajări în clădiri existen­te, a 2113 noi locuri în crese. Numărul actual de 14 633'' locuri în creșe nu asigură o cuprindere suficientă a copii­lor de la 2 luni la 3 ani din mediul urban. Pentru depăși­rea acestor neajunsuri, planul de construcții de creșe pentru perioada 1968—1970 a fost majort de la 6 000 la 12 000 locuri, iar proiectul planului pentru perioada 1971—1975 prevede realizarea unui nu­măr sporit de locuri noi în creșe, ceea ce va apropia in­dicele de satisfacere de ni­

velul atins și în alte țări eu­ropene.Creșterea natalității atrage după sine și necesități supli­mentare de locuri în casa co­pilului, pentru îngrijirea com­pletă a copiilor abandonați, a celor proveniți din familii dezbinate sau care nu pot'asi­gura întreținerea la domici­liu. în cursul anului 1967, la casele copilului s-au amena­jat 420 locuri noi, iar pînă în anul 1970 mai sînt prevăzute încă 600 locuri, realizabile prin construcții noi. Pentru a lărgi posibilitățile de îngri­jire și creștere a copiilor fără susținători legali este necesar să se încurajeze înfierea de copii din această categorie. Se impune, de asemenea, re­vizuirea legislației actuale de înfiere, care este foarte gre­oaie, nu asigură anonimatul părinților și siguranța păstră­rii copilului înfiat.Pentru ocrotirea copiilor din mediul rural, s-a trecut la or­ganizarea creșelor sezoniere pe durata muncilor agricole. Consiliile populare trebuie, să sprijine cooperativele agrico­le de producție în acțiunea de asigurare a localurilor și fondurilor necesare organiză­rii acestor unități.S-au suplimentat fondurile pentru medicamente și prepa­rate dietetice, necesare sur­plusului de copii nou născuți și acțiunilor de prevenire și combatere a mortalității ma­terno-infantile.îmbunătățirea asistenței me­dicale a mamei și copilului face necesare în continuare măsuri de lărgire a bazei teh- nice-materialn prin dezvolta­rea capacității de internare în snitale și în secțiile de ob­stetrică-ginecologie și pedia­trie. în secțiile de nou năs- cuți și prematuri, în creșe ur­bane și creșe sezoniere diri mediul rural, în case ale co­pilului. Se vor intensifică ac­țiunile organizate pentru pre­gătirea si sprijinirea tehnică a cadrelor din rețeaua sani­tară de bază de către specia­liștii din centrele universitare si spitalele metodologice jude­țene.Se va acorda întreaga aten­ție asigurării supravegherii medicale a gravidelor, protec­ției femeii gravide la locul de muncă. îmbunătățirii sub­stanțiale a asistenței medica­le a prematurilor și. nou năs- cutilor.Pentru studierea fenomene­lor legate de menținerea na­talității la un nivel corespun­zător, de întărirea familiei si asigurarea dezvoltării armoni­oase, pe grupe de vîrstă. a populației, precum si pentru rezolvarea problemelor social- economice, culturale, 'legisla­tive legato de evoluția feno­menelor demografice, 'so va înființa Fomisia națională de demografie.Comisia demografică va a- vea între atribuțiile sale :— inițierea de . studii de perspectivă privind natalita­tea. mortalitatea, structura pe grupe de vîrstă a populației etc. :— studii privind dinamica populației în vîrstă aptă de muncă si a populației ocupa­te, pe diverse ramuri ale e- conomiei naționale :— studii privind comporta­mentul demografic al popu­lației feminine în vîrstă fer­tilă, în ceea ce privește nu­mărul de copii doriți și rân­zele pentru care acest număr este scăzut la uncie categorii sociale, ocupații etc. :— studiul dinamicii căsăto­riilor si divorțurilor, eu im­plicațiile acestora asupra sporului natural al populației:— studiul în perspectivă a necesarului de școlarizare, de locuințe, de produse indus­triale, bunuri de consum transporturi în comun, locuri de agrement, sport etc. :— propuneri de măsuri so­cial-economice. cultural-sani- tare, legislative etc., privind menținerea unei natalități co­respunzătoare în perspectivă, pentru a asigura dezvoltarea armonioasă, pe grupe de vîrs­tă, a populației viitoare.

Mortalitatea 
generală *)Scăderea continuă a morta­lității generale face ca țara noastră, să se. situeze în pre­zent, printre țările., din Euro­pa cu. o mortalitate medie :,,în -.semestrul . 1/1968 mortalitatea generală a fost dp, 9,8%o,în condițiile,actuale ale stă­rii de sănătate, principalele .cauze, jde mortalitate șîpț, în ordine, bolile .cârdio-vascula­re, Jqplile aparătului respira­tor, tumorile maligne (cance­rul). Orientarea în viitor tre­buie să urmărească menține­rea unor indici de mortălitâte în limite cît mai scăzute', ceea ce se poate realiza prin îm­bunătățirea asistenței medica­le pentru anumite, boli (car­dio-vasculare, accidente și tu­mori), prin grijă perțțju asis­tența persoanelor vîrstnice. și combaterea mortalității în primul an de viață.

Mortalitatea 
infantilă **)Deși a scăzut de la 179%» în 1938 la 46,6%» în 1967,..ea a continuat să se mențină la un nivel ridicat; ceea ce si­tuează țara noastră printre ultimele țări din Europa; în semestrul 1/1968, mortalitatea infantilă a fost de 55,7%o.Cifrele de mortalitate încă ridicate, oscilațiile foarte va­riate în anumite perioade ale anului Și mai aieS diferențele mari între diferitele zohe te­ritoriale reflectă inegalitatea condițiilor de îngrijire fami­lială și de asistență medicală a copilului și scot în evidență că, în ciuda eforturilor depu­se, mortalitatea- infantilă con­tinuă să exercite o anumită influență negativă asupra e- voluției demografice a țării.Analiza efectuată de Mini­sterul Sănătății, cu sprijinul unor colective largi de spe­cialiști a relevat faptul că una din cauzele importante ale a- cestei stări. de .lucruri, o cons­tituie organizarea și calitatea asistenței medicale a mamei și copilului. Avem cadre de specialitate și condiții mate­riale cel puțin egale, dacă nu mai bune decît alte țări, dar situația mortalității infantile este inferioară acestora.Nivelul mortalității. în unele județe ; (Covasna, Alba, Galați, Vrancea) înregistrează .valori mult mai- reduse de mortali­tății decît în alte județe (Bi­hor, Timiș; »Arad. municipiul București), deși condițiile e- xistente sînt similare sau chiar inferioare, ceea ce arată că există încă multe posibilități nefolosite pentru reducerea mortalității. Variațiile morta­lității se explică. în mare mă­sură. prin lipsurile din activi? tatea rețelei sanitare în ocro­tirea mamei și copilului. In primele 3—4 luni se pierd ca urmare, în multe cazuri, a sla­bei supravegheri ,1a domiciliu circa 28 la;sută din totalul co­piilor decedați în primul an de' viață. Un număr însemnat de sugari mor fără să fi fost văzuți de nici un cadru me­dico-sanitar (9.6 la sută). Mulți dintre copiii bolnavi șînt in­ternați în spital tîrziu (43.8 la sută) după a doua zi de boa­lă), ceea ce explică numărul mare de decese în primele 24 de ore de la internare, iar 21,5 la sută au decedat la- domici­liu, fără să mai fi ajuns la spital.Unele din deficiențele ară­tate se datoresc în parte și re­partizării inegale a medicilor pe teritoriu și numărului in­suficient de personal mediu, ceea ce face ca unele zone să nu poată fi acoperite. ' La ă- ceasta se adaugă hâvetismul unora dintre cadre, ca și pre­gătirea incompletă a altora in problemele legate de îngrijirea copilului sănătos (puericultu­ra), conștiinciozitatea redusă a unei părți din personalul medico-sanitar ca urmare a 

instabilității la locul de mun­că etc.. Analizînd activitatea unor secții de pediatrie, Ministerul Sănătăți}, a Conștatat. deficien­țeserioase în ceea ce privește folosirea .bazei materiale și u- țilizarea cadrelor, chiar în cen­tre universitare. Există încă în mentalitatea cadrelor de specialitate de la nivelul spi­talelor șî clinicilor de pedia­trie părereh că rolul lor se rezumă doar la îngrijirea co­pilului pe’timpul spitalizării, negii jind u-se astfel--cunoaște­rea și îndrumarea tehnică al activității concrete a cadrelor» __ din teren • Lipsuri serioase ■s-au semnalat în munca spe­cialiștilor pediatri de la nive­lul organelor sanitare de con­ducere teritoriale, care nu iu desfășurat o muncă perma­nentă de îndrumare și control .pe. teritoriu,. asistînd pasiv la ..oscilațiile mortalității infan­tile pe care o înregistrau. In același timp. Serviciul de o- crotire a mamei și copilului din Ministerul Sănătății, slab încadrat, nu a putut cuprinde problemele și nici nu a știut să folosească; în.mod cores­punzător Consiliul de obstetri­că și oediatrie, ca și specia­liștii din clinici și centrele te­ritoriale, peritru orientarea și sprijinirea muncii pe teren.Situația nesatișfăcățoare a mortalității infantile se dato- ) rește și unei slabe preocupări Și Organizări a cercetării știin­țifice în domeniul p'uericultu- rii și al patologiei infantile, în comparație cu alte specia­lități., pediatria a beneficiat în măsură mult mai mică de do­tare și de sprijinul unui insti­tut de cercetare sau centru metodologicLa aceste lipsuri proprii sec­torului medical se adaugă și nivelul educațiv-sanitar încă scăzut al unor grupe de popu­lație. ceea ce generează defi­ciențe în îngrijirea igienică a sugarilor, în alimentarea și că- lirea lor. De asemenea, se în- tîmpină dificultăți în rezolva­rea problemelor de transport al copiilor bolnavi și al perso­nalului medico-sanitar pentru ■intervenție rapidă în cazurile de boală.Tn 1967, Ministerul Sănă­tății a inițiat o serie de mă­suri pentru întărirea asisten­tei medicale a mamei și copi­lului, S-a reorganizat activi­tatea Consiliului de obstetrică și .pediatrie, care a devenit un organ de sprijin eficient și ca­lificat. al Ministerului Sănătă­ții, în toate județele țării s-au organizat centre metodologice, cu; șarcinî și responsabilități bine definite. Pentru mobili­zarea eficientă a rețelei medi­co-sanitare s-a introdus ana­liza obligatorie a fiecărui caz de deces la copiii sub un an, examinarea periodică a mor­talității infantile Ia nivelul di­recțiilor sanitare și al minis­terului, informarea . bilunară asupra, situației, cu. măsuri o- perative concrete în funcție de situația din fiecare, județ.Intrucît. circa 50 la sută din decesele sub un an în 1967 se înregistrează la copiii născuți prematur și proporția de dece­se a prematurilor este de cîte- va ori mai mare ca la copiii născuți la "termen, s-a dat o atenție ’ deosebită acestei cate­gorii de copii. S-au înființat secții de îngrijire a prematuri­lor, in.troducîridu-se obligația personal». 11 ui medical de teren de a prelua îh îngrijire copiii prematuri chiar din materni­tate, S-au dotat maternitățile cp miji pace de ..transport pen­tru cppjj, și lăuze etc. Aceste măsuri au,,, influențat pozitiv curba mortalității infantile, re- ușindu-șe ca îh'anul. 1967 să se mențină, situația din . 1966, deși numărul dublu de nașteri a pus probleme cu totul deo­sebite pentru asistența medi­cală. ■ “ ■- "Greutățile pe care le ridică natalitatea"crescută și pentru perioada următoare, ca și de­ficiențele constatate, * 1 necesită concentrarea și mai mare a a- tenției asupra acestei proble­me în viitor. Șe va îmbunătăți în continuare asigurarea cu
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*) Numărul de îmbolnăviri la 100 000 locuitori.

Analiza stării de sănătate a populației și măsurile privind perfecționarea 
organizării rețelei sanitare și îmbunătățirea asistenței medicale

în Republica Socialistă România
(Urmare din pag. 2)cadre medicale și mai ales medii (moașe, surori de ocro­tire), îndeosebi în mediul ru­ral, punîndu-se un accent deo­sebit pe activitatea de pueri­cultura și supravegherea per­manentă a copilului la domi­ciliu.'Se vă dezvolta în conti­nuare baza materială a asis­tenței medicale a copilului și se va da prioritate asigurării medicamentelor de impbrtanță majoră și preparatelor dieteti­ce pentru copii. Pentru a spri­jini această acțiune, Ministe­rul Industriei Alimentare tre­buie să asigure în toate jude­țele cantitățile necesare de lapte praf și alte produse die­tetice pentru copilul mic.In vederea creșterii nivelu­lui educativ-sanitar al popu­lației, pe lîngă acțiunile între­prinse pînă în prezent în ca­drul planului unic complex de educație sanitară, prin parti­ciparea tuturor factorilor in­teresați, se va urmări forma­rea deprinderilor igienico-sani- tare necesare evoluției norma­le a sarcinii și îngrijirii, cores­punzătoare a copilului. Este necesar în continuare sprijinul și mai activ al presei și radio- televiziunii, pentru difuzarea cit mai largă a noțiunilor e- ducativ-sanitare în problema îngrijirii copilului.Avînd în vedere actuala na­talitate, mortalitate infantilă și creșterea prematurității, care ridică probleme din punct de vedere al dezvoltării somatice și îndeosebi neuropsihice a a- cestor copii, este necesară o colaborare complexă a tuturor organelor centrale și teritoriale interesate, pentru studierea si­tuațiilor din teren și găsirea unor noi măsuri care să con­tribuie la prevenirea și com­baterea mortalității infantile.

Morbiditatea *)Transformarea condițiilor de viață și de muncă, efectele ac­țiunilor sanitare desfășurate și larga utilizare în practică a progreselor medicinei au adus modificări profunde și în struc­tura morbidității, care se apro­pie în prezent de aceea din ță­rile avansate.S-a produs o importantă re­ducere a bolilor infecto-conta- gioase. Ca urmare a scăderii mortalității generale și a ce­lei infantile, media de viață a populației a crescut, ceea ce face ca în totalul cazurilor de boală să capete o pondere tot mai mare bolile cronice și de­generative, care apar îndeosebi în a doua parte a vieții (bolile cardio-vasculare, cancerul). De asemenea, încep să fie mai frecvente unele boli ce sînt mult favorizate de condițiile moderne de muncă și viață (bolile neuro-psihice, bolile de nutriție, accidentele de circu­lație, unele boli profesiona­le etc.).Studiul face în continuare o analiză amănunțită asupra stadiului actual de răspîndire a diferitelor boli, a eforturilor întreprinse și a rezultatelor obținute în combaterea lor și stabilește măsurile ce urmează a fi înregistrate în viitor.Pentru ocrotirea sănătă­ții populației, preveni­rea și combaterea bo­lilor transmisibile reprezintă o problemă majoră întrucît per­sistența chiar și a unor cazuri izolate de boală constituie un permanent pericol pentru să­nătatea publică. De aceea tre­buie întărite măsurile profilac­tice de prevenire a bolilor transmisibile prin supraveghe­rea epidemiologică permanen­tă a teritoriului și imunizarea activă a populației. Se va ur­mări obținerea unor seruri și vaccinuri de calitate; superi­oară, introdu.cera de noi tipuri de vaccinuri, precum și. pro­ducerea în țară a cantităților necesare de gama-globulină. Întrucît bolile transmisibile mai sînt încă generate și în­treținute în unele locuri de condiții de igienă individuală și colectivă necorespunzătoare, organizațiile socialiste trebuie să ia măsuri în vederea res­pectării cu strictețe a norme­lor de igienă, a căror încăl­care este încă frecventă.Deși în ultimii ani. morbidi­tatea prin tuberculoză a înre­gistrat scăderi importante (nu­mărul cazurilor noi fiind în 1967 de aproape 3 ori mai re­dus ca în 1951) totuși numărul de îmbolnăviri prin această boală, în anumite" zone, este încă însemnat De aceea, va fi întărită lupta antituberculoasă, dîndu-se prioritate aspectelor antiepidemice (depistarepromptă și integrală, declara­rea obligatorie a îmbolnăvi­rii, izolarea bolnavilor ce pre­zintă pericol de contagiune pentru cei din jur, supraveghe­rea strictă a contacților, vac­cinări antituberculoașe etc.), acțiuni în care va fi antrenată întreaga rețea medico-sanitară. Pentru a mari capacitatea spi­

talelor și a sanatoriilor de tu­berculoză și a face posibilă in­ternarea tuturor cazurilor con­tagioase, va fi extins tratamen­tul ambulator al cazurilor ne- contagioase, acordîndu-se o atenție și supraveghere specia­lă copiilor și tineretului.Măsuri ample vor fi luate în continuare pentru preveni­rea bolilor produse de _ viru­suri și unii microbi rezistenți la antibiotice (viroze respira­torii, hepatita epidemică, infec­țiile cu stafilococi etc) — a că­ror răspîndire este favorizată de sporirea și rapiditatea tra­ficului de persoane și mărfuri între zone geografice, de con­centrarea populației în centre urbane, de insuficienta cunoaș­tere a mijloacelor de profilaxie și tratament specifice.Bolile cronice cu largă răs­pîndire (cardio-vasculare, neu­ro-psihice, diabet, cancer etc.), dau îmbolnăviri într-un pro­cent crescut la o vîrstă activă și sînt urmate în multe cazuri de o reducere îndelungată a capacității de muncă sau chiar de invaliditate. îngrijirea lor necesită o asistență medicală complexă, costisitoare și de lungă durată. în multe cazuri cu serioase implicații social- economice. ,Ținînd seama de faptul că aceste boli apar de regulă ca urmare a influenței negative îndelungate a unor factori ca alimentație abundentă și ne­rațională, suprasolicitare ner­voasă, inactivitate fizică, fumat etc., vor fi larg dezvoltate ac­țiunile de profilaxie activă în familii, colectivități și anumite locuri de muncă cu risc mărit de îmbolnăvire. Se vor urmări astfel descoperirea și înlătura­rea factorilor ce pot contribui la apariția acestor îmbolnăviri uneori chiar după mai muiți ani, va fi îmbunătățită educa­ția sanitară pentru cointeresa­rea mai mare a populați ei J a apărarea propriei sănătăți. Vor fi sporite posibilitățile de depistare în faze cit mai pre­coce a bolnavilor și de insti­tuire a tratamentului cores­punzător în vederea opririi evoluției bolii și a recuperării funcționale cît mai complete. Aceste acțiuni sistematice vor fi efectuate de întreaga rețea medico-sanitară, sub îndruma­rea specialiștilor din institute, clinici și centrele metodologice județene.In asistența bolilor neuro­psihice se va dezvolta trata­mentul ambulator și ocupațio- nal prin muncă în scopul re­integrării bolnavilor în mediul lor social și familial.îngrijirea de lungă durată a bolnavilor cronici, care nu ne­cesită o asistență medicală deosebită, va fi treptat concen­trată în spitale, profilate în acest scop.Dată fiind ponderea impor­tantă a bolilor cronice, insti­tutele de cercetare științifică vor trebui să le acorde o aten­ție deosebită, orientîndu-și ac­tivitatea spre studiul cauzelor specifice și al măsurilor de pre­venire și tratament.O problemă de sănătate că­reia i se va da o atenție cres­cută în viitor o constituie bo­lile de dinți, care prin marea lor frecvență și rolul ce-1 au în apariția altor boli grave (di­gestive. reumatism etc.) intere­sează întreaga populație. Vor fi astfel mult întărite acțiunile profilactice pentru prevenirea apariției cariei dentare și a tratării acestora în stadiul in­cipient cu atenție deosebită pentru colectivitățile de copii și tineri. In același timp, prin dezvoltarea rețelei stomatolo­gice, vor crește simțitor posi­bilitățile pentru o satisfacere largă și scurtarea termenelor pentru efectuarea lucrărilor protetice.Ca urmare a măsurilor în­treprinse s-au înregistrat scă­deri importante în numeroase boli profesionale, cum ar fi in­toxicațiile cu plumb, crom sau cu substanțe insectofungicide, dermitele profesionale. înde­osebi din cauza unor condiții nesatisfăcătoare de protecția muncii din anii trecuți, o pon­dere importantă în această ca­tegorie a bolii prezintă însă si­licoza, boală invalidantă ire­versibilăPentru combaterea și preve­nirea bolilor profesionale, se vor intensifica măsurile de in­vestigare clinică și de labora­tor, în vederea descoperirii no­xelor profesionale și a înlă­turării lor. De asemenea se va îmbunătăți în continuare ca­litatea examenului medical la angajare, pentru evitarea în­cadrării în anumite locuri de muncă a muncitorilor ce pre­zintă un risc mărit de îmbol­năvire. Va fi intensificat con­trolul medical periodic în ve­derea depistării cît mai pre­coce a cazurilor de boală : se va asigura tratamentul corect și complet și se va urmări în­cadrarea foștilor bolnavi în activități corespunzătoare ca­pacității de muncă, în scopul [ recuperării lor.

Dacă măsurile de ordin me­dical vizează descoperirea factorilor nocivi și a efectelor acestora, depistarea cît mai precoce a îmbolnăvirilor și tratarea lor, în schimb, dimi­nuarea numărului și a gravi­tății bolilor profesionale de­pinde în special de măsurile de protecția muncii și impune exigența deosebită a conducă­torilor proceselor de producție pentru înlăturarea factorilor nocivi de la toate locurile de muncă.Ministerul Sănătății, în strîn- să colaborare cu Ministerul Muncii și folosind și aportul calificat al specialiștilor din institute și clinici universitare, trebuie să dezvolte munca de îndrumare metodică a unități­lor teritoriale, în vederea în­lăturării cauzelor ce concură
II. CERCETAREA

ȘTIINȚIFICĂ MEDICALĂ
Cercetarea științifică româ­nească începută în urmă cu un secol a reușit să îmbogă­țească patrimoniul științei me­dicale cu realizări de incon­testabilă valoare. Este necesar să se continue aceste tradiții și, în același timp, să se ia mă­suri corespunzătoare pentru rezolvarea problemelor funda­mentale izvorîte din necesită­țile practice ale ocrotirii să­nătății în țara noastră, precum și pentru dezvoltarea cercetă-, rilor în domenii de mare im­portanță teoretică pentru me­dicină și biologie.Apreciind contribuția cer­cetării medicale la progresul medicinii, precum și la înfăp­tuirea ocrotirii sănătății popu­lației, statul nostru a acordat an de an fonduri sporite pen­tru dezvoltarea științei, a spri­jinit extinderea rețelei de cer­cetări. Față de numai 8 insti­tute și centre existente înain­te de anul 1944, astăzi funcțio­nează 28 institute și centre d.e cercetări medicale aparținînd Academiei Republicii Socia­liste România și Ministerului Sănătății, în cadrul cărora ac­tivează 1 800 cadre, la care se adaugă contribuția celor peste 2 400 cadre didactice din in­stitutele de medicină și far­macie. Grație rezultatelor cer­cetărilor medicale s-a ajuns la îmbogățirea metodelor noi de investigare, la îmbunătă­țirea diagnosticului, tratamen­tului și profilaxiei celor mai multe boli. A sporit continuu numărul publicațiilor și re­vistelor medicale, au apărut tratate și monografii valo­roase.Deși cercetarea științifică este în net progres față de trecut, totuși rezultatele sale nu se ridică la nivelul exigen­țelor actuale, al eforturilor fă­cute de statul nostru, datorită îndeosebi existenței unor de­ficiențe în organizarea și co­ordonarea cercetării științifice, precum și în promovarea ca­drelor de cercetare.Se înregistrează serioase ră- mîneri în urmă în multe do­menii de mare importanță practică, determinate de o in­suficientă orientare a cercetă­rii științifice din partea Mi­nisterului Sănătății și a con­ducerii institutelor spre ne­voile vieții, precum și de uti­lizarea defectuoasă a bazei materiale și a forțelor umane de cercetare. Dispersarea ba­zei materiale și a cadrelor în numeroase institute și institu­ții subordonate mai multor departamente nu a permis o conducere și o coordonare u- nitară în privința orientării teoretice, a repartizării fondu­rilor, concentrării aparaturii, în concordanță cu importanța cercetărilor și sarcinilor fie­cărui institut. Fondurile și a- paratura au fost repartizate de multe ori fără să se țină seama de o ordine de priori­tate determinată de importan­ța practică și teoretică a cer­cetărilor.In munca de cercetare me­dicală nu sînt promovate su­ficient discuțiile științifice deschise, schimbul de păreri, nu se încurajează îndeajuns ideile îndrăznețe, inițiativa și pasiunea unor cercetători cu reale posibilități de creștere și afirmare. Lipsa unei atitudini creatoare în gîndirea teoreti­că, insuficienta poziție critică față de manifestările de con­servatorism și dogmatism în știință au frînat promovarea ideilor valoroase, novatoare.Faptul că munca de cerce­tare era apreciată cel mai a- desea după cantitate și mai puțin după originalitatea cer­cetării și a contribuției reale aduse de ea la dezvoltarea științei a făcut ca unii cerce­tători să abordeze prea multe probleme, urmărind publica­rea unui număr cît mai mare de lucrări, fără a aduce o con­tribuție deosebităMinisterul Sănătății, condu- 

la apariția îmbolnăvirilor pro­fesionale și a accidentelor de muncă, pentru stabilirea promptă a diagnosticului și realizarea unui tratament de calitate al bolnavilor.O problemă majoră care tin­de să ia proporții în condițiile creșterii numărului de autove­hicule și a dezvoltării turismu­lui o constituie accidentele de circulație. Zilnic se înregistrea­ză în țară 6—7 decese și 15— 20 de gravi răniți, iar în ulti­mii doi ani numărul accidente­lor a crescut cu 40 Ia sută. Pentru prevenirea lor este ne­cesară respectarea strictă a re­gulilor de circulație. Pentru asigurarea ajutorului medical cît mai urgent și calificat în caz de accidente, organele sa­nitare vor lua în continuare măsurile necesare.

cerile institutelor și centrelor de cercetare medicală vor a- corda cea mai mare atenție calității rezultatelor cercetării științifice, creșterii rolului lor în activitatea de ocrotire a sănătății.Pentru asigurarea unui ca­dru corespunzător dezvoltării cercetării științifice, pe măsu­ra exigențelor impuse de pro­gresul științific contemporan și a nevoilor asistenței medi­cale și pentru remedierea fe­nomenului de dispersare a forțelor de cercetare și a bazei materiale este necesară o co­ordonare unitară și eficientă a întregii activități de cercetare medicală. In acest scop se va înființa Institutul Central de Cercetări Medicale, care va grupa toate unitățile de cer­cetare medicală și va coordo­na, împreună cu Ministerul învățământului, activitatea de cercetare desfășurată în insti­tutele de învățămînt medical superior.Institutul Central de Cerce­tări Medicale va stabili prin­cipalele direcții de cercetare, va coordona planul tematic, va repartiza unităților sale baza materială, cadrele și fon­durile destinate cercetării me­dicale și va sprijini valorifi­carea practică a rezultatelor obținute.
1I. ASISTENȚA

MEDICALĂ A POPULAȚIEI
Rețeaua de unități sanitare s-a dezvoltat an de an, asigu- rînd asistența medicală pe te­ritoriu și la locul de muncă, atît în mediul urban, cît și în cel rural. S-a extins rețeaua unităților care acordă asisten­ța medicală nediferențiată (de medicină generală) la nivelul dispensarelor de circumscrip­ție sanitară, precum și re­țeaua destinată asistenței me­dicale pe specialități, la nive­lul policlinicilor și spitalelor. Prin utilizarea unor mijloace de diagnostic și tratament mo­derne, ca și prin continua spe­cializare și perfecționare a ca­drelor, s-a îmbogățit conținu­tul activității desfășurate de unitățile de asistență medica­lă, ceea ce se reflectă pozitiv în stare sănătății populației. Această activitate trebuie însă îmbunătățită, deoarece pe lîn­gă asistența medicală curativă curentă (consultații și trata­mente în dispensar și la domi­ciliu) unitățile de medicină generală pot efectua și un im­portant volum de acțiuni pro­filactice (depistarea bolilor in­fectocontagioase, izolarea bol­navilor, supravegherea contac­ților, vaccinări, chimio-profila- xia tuberculozei, dispensariza- rea copiilor, a gravidelor și a bolnavilor cronici’, educație sa­nitară etc.). Tocmai de aceea, are o mare importanță perfec­ționarea pregătirii cadrelor din acest sector printr-o îndrumare metodologică eficientă și sus­ținută din partea specialiști­lor din policlinici șl spitalele teritoriale, sporirea posibilită­ților lor de diagnostic și inter­venție prin îmbunătățirea do­tării tehnico-materiale a uni­tăților.în mediul rural, numărul dispensarelor de circumscrip­ție a crescut în ultimii două­zeci de ani de la 1 622 în anul 1948 la peste 2 700 în prezent.

Tematica cercetării medical*  trebuie să izvorască din ne­voile asistenței medicale din țara noastră, acordînd în ace­lași timp prioritate domenii­lor noi ale științe; medicale contemporane de o mare im­portanță teoretică și cu impli­cații practice de amploare în­tr-un viitor apropiat. Astfel, este necesar să fie dezvoltate cercetările privind prevenirea și combaterea bolilor cardio­vasculare, metode noi de de­pistare precoce și de trata­ment al tumorilor maligne, cercetări de fiziologie normală și patologică a copilului, obste­trică, psihiatrie etc. și să sc abordeze mai amplu și apro­fundat domenii ale cercetării de bază ca : imunologie, ge ■ netică etc.Este necesară îmbunătățirea, activității institutelor în ceea ce privește colaborarea lor pe acțiuni comune, mai ample, care necesită conjugarea efor­turilor lor într-o serie de pro­bleme cum ar fi: elaborarea și urmărirea aplicării în teren a unor programe de diagnos­tic precoce și de prevenire a bolilor cronice și degenerative, optimizarea schemelor tera­peutice în bolile cu mare răs­pîndire, ridicarea potențialului imunitar al populației, produc­ția de medicamente etc. Pen­tru a mări randamentul acti­vității de cercetare și a opti­miza utilizarea aparaturii, Se va ^asigura profilarea judici­oasă a unităților existente în institute puternice, care să ia naștere prin comasarea și con­centrarea colectivelor de cer­cetători și a bazei materiale dispersată în unele centre și institute actuale. De asemenea, concentrarea cercetării se va realiza și pe grupe de pro­bleme Sau tehnici moderne. Pentru acele domenii în care este nevoie de o tehnicitate și calificare deosebită, se vor or­ganiza laboratoare centrale cu rol tehnico-metodic în cerce­tarea medicală de bază.Ridicarea calității activității în științele medicale impune o preocupare deosebită pentru creșterea, formarea și promo­varea cadrelor de cercetare. Ministerul Sănătății, conduce­rile institutelor, consiliile ști­ințifice vor asigura cadrul și climatul propice afirmării ca­drelor valoroase, cointeresarea cercetătorilor în funcție de ca­litatea lucrărilor și de contri­buția lor efectivă la știința și practica medicală.

Cu toate că prin această dez­voltare s-a obținut o creștere a numărului de consultații e- fectuate pentru populația ru­rală, totuși asistența acordată n-a atins încă un nivel cores­punzător.Reorganizarea comunelor pe baza noii împărțiri adminis- trativ-teritoriale a creat condi­ții mai favorabile și organiză­rii asistenței medicale prin concentrarea bazei materiale și a cadrelor în unități mai puternice, cu eficiență sporită, în funcție de necesități, în cir­cumscripțiile rurale vor fi create cabinete stomatologice și de pediatrie, puncte farma­ceutice, iar unele dintre ele vor fi dotate cu autosanitare, pentru rezolvarea promptă a cazurilor de urgență, toate a- cestea ducînd la îmbunătățirea continuă a asistenței sanitare în comune.într-o primă etapă asemenea unități, adevărate centre sani­tare rurale, se vor realiza în comunele mai mari, unde e- xistă baza materială deja crea­tă și spre care gravitează în mod natural populația a două- trei comune limitrofe. în sa­tele mai îndepărtate de cen­trul comunei vor funcționa în continuare unele dispensare medicale, în funcție de nece­sități, sau vor fi înființate puncte sanitare cu cadre medii.Apărute în primii ani ai con­strucției socialiste, casele de naștere au contribuit la îmbu­nătățirea asistenței medicale a nașterilor în mediul rural. Nu­mărul mic de nașteri ce se în­registrează în aceste unități, nu permite însă o dotare și încadrare calitativ superioară ceea ce limitează utilizarea lor la nașterile normale. Treptat, pentru creșterea calității asis­tenței medicale la naștere, se vor crea case de naștere co­masate, .pe grupe de comune, 

mici maternități dotate și în­cadrate la nivelul cerințelor actuale.Trecerea circumscripțiilor sanitare rurale în subordona­rea tehnică-administrativă a spitalelor unificate teritoriale, legăturile de colaborare ce se realizează între aceste unități pentru tratamentul bolnavilor vor favoriza perfecționarea profesională a medicilor din mediul rural și, prin aceasta, vor contribui la ridicarea ni­velului calitativ al deservirii medicale.Pentru atragerea și stabili­zarea medicului în comună, așa încît el să fie permanent la dispoziția populației, un factor important îl constituie asigurarea unor condiții cores­punzătoare de muncă și de viață, consiliile populare fiind chemate să manifeste o grijă sporită în această direcție. Este necesar să se intensifice construcția, prin autoimpune- re, de dispensare care să cu­prindă și locuințe pentru per­sonalul medico-sanitar. în rea­lizarea acestor construcții se va analiza posibilitatea spriji­nirii cu fonduri de investiții și materiale de construcție a comunelor care nu dispun de mijloace pe plan local.In medinl urban, asistența medicală nediferențiaită este asigurată prin cele 1 052 de circumscripții sanitare. Dato­rită existenței la orașe a re­țelelor de specialitate, pregă­tirea medicului care deserveș­te aceste unități trebuie orien­tată cu precădere spre medi­cina internă și epidemiologie, ceea ce va face posibilă utili­zarea lui, după nevoie, la di­ferite locuri de muncă (cir­cumscripție, dispensar de în­treprindere, medic școlar etc.).în scopul perfecționării asis­tenței acordate prin acest tip de unități ținînd seama de dezvoltarea actuală și în per­spectivă a orașelor, acolo unde crește densitatea -populației (cartiere noi), se va continua acțiunea de grupare a mai multor circumscripții în ace­lași local, sau amplasarea a două-patru dispensare î-n in­cinta policlinicii. în acest fel ele vor putea dispune de ser­vicii de -laborator și de inves­tigații clinice, vor putea asi­gur-a permanența medicală în tot cursul zilei, prin activita­tea în ture a personalului.îmbunătățirea continuă a o- crotirii sănătății oamenilor muncii presupune perfecționa­rea asistenței medicale dife­rențiate pe specialități, acor­dată prin policlinici și spitale, capabilă să aplice rezultatele progresului tehnico-științific în practica medicală, prin intro­ducerea de metode și tehnici moderne -de diagnostic și tra­tament.Oferind posibilități mari de satisfacere a asistenței de spe­cialitate, fără internare, poli­clinicile joacă un rol esențial în desfășurarea acțiunilor pro­filactice, prin depistarea activă, în stadiu incipient, a bolilor, în același timp, prin buna desfășurare a activității aces­tor unități se reduc necesită­țile de internare și durata de spitalizare. Asistența în poli­clinici este însă de multe ori influențată negativ prin aglo­merarea cabinetelor de specia­litate, fie ca urmare a trimi­terilor nejustificate a bolnavi­lor de către medicii de cir­cumscripții, fie a insuficienței numărului de medici specia­liști, a nerespectării progra­mărilor.Ministerul Sănătății va pune un -accent deosebit pe întărirea și dezvoltarea policlinicilor ca formă de asistență ambulatorie, pe ridicarea calificării perso­nalului medico-sanitar, va pro­mova forme și metode de mun­că mai eficiente, care să asi­gure folosirea intensivă a ba­zei tehnico-med-icale și a fon­dului de cadre. Se va urmări generalizarea rotației medicilor între spital și policlinică, ac­țiune care a dat bune rezul­tate -în aplicarea sa ■ pe teren ducînd la rezolvarea în poli­clinici, cu mai multă compe­tență, a unui număr mai mare de cazuri. Acolo unde este po­sibil se va proceda la con­centrarea laboratoarelor din spital și policlinică în labora­toare comune. în situațiile unde nu se poate realiza acest lucru, se vor întări cu precă­dere laboratoarele din poli­clinici.în vederea realizării unei acțiuni unitare pentru supra­vegherea continuă a populației și aplicarea unei concepții și metodologii unice de diagnos­tic, tratament și profilaxie, spitalul, policlinica, circum- i 

scri-pțiile sanitare și dispensa­rele de întreprindere trebuie să aibă legături funcționale, constituind o unitate organi­zatorică, anume spitalul unifi­
cat. în condițiile noii împărțiri administrativ-teritoriale a țării, spitalul unificat trebuie să desfășoare acțiunea de coor­donare, control și îndrumare a întregii asistențe medicale de pe un teritoriu — urban și ru­ral — folosind baza materială de care dispune și, pe măsura dezvoltării lui, să constituie un centru de formare și pregătire a cadrelor.Ministerul Sănătății prevede în planul de perspectivă, pe măsura dezvoltării bazei ma­teriale și încadrării cu perso­nal de -specialitate, realizarea treptată de noi spitale sau dezvoltarea celor existente, astfel încît în fiecare județ să funcționeze spitale cu posibi­lități metodologice corespunză­toare.Se va da atenție ierarhizării unităților sanitare, stabi-lin- du-se diferențiat conținutul muncii lor în raport cu natura și volumul solicitărilor ; în centrele universitare, unitățile clinice, avînd cadre cu pregă­tire superioară, vor fi dotate cu aparatură tehnică necesară rezolvării tuturor problemelor complexe de specialitate, de învățămînt și cercetare știin­țifică ; în orașele reședință de județ și în municipii, unită­țile specializate vor fi astfel dotate și încadrate încît să poată acorda asistență medi­cală în toate specialitățile și să îndrume metodologic acti­vitatea sanitară) din teritoriile respective ; în centrele urbane mici și în alte localități, unde necesitățile activității medi­cale sînt reduse, secțiile din spitale vor fi dotate și înca­drate pentru a satisface nece­sitățile specialităților de bază (medicina internă, chirurgia, obstetrică-ginecologie, pedia­trie). In policlinicile din a- ceste localități vor funcționa și cabinete medicale pentru celelalte specialități și se vor crea posibilități moderne de laborator și radiologie. In ca­drul acestei ierarhizări, este necesară reprofilarea unor unități, în funcție de necesi­tățile impuse de unele catego­rii de afecțiuni cronice cu spi­talizare de lungă durată.Ținînd seama de faptul că spitalul constituie baza acti­vității de asistență medicală din teritoriu, dispunînd prin dotare și încadrare cu mijloa­ce de investigație și tratament de înalt nivel tehnic, orice deficiență în funcționarea lui, lipsa de promptitudine și so­licitudine capătă proporții deosebite pentru pacient. Mi­nisterul Sănătății, consiliile populare județene, prin direc­țiile sanitare județene, trebuie să dea o atenție deosebită re­crutării și pregătirii cadrelor de conducere atît medicale, cît și tehnico-administrative, supravegherii personalului, mai cu seamă în schimburile de după-amiază și de noapte, întăririi disciplinei interne și creșterii exigenței în ceea ce privește deservirea, cazarea și alimentația bolnavilor.Pentru satisfacerea cît mai deplină a solicitărilor popu­lației și asigurarea posibilită­ților de alegere a medicului preferat, este necesară extin­derea formelor de asistență medicală cu plată (policlinici și cabinete) și reglementarea consultațiilor la domiciliu contra cost, prin chemarea di­rectă de către pacienți a me­dicului și a cadrelor medii sa­nitare, după îndeplinirea inte­grală a sarcinilor lor de ser­viciu.Dezvoltarea continuă a in­dustriei, care determină atra­gerea unor importante forțe de muncă, punînd sarcini noi privind asigurarea stării de sănătate a muncitorilor și teh­nicienilor, face necesară men­ținerea și dezvoltarea puncte­lor sanitare și a dispensarelor de întreprindere, menite să a- corde asistența medicală ge­nerală a muncitorilor, ajutorul de urgență, să ia măsuri pen­tru cunoașterea și prevenirea noxelor de la locul de muncă.Pentru o cît mai judicioasă și eficientă utilizare a acestor unități se va reconsidera nor­marea unităților sanitare de întreprindere în funcție de specificul ramurii de produc­ție, de morbiditatea cu inca­pacitate temporară de muncă și de gradul de modernizare și automatizare al întreprin­derii, înființîndu-se dispen­sare și puncte sanitare de prim-ajutor în întreprinderile deficitare.

Întrucît unele unități de asistență medicală specializa­tă (policlinici și spitale) au un volum de activitate cu mult sub capacitatea de muncă a cadrelor de care dispun, și ca urmare a eficienței reduse ele vor fi deschise și pentru populația din teritoriul afe­rent. în localitățile unde se va dezvolta rețeaua sanitară, teritorială — prin construcții noi — policlinicile și spitalele de întreprindere se vor repro­fila în funcție de nevoi, asis­tența medicală a muncitorilor urmînd să fie asigurată cu prioritate prin aceste puterni­ce unități teritoriale.Este necesar ca unitățile teritoriale să aibă responsabi­litatea metodologică a asisten­ței medicale din întreprinderi pentru a se putea corela toate acțiunile de sănătate ce se desfășoară cu necesitățile ge­nerale din teritoriul respectiv. De asemenea, spre a se evita în viitor apariția de noi para­lelisme în asistența sanitară, orice dezvoltare de unități sa­nitare în întreprinderi sau in­stituții, indiferent cui sînt subordonate acestea, va tre­bui să fie avizată de Ministe­rul Sănătății.Pentru a-și îndeplini cu adevărat rolul său, medicul de întreprindere trebuie să se integreze organic în viața unității în care lucrează. în a- cest sens, se va reglementa obli­gativitatea pentru medic de a informa sistematic conduce­rea întreprinderii asupra stă­rii de sănătate a muncitorilor, asupra dinamicii și aspectelor particulare ale incapacității temporare de muncă, a noxe­lor ce există sau pot să apară la diferite locuri de muncă etc. Medicii de întreprindere își vor perfecționa pregătirea prin instructaje și cursuri post-universitare, în funcție de problemele medicale spe­cifice, morbidității din ramura respectivă de producție. In același timp, este necesar ca întreprinderea să sprijine do­tarea materială a unității sa­nitare pentru a se crea con­diții corespunzătore pentru desfășurare muncii sanitare.Asistența medicală de ur­gență ocupă un loc special în îngrijirea medicală, trebuind să rezolve prompt și compe­tent cazurile de îmbolnăviri care pun în primejdie ime­diată viața bolnavului.Dat fiind însemnătatea aces­tui aspect al asistenței medi­cale și pentru eliminarea de­ficiențelor existente .în această direcție, Ministerul Sănătății a stabilit ca toate unitățile sa­nitare să acorde primul aju­tor. în cazurile grave, care depășesc posibilitățile lor teh­nice, ele trebuie să pună bol­navul în condiții de transport și să-l dirijeze la’ unitatea competentă cea mai apropi­ată. Stațiile și serviciile de salvare au fost integrate în structura spitalelor, care răs­pund prin serviciile de gardă și de activitatea de urgență ; pentru scurtarea timpului de intervenție, un număr sporit de autosanitare au fost echi­pate pentru ajutor complex la locul accidentului. La nive­lul spitalelor este necesar să se organizeze servicii de terapie intensivă, pentru tratarea cazu­rilor deosebite (intoxicații, traumatisme multiple, stări co- matoase, arsuri grave etc.).Ținînd seama de rolul im­portant al asistenței balneo-cli- matice în tratamentul com­plex al multor categorii de boli cronice, este necesar să fie mai bine valorificate bo­găția și varietatea factorilor naturâli din stațiile noastre balneo-climatice, cu eficaci­tate recunoscută chiar pe plan mondial. Pentru aceasta se va da o atenție deosebită trata­mentului bolnavilor, prin asi­gurarea unor servicii medi­cale balneare unice, care să aibă responsabilitatea directă a întregii activități de asis­tență medicală în stațiuni și care vor fi subordonate auto­rității sanitare.Bazele medicale din stați­uni vor fi dezvoltate și mo­dernizate în corelație cu creș­terea capacității de cazare. Se va reglementa regimul trimi­terilor bolnavilor la tratament după indicațiile medicale emise de unitățile medicale de specia­litate din teritoriu, diversifieîn- du-se prestațiile medicale și durata de tratament, în ra­port cu profilul bolii și spe­cificul stațiunii balneo-climate- rice. Existența acestor baze de tratament balnear dă posibi­lități crescute de urmărire a eficienței terapeutice ; trebuie
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Analiza stării de sănătate a populației și măsurile privind perfecționarea 
organizării rețelei sanitare și îmbunătățirea asistenței medicale

in Republica Socialistă România
(Urmare din pag 3)luate măsuri pentru îmbună­tățirea aetivitățiii lor, pentru crearea condițiilor necesare ca, o dată cu satisfacerea ne­voilor interne de tratament, să poată fi atras și un număr sporit de bolnavi din străină­tate.Se va da o atenție deosebită tratamentului de recuperare prin organizarea unor unități spitalicești. în deosebi pentru bolnavii deficienți motori. Vor fi luate măsuri pentru a se ridica nivelul calității asisten­tei medicale balno-fizio-tera- pice, prin îndrumarea și con­trolul tehnic direct al cadre­lor didactice și al cadrelor medicale de înaltă calificare din institute și clinici universitare.Institutul de balneologie și fizioterapie trebuie să-și in­tensifice îndrumarea metodo­logică în stațiuni, axîndu-și cercetarea științifică pe stu­dii clinice și experimentale privind eficiența factorilor cu­rativi balneari și pe rezolva­rea problemelor de recuperare.O caracteristică importantă a ultimilor 20 de ani este creș­

terea continuă a cererii și con­
sumului de medicamente. A- ceastă creștere reflectă în cea mai mare parte necesități o- biective ale ocrotirii sănătății, determinate de considerabilul progres terapeutic realizat pe plan mondial prin apariția con­tinuă de medicamente noi (75°/o din medicamentele ac­tuale nu existau în urmă cu 1S ani), de lărgirea acțiunilor pro­filactice de masă, de sporirea numărului de noi născuți și persoanelor vîrstnice, care so­licită un consum sporit de me­dicamente. Valoarea medica­mentelor puse la dispoziția populației a crescut de la 996 milioane lei în 1960 la 1 900 milioane Iei în 1967 Numai valoarea medicamentelor acor­date gratuit a sporit în această perioadă cu peste 630 milioane leiLa creșterea consumului con­tribuie însă și folosirea nerațio­nală și abuzivă a medicamen­telor de către o parte a popu­lației, căreia i se adaugă și

IV. UTILIZAREA
Șl PREGĂTIREA FORȚEI
DE MUNCĂ IN SECTORUL

SANITARNecesitățile satisfacerii soli­citărilor în continuă Creștere ale populației în privința asis­tenței medicale, ale ridicării acestei asistențe la nivelul ce­rințelor actuale ale tehnicii impun sporirea personalului medico-sanitar cu o pregătire corespunzătoare. Mărirea nu­mărului de cadre medicale fiind un proces costisitor și de lungă durată, apare ca un o- biectiv principal în etapa ac­tuală preocuparea pentru u- tilizarea cit mai rațională a cadrelor existente.în prezent, numărul total al medicilor a ajuns la peste 30 000. iar al cadrelor medii sanitare și auxiliare la mai mult de 80 000. ceea ce repre­zintă o creștere de mai bine de 4 ori a numărului existent în anul 1948 Aceasta a permis extinderea rețelei sanitare și acoperirea cu cadre a mediu­lui rural. Față de 1948, cînd la sate existau numai 2190 me­dici, astăzi lucrează 5 878.Deși prin proporția dintre populație și numărul de me­dici ne situăm înaintea unor țări ca Franța Anglia. Iugo­slavia Polonia etc., în asis­tența medicală a populației a- par o serie de neajunsuri da­torită lipsei de cadre medi"ale în unele unități, ca o conse­cință a distribuției inegale a acestora pe teritoriu, fluctua­ției accentuate a cadrelor și folosirii insuficient de rațio­nale a specialiștilor existenți. Astfel în timp ce în județul Brașov există un medic la 509 locuitori, în județul Olt re­vine un medic la 1 798 locui­tori, iar în județul Botoșani, la 1 860 locuitori. Unele spi­tale, mai ales din orașele mai 

ușurința cu care unii medici prescriu nejustificat medica­mente.Ministerul Sănătății și orga­nele sanitare teritoriale trebuie să intervină activ pen'ri curmarea abuzului și risipei de medicamente, antrenînd în a- ceastă acțiune catedrele de în- vâțămînt medical societățile de științe medicale Pentru combaterea automedicației ne­justificate de către populație se va intensifica educația sa­nitară prin materiale tipărite și emisiuni de radio și televi­ziune. s'Jbliniindu-se caracte­rul dăunător al abuzului de medicamenteEste de menționat faptul că studiile științifice și întreaga practică medicală relevă peri­colul reprezentat de consumul exagerat de medicamente, pe care bolnavii și chiar persoa­nele sănătoase le iau în mod abuziv și de multe ori inutil.Ministerul Sănătății va stu­dia problema elaborării unor măsuri care să determine evi­tarea risipei și a exagerărilor în folosirea medicamentelor acordate gratuit.Deși industria de medica­mente din țara noastră și-a sporit simțitor volumul produc­ției și gama sortimentelor, ea nu satisface pe deplin cerin­țele asistenței medicale. Antre­nînd toate capacitățile crea­toare din cercetarea științifică în domeniul medicamentului, industria trebuie să dezvolte și să diversifice producția, în­deosebi pe seama materiilor prime indigene și în strînsă legătură cu necesitățile reale ale asistenței medicale. în acest scop se va înființa Centrala producției de medicamente. în vederea satisfacerii mai bune a cerințelor populației și ale in­dustriei sînt necesare măsuri de extindere a culturilor de plante medicinale, îmbunătă­țirea sorturilor și valorificarea corespunzătoare a acestora.Pentru a ușura aproviziona­rea populației cu medicamente, Ministerul Sănătății va lua mă­suri pentru dezvoltarea rețelei de unități farmaceutice potri­vit necesităților teritoriale.

mari sau centre universitare, sînt încadrate peste norma­tivul stabilit. în timp ce în localitățile mai mici și în spe­cial în policlinici există nu­meroase posturi vacante, de multe ori chiar în specialitățile de bază. Multe cadre medicale manifestă tendința de a a- junge în localități mai mari și în unități specializate, iar a- tunci cînd sînt repartizate în localități rurale fac navetism, care are repercusiuni negative în asistența medicală. La a- ceasta se adaugă faptul că or­ganele locale manifestă de multe ori o insuficientă pre­ocupare pentru asigurarea condițiilor de viață și de muncă personalului medico- sanitar, ceea ce determină o fluctuație accentuată a cadre­lor și aceasta tocmai în ju­dețe deficitare.Organizarea frecventă și ne­rațională a concursurilor pentru ocupare de posturi și promovare, precum și lipsa u- nei reglementări care să în­grădească prezentarea repeta­tă la intervale Scurte a acelo­rași medici la diferite con­cursuri au produs perturbări în asistența medicală.Fragmentarea specialităților medicale în domenii dm ce în ce mai înguste și extinde­rea rețelelor de ultraspeciali- tăți medicale pînă la nivelul unităților mici, Care nu dis­pun de baza materială nece­sară, au dăunat calității asis­tenței medicale și au dus la o utilizare nerațională a mul­tor cadre. Actualele norme de încadrare a personalului în u- nitățile sanitare au la bază un nomenclator cu prea multe specialități medicale și nu 

prevăd o repartizare diferen­țiată a cadrelor în funcție de ierarhizarea unităților, potri­vit atribuțiunilor acestora în asistența medicală.Pentru depășirea treptată a insuficiențelor existente în a- coperirea cu cadre a teritoriu­lui țării, repartizarea absol­venților institutelor de medi­cină și farmacie trebuie să se facă în continuare cu priori­tate în unitățile teritoriale de­ficitare în cadre și îndeosebi în mediul rural. Spre a înlă­tura actuala fărîmițare a fon­dului de cadre într-o serie de specialități cu profil îngust, în dauna domeniilor medicale de bază, va fi redus numărul de specialități medicale din ac­tualul nomenclator, corespun­zător necesităților rețelei sa­nitare. Se va elabora un nou normativ de personal, prevă- zîndu-se încadrarea diferen­țiată a diverselor tipuri de u- nități sanitare, în funcție de rolul acestora în asistența me­dicală. Numărul posturilor prevăzute pentru unitățile ambulatorii va spori în ra­port cu ponderea acestora în satisfacerea solicitărilor de a- sistență medicală.Pentru a contribui la creș­terea numărului cadrelor spe­cializate în îngrijirea nemij­locită a bolnavilor și a mic­șora fluctuația acestor cadre, titlurile de medic primar, far­macist, chimist, biolog princi­pal vor fi Considerate ca grad și nu ca funcție de conducere, putînd fi obținute fără schim­barea locului de muncă, în a- n urnite condiții ce urmează a fi reglementate.în viitorul apropiat se va restrînge ac­tualul sistem de promo­vare și transferare a medicilor prin concursuri cu probe pro­fesionale, el fiind menținut numai la intrarea în speciali­tate (internat, secundariat) și la ocuparea posturilor în loca­lități cu populație numeroasă. Mișcarea cadrelor se va face, în principal, prin concursuri, pe baza unor criterii ca : ve­chimea în specialitate, calita­tea muncii depuse, rezultatele obținute anterior la diverse e- xamene, concursuri sau în în- vățămîntul post-universitar.Utilizarea rațională și efi­cientă a cadrelor presupune o muncă temeinică, bine organi­zată pentru pregătirea lor. în anii regimului nostru formarea cadrelor medicale a cunoscut o dezvoltare continuă. Paralel cu creșterea numărului de stu- denți, s-au obținut și îmbună­tățiri în domeniu] pregătirii a- cestora, al creșterii nivelului de cunoștințe teoretice. Intio- ducerea în institutele de medi­cină a învățămîntului de poli­clinică și externatul generali­zat au contribuit la îmbunătă­țirea pregătirii practice a vii­torilor medici.Cu toate acestea, nivelul ac­tual de pregătire teoretică și practică al absolvenților nu satisface pe deplin cerințele pe care' le ridică viața. Există lacune mai ales în domeniul asistenței mamei șj copilului, urgențelor în domeniul micii chirurgii și în aplicarea prac­tică a unor metode terapeuti­ce, din medicina internă. A- ceste aspecte negative sînt ge­nerate în parte de faptul că în cadrul majorității discipline­lor se predă un volum mare de cunoștințe teoretice, fără să se insiste suficient asupra as­pectelor practice de bază ale ocrotirii sănătății. în multe cazuri domină încă concepția Curativistă. neacordîndu-se a- tenția cuvenită orientării pro­filactice. De asemenea, trebuie menționat că personalul didac­tic are o slabă legătură cu conținutul și sarcinile diferi­telor unități și formele de a sistență sanitară din teren. Re­partizarea absolvenților direct în producție, imediat după terminarea studiilor, creează dificultăți în munca viitorului medic, care este deseori pus în situația de a lua în mod in­dependent hotărîri importante pentru bolnav, fără a avea o practică anterioară.Pentru remedierea lipsurilor arătate mai sus Ministerul Să­nătății și Ministerul învăță­mîntului au luat și vor conti­nua să ia măsuri pentru revi­zuirea și îmbunătățirea pro­gramelor analitice și a planu­rilor de învățămînt medical universitar, astfel ca acestea să oglindească problemele ma­
jore ale stării de sănătate și a­

sistenței medicale a populației țării noastre.în vederea creșterii nivelu­lui de pregătire practică, pre­cum și pentru cunoașterea par­ticularităților morbidității din teritoriu, absolvenții facultăți­lor de medicină vor efectua stagii practice în spitalul uni­ficat de care aparține circum­scripția unde sînt repartizați. Ministerul învățămîntului, îm­preună cu Ministerul Sănă­tății vor trebui să studieze și să reglementeze îndatoririle complexe ce revin corpului didactic în formarea cadrelor nu numai în facultăți, ci și in activitatea practică pe teren a tinerilor medici.Concepția despre pregătirea cadrelor medicale include în mod organic perfecționarea continuă și specializarea lor, fără de care nu poate fi vorba de o îmbunătățire reală a asis­tenței medicale. Actualul sis­tem de specializare prin inter­nat și secundariat și-a dovedit eficiența, el trebuie consolidat și lărgit în viitor. De aseme­nea, Ministerul învățămîntu­lui și Ministerul Sănătății vor trebui să-și unească eforturile în direcția ridicării nivelului de perfecționare a cadrelor prin actualul învățămînt post­universitar. Pentru a asigura cuprinderea periodică a tutu­ror medicilor în aceste forme de învățămînt, este necesară o diversificare mai mare a lor, reducerea duratei unor cursuri, precum și extinderea lor la ni­velul unor centre metodologi­ce județene. în scopul stimu­lării participării medicilor la aceste forme de perfecționare este necesar ca cei care le ab­solvă să beneficieze de anumi­te avantaje în promovare și salarizare.Trebuie asigurată creșterea în continuare a numărului ca­drelor medii și auxiliare, pre­cum și a personalului para­medical, pentru o mai bună satisfacere a nevoilor sanita­re și degrevarea personalului cu pregătire medicală superi­oară. Se impune, de aseme­nea, îmbunătățirea pregătirii cadrelor medii în raport, cu necesitățile unor specialități intens solicitate punîndu-se accentul în special asupra la­turii practice a activității lor.în activitatea cadrelor noas­tre medico-sanitare. în atitudi­nea lor față de muncă, se afir­mă tot. mai mult conștiința și etica medicală socialistă, ca­racterizată prin creșterea sim­țului de răspundere, prin spi­rit de abnegație și solicitudine față de om. prin preocuparea pentru îmbunătățirea cunoștin­țelor profesionale, trăsături care evidențiază și rnai mult misiunea profund umanitară a medicinii. în același timp, tre­buie subliniat că unele cadre manifestă atitudini contrare eticii medicale, cum sînt întîr- zierea sau refuzul de a acorda îngrijiri, condiționarea asisten­ței medicale în cadrul Obliga­țiunilor de serviciu de recom­pense materiale, lipsa de grijă și spirit gospodăresc față de bunul obștesc, dezinteresul pentru creșterea nivelului pro­fesional etc. Este necesară o preocupare sporită pentru for­marea unor cadre medicale temeinic pregătite profesional și, în același timp, avînd un caracter integru,cinstite și de­votate pînă la dăruire de sine pentru om, pentru profesia a- leasă, cu o atitudine și com­portare etică comunistă irepro­șabilă.Pentru eliminarea cazurilor de încălcare a normelor de conduită profesională și cetă­țenească, Ministerul Sănătății trebuie să intensifice activita­tea educativă în rîndul perso­nalului medico-sanitar. Uniu­nea Generală a Sindicatelor din România, celelalte orga­nizații de masă și obștești, presa și televiziunea sînt che­mate să sprijine mai activ a- ceastă activitate, să contribuie la formarea unei puternice o- pinii de masă împotriva celor care prin comportarea lor știrbesc onoarea de medic. în scopul păstrării și promovării prestigiului corpului medical și asigurării unui control cali­ficat cît mai larg al practi­cii medicale, pe linia tradiții­lor corpului medical din țara noastră, se vor înființa, pe țară și în județe, colegii ale medicilor și farmaciștilor, ale­se în adunări generale. Cole­giile, organe de disciplină pro­
fesională, vor analiza orice fel 

de abateri ale unor medici sau farmaciști de la practica și normele eticii medicale, propunînd Ministerului Sănă­tății și, respectiv, direcțiilor sanitare județene sau a muni­cipiului București, sancțiuni care pot merge pînă la ridi­carea dreptului de exercitare a profesiunii.Statul socialist apreciază ro­lul social important pe care-1 are corpul medico-sanitar și depune eforturi pentru a-i asi­gura condiții materiale de via­ță și de muncă, pentru conti­nua ridicare a nivelului său de trai. în vederea unei re­munerări a muncii cît mai co­respunzătoare, la aplicarea noului sistem de salarizare se va asigura o corelare mai bună a salariilor personalului medico-sanitar cu cele ale al­tor categorii de personal cu pregătire similară; în același timp, se va introduce o dife­rențiere mai marcată în fa­voarea personalului ce lucrea­ză în locuri de muncă și spe­cialități pentru care există di­ficultăți de recrutare și de a- sigurare a stabilității cadrelor. De asemenea, se vor studia și experimenta noi forme de co­interesare materială a perso­nalului medico-sanitar, în funcție de cantitatea și cali­
V. BAZA MATERIALĂ

A OCROTIRII SĂNĂTĂȚII
Fondurile alocate pentru dezvoltarea și consolidarea bazei materiale a ocrotirii să­nătății au permis construirea unor importante obiective sa­nitare și dotarea unor unități cu mijloace adecvate de diag­nostic și tratament. Dinamica investițiilor în ramura ocroti­rii sănătății prezintă un ritm continuu ascendent. Media a- nuală a investițiilor arătă o creștere de la circa 220 milioa­ne lei. în perioada 1951—1955, la circa 535 milioane lei, în perioada 1966—1970. în planul șesenal s-au realizat, prin construcții noi, 47 policlinici și s-au pus în funcțiune circa 14 000 paturi de spital. Prin investițiile din actualul cinci­nal se prelimină mărirea ca­pacității unităților sanitare prin construcții noi cu un număr de circa 7 800 paturi în spitale mari, amplasate în centre județene, municipale și orășenești și cu 40 policlinici, construirea de noi creșe, cen­tre stomatologice, stații de sal­vare. stații de recoltare a sîn- gelui etc.în domeniul construcțiilor de spitale au apărut și situa­ții negative care au condus la realizarea unor investiții la un preț de cost foarte ridicat. Ast­fel, au existat exagerări pri­vind temele de proiectare pentru unele funcțiuni și spa­ții de Circulație, au fost a- doptate soluții tehnice foarte costisitoare și total nejustifi­cate în gradul de confort și finisaje, s-au produs mari în- tîrzieri în punerea în func­țiune a unor construcții față de termenele planificate. Re­partizarea pe teritoriu a in­vestițiilor sanitare nu s-a fă­cut totdeauna pe baza unei ordini de prioritate determi­nată de necesitățile reale de asistență medicală a populației. Ceea ce a făcut ca unele zone teritoriale să aibă o foarte slabă acoperire în paturi de spital.Pentru întărirea bazei teh­nice a ocrotirii sănătății, pe lîngă realizarea prevederilor din actualul cincinal, se pre­vede ca în perioada 1971—1975 să se realizeze noi construc­ții cu circa 12 400 paturi, un număr de 49 policlinici etc. Se va acorda, în continuare, o atenție deosebită creșterii e- ficienței economice a inves­tițiilor, prin construirea de spitale cu capacități de 300—500—600 și 900—1 000 pa­turi, cuplate cu policlinici, în care vor fi centralizate servi­ciile comune, laboratoarele, serviciile de explorări func­ționale etc. Este necesar să fie alese tipuri de construcții prezentînd capacități de mă­

rime optimă, cele mai judi­

tatea muncii depuse, în cadrul orarului de muncă și în afara lui, precum și de utilizarea judicioasă a fondurilor și mij­loacelor materiale puse la dis­poziție.Cadrele din mediul rural, de pe șantiere și din centre muncitorești, vor beneficia de același regim ca și persona­lul agro-veterinar și tehnico- ingineresc de la sate (cumpă­rare de produse în rate, apro­vizionarea cu produse agroall- mentare direct de la unități agricole etc.). în scopul atra­gerii și stabilizării cadrelor în aceste locuri de muncă, se vor acorda împrumuturi pen­tru procurare de bunuri de uz personal (mobilă, radio, tele­vizor etc), prioritate la obți­nerea mijloacelor de trans­port etc., cu condiția să rămî- nă o perioadă anumită în a- celași loc de muncă.Pentru răsplătirea cadrelor medico-sanitare care dau do-: vadă de înaltă ținută și con­știință profesională, contri­buind prin munca lor la în­tărirea asistenței medicale, a fost propusă instituirea Ordi­nului și Medaliei „Meritul Sanitar" • în fiecare an, Ia 7 aprilie, se va sărbători „Ziua Sănătății".

cioase amplasamente și so­luții constructive, care să ducă la o funcționalitate cît mai bună șl la realizarea unor construcții economice, la reducerea prețului de cost al lucrărilor de construcții-mon- taj.Pentru ridicarea nivelului tehnic și accelerarea ritmului de execuție al construcțiilor sa­nitare se impune ca elabora­rea proiectelor să se facă în institute de proiectări cu secții profilate pe Construcții sanita­re, iâr în cadrul întreprinde­rilor Ministerului Industriei Construcțiilor să se profileze sectoare specializate în proble­me de construcții și instalații specifice sectorului sanitar.Repartizarea pe teritoriul țării a noilor investiții va fi orientată potrivit ordinii, de prioritate a necesităților, ur- mărindu-se. în același timp, dezvoltarea treptată a rețelei sanitare din județele deficita­re. Pentru crearea unor con­diții corespunzătoare acordării asistenței medicale în mediul rural, statul va sprijini, prin fonduri de investiții și mate­riale, construirea de dispensa­re medicale, care se vor rea­liza prin contribuția voluntară a cetățenilor.Tehnica modernă în conti­nuu progres impune înzestra­
rea unităților cu aparatură 
de investiții și tratament ce trebuie să fie permanent îm­prospătată și completată. Deși s-au făcut serioase eforturi pentru dotarea unităților, față de ritmul rapid de dezvoltare a rețelei medico-sanitare și progresul tehnic, există încă numeroase necesități încă ne­satisfăcute.în planificarea dotării uni­tăților sanitare nu s-a ținut întotdeauna seamă de rezol­varea problemelor celor mai importante ale asistenței me­dicale. S-a importat fără dis- cernămînt. o diversitate mare de tipuri de aparate, ceea ce creează serioase dificultăți in punerea lor în funcțiune și în anrnvizionarea cu piese de schimb. Repartizarea aparatu­rii fără a se ține seamă de ne­cesitățile reale și de posibili­tățile de utilizare integrală a acesteia a făcut ea unele uni­tăți să fie supradotate, în timp ce altele nu posedă nici stric­tul necesar. Din cauza insufi­cientei cunoașteri a aparatelor mi s-a prevăzut întotdeauna la contractare seria completă de anexe, fapt datorită căruia multe aparate nu pot fi utili­zate la capacitatea lor inte­grală de lucru.

Pentru înzestrarea cît mai 
rațională a unităților și utili­

zarea intensivă a aparaturii, în repartizarea acesteia va trebui să se țină seama de ierarhizarea, sarcinile și volu­mul de muncă al acestor uni­tăți, ca și de realizarea pe etape a anumitor Servicii (re- 1 animare, explorări funcționa­le, completarea specialităților etc.). în acest scop, vor fi ela­borate planuri de durată pri­vind dotarea unităților, pe ti­puri de aparate și utilaje, ur- mărindu-se concentrarea apa­raturii în. unități funcționale comune (laboratoare, servicii de investigații' etc.). Se va a- corda o atenție deosebită în­zestrării clinicilor universitare și unităților medicale care în­deplinesc și sarcini metodolo­gice.Pentru a răspunde cerințe­lor tehnice și calitative tot mai ridicate ale sectorului de ocrotire a sănătății, este ne­cesar ca ministerele și orga­nele centrale producătoare să ia măsuri pentru extinderea și diversificarea producției de utilaje, aparatură, instrumen­tar și materiale sanitare. Se are în vedere ca elaborarea programului unic de dezvolta- i re a producției și de urmărire a realizării acestuia la nivelul unităților producătoare să fie ' asigurată de o comisie inter­departamentală. în scopul îmbunătățirii aprovizionării sectorului sanitar cu piese de schimb, atît pentru utilajele produse în țară, cît și pentru cele importate, se vor lua mă­suri în vederea asigurării a- cestora din producția internă. O atenție sporită se va acorda lărgirii și îmbunătățirii servi­ciilor de instalare, întreținere și reparații a aparaturii medi­cale.în afara fondurilor de in­vestiții alocate pentru dezvol­tarea bazei materiale, din bu­getul de stat se cheltuiesc anual sume importante pentru asistența medico-sanitară a populației. Astfel, față de 644,3 milioane lei în 1950, sta­tul a alocat în 1959 suma de peste 2 700 milioane lei, iar în 1968 suma de aproape 5 300 milioane lei.Structura cheltuielilor în 1966 relevă faptul că asistența spitalicească este prestația medicală cea mai costisitoare, ea reprezentînd circa 1/2 din alocațiile bugetare. Asistența spitalicească este complet gratuită pentru salariați, pen­sionari și familiile lor, pre­cum și pentru unele categorii de populație (copii, gravide, bolnavii suferind de anumite afecțiuni etc.) și cu plata par­țială pentru membrii coope­rativelor agricole de produc­
VI. PROBLEME

DE ORGANIZARE

Șl CONDUCERE

I SĂNĂTĂȚIIA OCROTIR
Rezolvarea problemelor de ocrotire a sănătății populației, eficiența măsurilor care se iau în acest domeniu depind, într-o mare măsură, de mo­dul de organizare și de cali­tatea organelor de conducere, de la minister și pînă la ul­tima unitate.Din cauza unei insuficiente reflectări a aspectelor teh­nice calitative ale muncii în structura ministerului, acesta a alunecat treptat spre rezol­varea problemelor curente mai mult prin metode admi­nistrative. în acest fel au fost diminuate tocmai aspectele cele mai importante din ro­lul și conținutul muncii mini­sterului, acelea de cunoaștere 

a dinamicii fenomenelor de­mografice și de sănătate a populației. în aceste condiții nu au mai putut fi cunoscute în suficientă măsură tendin­țele acestor fenomene, pentru 

ție. în policlinici și circum­scripții asistența medicală este gratuită, populația' suportînd numai plata medicamentelor, cu exoep ția Unor categorii care beneficiază de gratuitate și lă niedicamente (copii, gra­vide, bolnavi cu afecțiuni transmisibile ețc).Trebuie arătat totodată că în acordarea asistenței medi­cale apar unele cheltuieli exagerate, risipă și uneori chiar abuzuri. Numeroase per­soane solicită adeseori nemo­tivat și în mod repetat asis­tența medicală ambulatorie și spitalizare, în același timp, uneje cadre medicale cer la­boratorului, fără discernă- mînt, analize și examene ne­justificate, neimpuse de starea bc^navului. în anumite cazuri se internează bolnavi care nu necesită spitalizare și uneori șe prelungește nejustificat de mult internarea în spital a pa- cienților. Nu trebuie să se uite că în trecut,.în condițiile prac­ticii particulare, de teama pierderii paciențilpf, medicul dădea doVadă de multă aten­ție în aprecierea echilibrată a recomandărilor~pe care le fă­cea privind .repetarea consul­tației; numărul- de analize etc. CU atît mai mult se impune acest lucru în condițiile în care statul trebuie-șă asigure în mod egal satisfacerCâ.tiUuror nevoi­lor de-asi-stență medicală a în­tregii populații.Reducerea costului asistenței medicale și a cheltuielilor ne­justificate determinate.de so­licitări abuzive, de internări insuficient motivate etc. tre­buie să constituie o sursă im­portantă de creștere a mij­loacelor materiale afectate sectorului medical. Pentru realizarea acestor sarcini, co­lectivele din unitățile sanitare și organele lor coordonatoare vor trebui să se preocupe în permanență de gospodărirea cu maximum de eficiență a mijloacelor , puse la dispoziție de către stat..O atenție deosebită se va acorda perfecționării sistemu­lui actual de funcționalitate a diferitelor unități sanitare,, ur- mărindu-se prin măsuri adec­vate reducerea timpului de spitalizare, înlăturarea parale­lismelor în Investigarea bol­navilor, îngrădirea abuzurilor în solicitarea nejustificătă a prestațiilor medicale etc. Pen­tru o cît mai bună urmărire a dinamicii stării de sănătate și o mai judicioasă ’evidenți­ere a prestațiilor medicale gratuite, pentru anumite cate­gorii de populație se va intro­duce carnetul de sănătate la purtător.

. a le influența pozitiv, fapt e- vidențiat chiar îri unele pro­bleme majore ale stării de sănătate, cum ar fi dinami- ' ca natalității' asistența boli­lor cronice și degenerative, I asistența stomatologică etc.Sistemul organizatoric și concepția adoptată în orien­tarea activității dă cercetare a făcut ca institutele și ca­tedrele medicale să fie antre­nate într-o nhică măsură în studierea și rezolvarea unor aspecte dificilă Ce apar în ac­tivitatea de ocrotire a sănătă­ții publice, ca și ■ pentru în­drumarea și asigurarea asis­tenței medicale a populației tn teritoriuMinisterul Sănătății va tre­bui să-și perfecționeze struc­tura organizatorică și meto-
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(Urmare din pag. 4) toriale, rețeaua Inspectorate­lor sanitare de stat ridică în continuare, în raport cu pro­gresul social-economic al ță­rii și cu specificul stării de sănătătate a populației, pro- ■ bleme de orientare tehnică, metodică și forme de organi­zare. Rețeaua sanitaro-anti- epidemică a acordat o pon­dere importantă din activita­tea sa controlului sanitar cu­rent al stării de igienă, în toate sectoarele de muncă și viață, aplicînd măsuri pentru îngrădirea evoluției bolilor transmisibile. Inspectoratele sanitare de stat trebuie însă să facă față atît actualei sțrucțuri a patologiei infec- țioase, cît și problemelor noi pe care le ridică progresul tehnic al societății. Aborda­rea și rezolvarea de către re­țeaua sanitaro-antiepidemică a acestui complex de proble­me necesită dezvoltarea co­respunzătoare a .activității de investigație și supraveghere metodică a potențialului epi­demic teritorial și a influen­ței exercitate de factorii de mediu fizic și social asupra sănătății populației. Reorien- tarea activității rețelei anti­epidemice și de igienă va tre­bui să fie corelată cu proble­matica actuală de igienă și epidemiologie, cu problemele majore ale ocrotirii sănătății și integrată în contextul an­samblului organizării sanita­re, ea reprezentînd o proble­mă de mare răspundere și cu serioase implicații în practică.Nivelul atins în dezvoltarea ocrotirii sănătății în țara noastră, experiența acumulată și condițiile noii’., etape pe Care o trăim impun revizui­rea și unificarea multiplelor acte normative existente, care nu mai corespund necesități­lor actuale, în acest scop, sub îndrumarea Ministerului Să­nătății, un colectiv' larg de specialiști va pregăti proiec­tul noii legi sanitar-», ce ur­mează a fi supus unei largi dezbateri publice.»
■A-Studiul complex al tuturor problemelor și aspectelor pri­vind metodele de conducere, călleide realizare și măsurile tehnico-organizatorice și func­ționale necesare pentru îmbu­nătățirea, în continuare, a stării de sănătate a popu­lației este rezultatul muncii colective a conducerii mini- .. Sterului cu sprijinul specia­liștilor din domeniu] științe­lor și practicii medicale.Prin dezbaterea acestor probleme de către cei care lucrează în sectorul sanitar, vor rezulta noi propuneri concrete care vor contribui la . îmbogățirea măsurilor privind starea de sănătate a popu­lației.Ministerului Sănătății și în­tregului corp medico-sanitar le revine îndatorirea de a transpune în practică măsu­rile -ce decurg din această a- naliză, de a înfăptui hotărî- riie Plenarei Comitetului Cen­tral al Partidului Comunist Român, în scopul îmbunătă­țirii permanente a activității de ocrotire a sănătății popo- I rului nostru.

DEZBATERILE PLENAREI
COMITETULUI CENTRAL AL PARTIDULUI COMUNIST ROMÂN

dele de muncă pentru a pu­tea exercita, în condițiile eta­pei actuale, funcția Sa de organ coordonator de concep­ție, conducere, îndrumare și control a tuturor activităților interesînd ocrotirea sănătății. Folosind experiența pozitivă din trecui, s-a propus înfiin­țarea Consiliului sanitar su­perior, organ consultativ al ministerului, care să analizeze periodic principalele aspecte de sănătate și' să ajute la stabilirea, măsurilor necesare, în organizarea . acestuia., ur­mează să se folosească și for­țele și Capacitatea organizato­rică a Uniunii Societăților de Științe Medicale.Neajunsurile activității mi­nisterului s-au reflectat și ’în dirijarea acțiunilor de sănă­tate pe teritoriu. Existența secțiilor sanitare și de pre­vederi sociale la nivelul tutu­ror raioanelor și Orâșelor de subordonare regională nu nu­mai că nu era justificată de necesități, dar dispersa inu­til cadrele de specialitate, Ca urmare a îmbunătățirii îm­părțirii teritorial-administra- tive a țării, au fost-create di­recțiile sanitare județene, or­gane de specialitate ale ad­ministrației locale de stat, care realizează conducerea u- nică, tehnică și operativă a întregii activități de ocrotirea sănătății din teritoriu. Dubla subordonare a direcției sani­tare va permite Ministerului Sănătății să realizeze îndru­marea tehnică a organizării și dezvoltării activității- de o- crotire a sănătății"’îiî cadrul general al politicii sanitari far Consiliului popular județean asigurarea controlului opera­tiv și adaptarea la nevoile locale ale activității., sanitare.Spitalul teritorial, unitatea care are gradul -cel ‘mai -înalt de tehnicitate din teritoriul respectiv, devine în noua for­mă organizatorică centrul ac­tivității medicale,-forul de în­drumare tehnică și" de control . al muncii de ocrotită’ă î. Sănă­tății în zona respectivă, atît în mediul urban, cît și în me­diul rural. Organizarea Con­siliului spitalicesc,: • ca -organ tehnic.de conducere- țplețjtivă, va ridica calitatea hotărîrilor ce se vor lua în problemele de ocrotire a sănătății pe . te- toriu și va spori interesul și inițiativa fiecăruia., d,intre muncitorii. sanitari. .....................Legarea tehnică și a cir­cumscripției. sanitare rurale de spitalul teritorial și supra­punerea acesteia pe teritoriul comunei vor contribui la o mai strînsă legătură. între per­sonalul medico-sanitar din spital și circumscripție și populația respectivă. în ace­lași timp va crește și grija administrației comunale și a populației față, de .rezolvarea greutăților și problemelor u- nităților sanitare care sînt in­tim legate.de. comună-Noua organizare adminis­trativ țeri.torial.ă a permis. să se ia și. alte măsuri în ceea ce privește organizarea mai rațională, a :-i::or_. instituții specializate. în strlictura ac­tuală a unității sanitare teri­

CUVÎNTUL TOVARĂȘULUI 
GHEORGHE NECULAProblemele pe care le dezba­tem astăzi — a spus vorbitorul — sînt de o deosebită impor­tanță, cu atît mai mult cu cît ele se referă direct la condi­țiile de viață ale poporului nostru spre îmbunătățirea că­rora sînt îndreptate toate preo­cupările și eforturile parti­dului și statului. Rezultatele obținute pînă în prezent în domeniul ocrotirii sănătății populației sînt, fără îndoială consecința firească a perma­nentei atenții pe care condu­cerea partidului și statului o acordă acestui important do­meniu de activitate, sînt ur­mările firești ale marilor reali­zări obținute de poporul nos­tru, în dezvoltarea economiei, în ridicarea continuă a nive­lului de trai al întregului popor.în continuare, vorbitorul s-a oprit asupra cîtorva aspecte concrete ale activității de ocrotire a sănătății în județul Ilfov, subliniind faptul că nu­mărul de paturi a crescut în acest județ de la 280 cît era în anul 1938, la 1 920 paturi, în prezent.Cu toate acestea, — a arătat vorbitorul — indicele actual al asigurării cu paturi în ju­dețul Ilfov este numai de 2,58 la mia de locuitori, ceea ce face ca județul să se situeze, pe ultimul loc pe țară. Din această cauză, cele mai multe unități spitalicești funcționea­ză în localuri improprii, ceea ce prejudiciază considerabil procesul de îngrijire a bolna­vilor. Iată de ce consider că ar fi bine să se asigure pe viitor o distribuire mai rațio­nală a bazei materiale, care să lichideze actuala inegalitate între județe, în ceea ce pri­vește numărul de paturi. De asemenea, județul Ilfov este singurul d1'1 țară care nu are încă un sp al județean, deși este bine cunoscut rolul im­portant ce revine unui aseme­nea spital în asigurarea cali­tativă a asistenței medicale și ca for metodologic de îndru­mare a întregii rețele sanitare, a rezolvării tuturor cazurilor medicale ce nu pot fi tratate în celelalte unități sanitare. Bineînțeles înființarea unui spital județean nu rezolvă toate problemele. Considerăm necesar ca Ministerul Sănătă­ții să acorde, atenția cuvenită dotării și lărgirii posibilită­ților de investigație a spita­lelor. Mă refer la laboratoa­rele de radiologie, microbiolo­gic, de investigații funcționale, care sînt obligatorii pentru asistența medicală de calitate, în județul nostru, de pildă, singurele spitale care dispun de o bază suficientă de inves­tigații sînt cele din Balotești și Giurgiu, iar laborator de anatomie patologică nu există decît la spitalul Giurgiu.O influență negativă asupra calității asistenței medicale o exercită și fenomenul, încă , frecvent, al fluctuației mari de i cadre superioare și medii. Considerentele subliniate în studiul prezentat, și care dau o explicație acestui fenomen, sînt întru totul valabile și în județul nostru, dată fiind atracția pe care o exercită orașul București. Această atracție este întreținută de faptul că majoritatea cadrelor medico-sanitare își au fami­liile stabilite în Capitală.De exemplu, din 220 medici din circumscripțiile sanitare rurale, 153 au familii în Capi­tală și fac naveta. Se mai adaugă și faptul că, deși con­dițiile de muncă sînt total diferite în mediul rural, retri­buția este aproape egală cu a celor care lucrează în mediul urban. Problema salarizării personalului medico-sanitar se află în prezent sub nivelul altor categorii de specialiști cu pregătire asemănătoare sau mai redusă. Cred că este ne­cesar să se acorde cea mai mare atenție găsirii unor forme de retribuție cît mai stimulatorii pentru personalul medical care activează în me­diul rural și, diferențiat, pen­tru cel care lucrează după orele de program.Cu prilejul diferitelor ana­lize făcute în județul nostru privind calitatea asistenței medicale s-a desprins conclu­zia că pregătirea cadrelor de medicină generală ocupă un loc aparte. Constatările noas­

tre ne-au condus la părerea că în procesul de pregătire al medicilor în timpul facultății nu se acordă atenția cuvenită problemelor majore cu care medicul se va întîlni în activi­tatea viitoare, printre care, un loc deosebit îl ocupă pro­blemele legate de asistența de obstetrică și pediatrie.Ministerul învățămîntului și Ministerul Sănătății vor trebui să revadă programele analitice în asemenea măsură încît acestea să asigure o pregă­tire adecvată a viitorului medic de medicină generală, în funcție de cerințele reale ale terenu­lui, de dinamica creșterii na­talității. Numărul mare de noi născuți ridică probleme com­plexe privind dezvoltarea ba­zei materiale și sporirea nu­mărului de cadre medico- sanitare existente. în primul rînd este necesar ca femeia gravidă care lucrează în coope­rativele agricole de producție, să fie mai atent ocrotită, adică să fie solicitată numai la munci ușoare și să beneficieze de un repaus retribuit de aproximativ 4 luni. Consider necesar ca proiectul de H.C.M. pentru reglementarea conce­diului pre și post-natal des­pre care se vorbește în studiul prezentat să prevadă reglemen­tări exprese și pentru femeile din acest sector. Cred, de ase­menea, că în viitoarele regle­mentări trebuie să se prevadă retribuirea mamelor care lu­crează în C.A.P. pe perioada de îngrijire a copilului bolnav.în județul nostru mortali­tatea generală a scăzut de la 20 la mia de locuitori sub 10 la mia de locuitori. Mortalita­tea infantilă care în anii 1938—1948 depășea chiar și indicele de 200 la mie a fost redusă, datorită eforturilor de­puse, la valori apropiate de media pe țară de 50 Ia mie în anul 1967. Starea de sănătate a populației s-a îmbunătățit continuu, durata medie de viață ajungînd la 68 de ani. Aceasta a fost posibilă prin reducerea morbidității în ge­neral, a morbidității prin bolile transmisibile și cu extindere în mase, în special. Noi apre­ciem munca entuziastă și plină de abnegație desfășurată de întregul . corp medical, care, sub conducerea organizațiilor de partid,' n-a precupețit nici un efort pentru a contribui la păstrarea și îngrijirea sănătă­ții oamenilor muncii.Am convingerea că măsurile pe care Ie va adopta plenara noastră vor crea condiții și mai bune de muncă sectorului sanitar, vor constitui un nou imbold pentru personalul medico-sanitar de a veghea și păstra cel mai de preț bun al omului — sănătatea și capaci­tatea sa de muncă.Studiul prezentat aici a a- nalizat amplu numeroase as­pecte ale utilizării nejudi- cioase a bazei materiale și alte deficiențe apărute în > funcționalitatea unităților. O bună parte din lipsurile pe care Ie înregistrăm se dato- resc, fără îndoială, superficia­lității în muncă a unor orga­ne medico-sanitare, cît și solicitărilor exagerate și une­ori abuzive ale populației.Printre cauzele neajunsuri­lor manifestate în conducerea și organizarea științifică a muncii de ocrotire a sănătății și de asistență medicală, vor­bitorul a citat în continuare sistemul necorespunzător de recrutare, pregătire, promo­vare și stimulare a cadrelor din direcțiile sanitare jude­țene și lipsa de continuitate în muncă a acestora. De ase­menea, vorbitorul a scos în evidență faptul că există încă prea puține posibilități de informare și schimb de expe­riență pentru cei ce activea­ză în conducerea sănătății pu­blice. în prezent, multe spi­tale sînt conduse de medici foarte valoroși, specialiști sau primari în diferite specialități clinice, care-și prestează nor­ma în secția în care sînt în­cadrați și care atribuie pen­tru conducerea unității un timp prea limitat. La volumul și diversitatea problemelor ce se ivesc la nivelul marilor . unități și, în special, acum la nivelul unităților metodo­logice. această formulă este necorespunzătoare — a sdus vorbitorul. Directorul trebuie 

să conducă. Pentru aceasta el trebuie să-și desfășoare ac­tivitatea de bază în calitate de conducător. Pentru a putea fi director-medic, conducă­torul trebuie să posede o pre­gătire corespunzătoare, să dispună de timpul necesar conducerii, dar trebuie să dis­pună și de ajutoare califica­te și pricepute. în prezent, funcția de administrator de spital este îndeplinită, în marea majoritate a unități­lor sanitare, de cadre fără pregătire de specialitate și fără cunoștințe suficiente în domeniul administrației uni­tăților sanitare respective. Aceasta duce la neconcordan- țe între planificarea credite­lor și planul de aproviziona­re, între planurile de credite și realizarea lor, precum și la multiple defecțiuni în eficien­ța localului, a instalațiilor, în utilizarea economicoasă a bazei materiale. Consider că este necesar ca numirea în funcții de sănătate publică la direcțiile tehnice din Minis­terul Sănătății, la direcțiile sanitare județene să fie con­diționată de titlul de specia­list în sănătate publică. De altfel, în această privință a- vem o tradiție pozitivă; a existat cîndva această pregăti­re obligatorie și care se con­firma pe bază de concurs, dintre cei mai buni medici pregătiți în această speciali­tate.
CUVÎNTUL TOVARĂȘULUI

TEODOR ILEADe aproape trei decenii în­deplinesc diferite funcții de conducere în domeniul ocro­tirii sănătății — a spus vor­bitorul. Cunosc îndeaproape eforturile continue făcute de regimul nostru pentru apăra­rea și promovarea sănătății, precum și bunele rezultate obținute. Astăzi, medicina ro­mânească urmărește să apli­ce în folosul maselor largi noi­le cuceriri ale științei și me­dicinii. Aceasta face ca deser­virea medicală a populației să fie tot mai complexă. Numai în cinci ani, de exemplu, în țara noastră cheltuielile de întreținere a unui pat de spi­tal au crescut cu 36 la sută. Paralel cu aceasta, în condiți­ile oferite de statul nostru, solicitările și exigența popu­lației la prestațiile medicale sînt tot mai mari. Numai în 15 ani, numărul consultațiilor și internărilor în spitale, ra­portate la 100 de locuitori, s-a dublat, aceasta fără a mai vorbi de procentul nașterilor din mediul rural în unitățile medicale, care au crescut de la 1,2 la aproape 80 în 1966.Ca urmare a creșterii pres­tațiilor medicale și a solicită­rilor populației, cheltuielile pentru sănătate au sporit în decurs de 17 ani de 8 ori, ceea ce arată că grija pentru sănă­tate impune mari sarcini fi­nanciare pentru stat.Cu toate eforturile făcute — a spus în continuare vor­bitorul — nu s-a realizat încă o concordanță deplină între grija manifestată, condițiile materiale create și rezultatele obținute în tmele domenii de activitate san ară.Măsurile complexe de ocro­tire a sănătății preconizate în studiul prezentat în plenară și cele pentru mai buna utili­zare a bazei materiale, a per­sonalului și a mijloacelor fi­nanciare vin să indice cu cla­ritate direcțiile în care tinde să se desfășoare activitatea în viitor. Ele vor trebui însă să capete viață în activitatea de fiecare zi la nivelul direc­
CUVÎNTUL TOVARĂȘULUI

CONSTANTIN DRĂGANProfunda analiză asupra stării de sănătate și asistență medicală a populației, precum și examinarea atentă, în ca­drul plenarei, a măsurilor ce se impun, scot în evidență, odată mai mult, grija deose­bită pe care partidul și statul nostru o acordă nobilei acti­vități de ocrotire a sănătății poporului, perfecționării con­tinue a politicii noastre socia­le consacrată intereselor fun­damentale ale oamenilor muncii.

Referindu-se la unele aspec­te ale cercetării științifice în domeniul sănătății publice și administrației unităților sa­nitare, vorbitorul a propus să se creeze stații-pilot pentru cercetările experimentale pri­vind noi forme organizatorice și verificarea experimentală a eficienței unor tipuri de in­stituții și de metode de lucru. Se impune cu mare acuitate — a arătat tovarășul Teodor Ilea — introducerea experi­mentală a unui sistem infor­mațional modern și în secto­rul medical, a unor metode de analiză și prelucrare sta­tistică, de cercetări operațio­nale și tehnice moderne de calcul, utilizate în precizarea diagnosticului, în verificarea experimentală a eficienței tratamentului, în cercetările | epidemiologice asupra stării i de sănătate a populației, pre- | cum și în administrația spi­talicească propriu-zisă.De asemenea, consider ne­cesar să se creeze condiții pentru realizarea unor mai largi schimburi de experien­ță în cadrul Uniunii societăți­lor de științe medicale a celor care lucrează în conducerea sănătății publice, valorifica­rea informațiilor și schimbul de experiență pozitivă putîn- du-se realiza în paginile unei publicații dedicate conducători­lor institutelor de sănătate pu­blică.

țiilor sanitare județene și la nivelul unităților.Sînt create oare toate condi­țiile necesare în acest scop ? După părerea mea, se cuvine să analizăm cu foarte mare atenție această problemă.Prin împărțirea adminis­tra tiv-teritorială a țării au fost create direcțiile sanitare județene, organe locale de specialitate ale administrației de stat. De asemenea, după cum se arată în materialul prezentat în plenară, spitalul teritorial, în noua formă or- I ganizatorică, devine centrul activității medicale, forul de îndrumare tehnică și de con­trol al muncii de ocrotire a sănătății din teritoriul res- i pectiv. Această formă de or­ganizare pune sarcini de mare răspundere în fața direcțiilor sanitare și spitalelor. Pentru traducerea lor în viață, medi­cii din direcțiile sanitare și din conducerea spitalelor tre­buie să cunoască metodele ști­ințifice de lucru în ocrotirea j sănătății și în conducerea u- | nităților. Este știută importan- i ța pe care o acordă partidul j | și statul nostru problemelor | i legate de perfecționarea me- j todelor de conducere, de îm- I bunătățire a organizării pro­ducției și a muncii. După pă- i rerea mea, este firesc să se - I acorde aceeași importanță, a- I ceeași grijă preocupărilor pen- I tru eficiența muncii și utili- > zării raționale a bazei mate- j riale și a personalului și în j instituțiile medicale.Nu ne poate fi indiferent modul în care se cheltuiesc cele peste 5 miliarde lei atri­buite sectorului sanitar. Nu ne poate fi indiferent felul în care conducerea unui spital ce dispune de 20, 40, 60 sau chiar 70 milioane de lei anual cheltuiește acești bani. Ca și în alte domenii, și în domeniul ocrotirii sănătății, a conduce înseamnă previziune, planifi­care, organizare judicioasă, utilizare și control, bazate pe metode științifice.

Intr-un timp istoricește scurt, în țara noastră s-au creat condiții social-economi- ce care au influențat favora­bil starea de sănătate a po­porului, exprimată sintetic prin ritmul accelerat al nata­lității, scăderea continuă a morbidității generale și infan­tile, prin faptul că durata me­die de viață a înregistrat în anii construcției socialiste un plus de peste 26 de ani față de trecut.Apreciind Studiul elaborat 

de Ministerul Sănătății pentru analiza multilaterală, conclu­ziile și propunerile importan­te ce le conține, doresc să re­țin atenția plenarei asupra u- nor probleme din material, care după opinia Uniunii Ge­nerale a Sindicatelor prezintă un deosebit interes. Cu toate că preocuparea pentru îmbunătă­țirea continuă a condițiilor de muncă și de viață este eviden­tă în numeroase unități econo­mice, totuși, rezultatele obținu­te in prevenirea bolilor profe­sionale nu sînt pe măsura efor­turilor făcute în acest domemu.Așa cum s-a arătat și în materialul prezentat, bolile profesionale, cu toate realiză­rile obținute, se mențin încă la un nivel ridicat, cu conse­cințe social-economice îngri­jorătoare. Considerăm că exis­tența a numeroase locuri de muncă cu factori nocivi de mediu, principala cauză a îm­bolnăvirilor profesionale, se datorează, printre altele, con­cepției greșite a multor con­duceri tehnico-economice din întreprinderi, care în loc să ia măsuri pentru înlăturarea no­xelor merg pe linia de a ex­tinde acordarea unor sporuri la salariile angajaților ce lu­crează în condiții vătămătoa­re sănătății. Asemenea „re­zolvări", — care în unele ca­zuri n-au fost combătute cu fermitatea cuvenită nici de organele sindicale, — ascund adesea lipsa de preocupare pentru asigurarea unor condi­ții normale de lucru, fără pe­ricol de îmbolnăviri profesio­nale și accidente. Numeroase exemple ilustrează că sporu­rile acordate la salarii nu re­prezintă un mijloc de apărare a sănătății angajaților expuși noxelor profesionale.în continuare vorbitorul a spus: Frecvența și gravitatea abaterilor de la normele de protecție și igiena muncii se datorează și faptului că in­spectoratele sanitare de stat, precum și cele de protecție a muncii, nu sînt suficient de exigente, mulțumindu-se să facă determinări și să constate existența noxelor, fără a cere cu toată hotărîrea conducerii întreprinderilor să ia măsu­rile tehnice și organizatorice ce se impun. în dorința de a-și aduce contribuția la înlătura­rea factorilor care generează bolile profesionale și acciden­tele de muncă Uniunea Gene­rală a Sindicatelor, în colabo­rare cu Ministerul Muncii și cu Ministerul Sănătății, . în­treprind în prezent o largă acțiune de verificare a tutu­ror locurilor de muncă cu con­diții vătămătoare și elaborea­ză, împreună cu conducerea întreprinderilor, soluții de re­mediere a acestei situații.Dezvoltarea impetuoasă a industriei noastre socialiste, a- tragerea unor însemnate forțe de muncă în diferitele ei ra­muri ridică, așa cum bine sub­liniază studiul Ministerului Sănătății, o problematică sa­nitară specifică, a cărei rezol­vare revine asistenței medi­cale din întreprinderi, institu­ții, șantiere. Materialul pe care îl dezbatem conturează judi­cios rolul medicului de între­prindere, arătînd că el va tre­bui să se integreze organic în viața colectivului de mun­că, contribuind efectiv la bu­nul mers al producției, la creș­terea productivității muncii.Concepînd medicul ca pe un consilier al conducerii colec­tive a întreprinderii, în pro­blemele care privesc dinamica și aspectele particulare ale in­capacității temporare de mun­că, asigurarea unui microcli­mat de muncă corespunzător. Studiul preconizează însă și atribuții care nu i-ar lăsa timp pentru îndeplinirea unei atari meniri — a spus vorbitorul. Întrucît deservirea medicală în unitățile ambulatorii repre­zintă circa 80 la sută din to­talul asistenței, apare necesar ca Ministerul Sănătății să a- corde mai multă atenție aces­tei verigi a rețelei sanitare, creșterii rolului ei funcțional Din controlul obștesc făcut de sindicate se desprinde că me­dicul de circumscripție consul­tă numai o parte din bolnavii teritoriului anunțați, și aceas­ta deoarece mulți cetățeni se pot adresa în mod direct spe­cialiștilor din policlinici, de cele mai multe ori fără a fi nevoie, pentru afecțiuni ce pot fi rezolvate la circum­scripții. O altă categorie de deficiențe se referă la modul cum se fac investigațiile la multe din circumscripțiile și policlinicile teritoriale. Deși la îndemîna medicului stă exa­menul clinic clasic, totuși a­

cest mijloc nu mai este folosit decît în mică măsură pentru stabilirea diagnosticului.Numeroase trimiteri de la circumscripție la policlinică și de aci la spitale, pentru dife­rite analize la laborator nu sînt justificate — și acest lu­cru se face deseori pentru a scăpa de bolnav, ceea ce mă­rește nejustificat plata de in­vestigare, întîrzie tratamentul și agravează boala, pierzîn- du-se multe zile.Efectele distribuirii inegale a medicilor pe teritoriu și în unități, îndeamnă la reflecții asupra modalității de folosire mai rațională a cadrelor. Din constatările Consiliului Cen­tral al Uniunii Generale a Sindicatelor, aproximativ un sfert din numărul medicilor lucrează în aparatul Ministe­rului Sănătății, la direcțiile sanitare județene, în institu­tele de medicină și farmacie, în institutele de cercetări ști­ințifice, precum și în alte de­partamente și organe centrale. Oare nu ar fi cazul ca rapor­tul nefiresc existent în struc­tura repartizării cadrelor cu pregătire superioară să fie mo­dificat ? Modificat în favoa­rea creșterii numărului medi­cilor angajați în deservirea directă a populației. In acest sens am sugera Ministerului Sănătății să examineze posi­bilitatea de a descongestiona centrele universitare și unele municipii, foste reședințe de regiuni, aglomerate cu medici, de a înlătura paralelismul e- xistent în unele institute și clinici unde la patul bolnavu­lui se întîlneso cadre proveni­te din trei rețele : cercetarea științifică, de la I.M.F. și de la consiliile populare; de a re­duce numărul medicilor folo­siți în aparatul administrativ. La repartizarea mai judicioasă a cadrelor medicale vor contri­bui și măsurile de cointeresare ce formează subiectul unui ca­pitol al Studiului prezentat de Ministerul Sănătății — și cu care noi sîntem de acord'și îl susținem.Apreciind munca devotată și înalta competehță și corec­titudine a majorității cadrelor medico-sanitare, nu putem trece cu vederea că în unele colective ale lucrătorilor sani­tari sînt tolerate abateri de la etica profesională, atitudinea de mercantilism regretabil, cU atît mai mult cu cît ele se ma­nifestă chiar și la unii medici cu prestigiu profesional.Echipele de control obșteso au scos în evidență multe ca­zuri cînd cadre medicale pre­tind sume de bani pentru ser- -vicii ce intră în atribuțiile lor profesionale, au atitudine aro­gantă și lipsită de grijă și so­licitudine față de bolnavi. La această stare -de lucruri con­tribuie și îngăduința și chiar tendințe de justificare a unor abateri de către conducerile unităților respective. Trebuie să recunoaștem că nici comite­tele sindicatelor, nici unele organizații de partid nu au dovedit combativitate și nu au reușit să creeze o opinie de masă împotriva acelor cadre care nu respectă obligațiile ce le revin față de bolnavi. Atît prin controlul obștesc exerci­tat asupra unităților medicale cît și prin activitatea educa­tivă a sindicatelor sanitare va trebui, mai mult decît pînă a- cum,1 să ne aducem contribu­ția la dezvoltarea conștiinței profesionale, la respectarea neabătută a normelor deonto­logice, astfel încît fiecare ca­dru medical și medico-sanitar să slujească cu înalt simț de răspundere socială nobila mi­siune de ocrotire a sănătății.Un interes deosebit acordăm măsurilor cu privire la îmbu­nătățirea asistenței balneo-cli- matice, care, așa cum s-a sub­liniat, face parte integrantă din tratamentul complex al multor categorii de boli. Ex- primîndu-și acordul față de propunerile Ministerului Să­nătății de a înființa spitale balneare pentru tratamentul de recuperare funcțională a persoanelor aflate în incapaci­tate de muncă, vorbitorul și-a exprimat părerea că ponderea cea mai însemnată a capacită­ților stațiunilor trebuie să fie destinată șf în continuare tra­tamentului profilactic, pus în slujba prevenirii îmbolnăviri­lor și întăririi stării de sănă­tate a populației active. De altfel, și în alte țări, majori­tatea covîrșitoare a capacită­ților din stațiunile balneo-cli- matice sînt folosite în acest scop.Călăuzit de dorința de a contribui la creșterea funcțio-
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DEZBATERILE PLENAREI COMITETULUI CENTRAL AL PARTIDULUI COMUNIST ROMAN---------------------------------------------------------------------------------------------- ----------------------------- ;--------———
(Urmare din pag. a 5-a) nalității stațiunilor și îndeo­sebi a eficienței tratamentu­lui balnear în raport de fac­torii naturali existenți și în corelare cu structura morbi­dității în rîndul populației, Consiliul Central al Uniunii

CUVÎNTUL TOVARĂȘULUI
DAN ENĂCHESCUCu toate că problemele sa­nitare ale municipiului Bucu­rești sînt particulare, sau poate tocmai de aceea, doresc să pun în discuția plenarei cîteva din preocupările noas­tre.Municipiul București, prin caracteristicile sale sociale, economice și ale stării de sănă­tate, prin tradițiile pe care Ie are ca centru de învățămînt și cercetare medicală este și va rămîne încă multă vreme cu personalitatea sa proprie. De aceea, măsurile organizato­rice și acțiunile sanitare se cer privite cu toată grija, în- trucît tiparele folosite în tre­cut și în mai mică măsură și astăzi nu se potrivesc Capi­talei, încorsetează inițiativa, o stînjenesc și scad spiritul de răspundere. în sistemul con­siliului municipal funcționea­ză 58 de spitale, 70 de poli­clinici, aproape 400 de dispen­sare ; avem circa 3 700 de medici în schema de funcțio­nare.Prin instituțiile noastre s-au acordat în ultimul an peste 23 de milioane de consultații, ju­mătate fiind de medicină ge­nerală. S-au realizat în medie 15 consultații pe locuitor și este poate cazul să ne între­băm cîte erau necesare din acest volum imens de activi­tate. Au fost îngrijiți în spi­tale 387 000 de bolnavi care au beneficiat de 6 milioane de zile de spitalizare. Se cheltu­iesc anual pentru problemele de sănătate 800 de milioane de lei.Prestațiile medicale solici­tate și acordate populației cresc an de an ; în timp ce numărul populației a crescut în ultimii 10 ani cu 14 la sută, consultațiile au sporit cu 60 la sută, analizele de laborator cu 248 la sută, iar prestațiile sta­ției de salvare cu 192 la sută. Există o adevărată cursă între cererile nestăvilite ale popu­lației — favorizate, după pă­rerea mea, și de cadrul larg al gratuității — și adaptarea per­manentă a instituțiilor medi­cale care caută să facă față solicitărilor cu destulă dificul­tate și adesea în dauna calită­ții. Direcția sanitară a între­prins în ultimii ani o serie de măsuri menite să îmbunătă­țească asistența medicală în scopul de a o face mai efici­entă, mai operativă, mai eco­nomică.Arătînd că activitatea de or­ganizare, coordonare, îndru­mare și control a rețelei sani­tare nu poate fi realizată fără un instrument științific de conducere la nivelul direcțiilor sanitare, vorbitorul a subli­niat că una din cele mai im­portante cauze ale rămînerii în urmă în acest domeniu o constiuie faptul că ne inspi­răm prea puțin din experiența producției materiale, că îmbi­năm prea puțin gîndirea eco­nomică și socială cu cea me­dicală, că folosim insuficient metodele moderne de analiză și prelucrare statistică, că nu introducem cercetarea opera­țională și tehnicile moderne de calcul în organizarea sani­tară și administrația spitali­

CUVÎNTUL TOVARĂȘULUI 
ANTON MOISESCUDupă ce a prezentat unele din realizările dobîndite în anii construcției socialiste în dome­niul ocrotirii sănătății, vorbito­rul s-a referit Ia o sarcină de bază pe care o formulează stu­diul prezentat în cadrul plena­rei — supravegherea medicală a populației în scopul preîntîm- pinării îmbolnăvirilor.Forurile medicale cele mai competente, internaționale si din țara noastră, și faptele au dovedit deopotrivă că pentru ca medicul și personalul me­dical sanitar să reușească să ajute în mod eficace la apărarea sănătății populației trebuie să obțină și sprijinul cît mai larg ai populației. Dar pentru aceas­ta e necesar să găsim și forme corespunzătoare organizatorice spre a mobiliza populația la sprijinirea asistenței medica­le. Crucea Roșie are un rol

CUVÎNTUL TOVARĂȘULUI 
AUREL NANAExprimînd punctul de ve­dere al conducerii Institutului medico-farmaceutic din Cluj, a conducerii secției sanitare județene și a unui mare nu­măr de medici și profesori cu care a discutat, vorbitorul s-a referit la unele probleme ale cercetării științifice medicale. El a opinat pentru dezvoltarea 

Generale a Sindicatelor, își propune, ca în colaborare cu Ministerul Sănătății și cu alte organe interesate, să întreprin­dă în cursul anului viitor un studiu în această direcție, pe baza căruia să prezinte condu­cerii de partid și de stat un pro­gram de măsuri.

cească, în îngrijirea bolnavilor, în diagnosticul și /tratamentul bolilor și chiar în învățămîn- tul medical. Toate acestea ne fac tributari ideilor și mijloa­celor învechite de conducere, în continuare, vorbitorul a spus: înțelegerea acordatăproblemelor sanitare de către consiliul municipal a făcut ca direcția sanitară să fie echi­pată cu o stație de mașini sta­tistice și să i se asigure un anumit spațiu la calculatorul electronic cu care urmează să fie înzestrat municipiul în viitorul apropiat. Am introdus de o lună prelucrarea centrali­zată a unor lucrări și, în mă­sura în care timpul ne va permite, intenționăm să folo­sim stația și în probleme de gestiune a materialelor. De aici ar rezulta o importantă economie de cadre. Studiem cu specialiștii din domeniul obstetricii și pediatriei intro­ducerea pînă la începutul anului viitor a prelucrării de calitate a informațiilor me­dicale din clinicile universi- ■tare. Sperăm să contribuim în viitor, prin serviciile ordina­torului, chiar la modificarea unor atitudini, concepții și conduite medicale care par astăzi a fi definitive. Nădăj­duim ca prin mijloacele teh­nicii moderne să stimulăm imaginația, inventivitatea, fan­tezia creatoare a specialiștilor și să înlăturăm părerea — de altfel destul de acreditată — că medicina este un bastard al științelor exacte.Inspirîndu-ne din experiența laboratoarelor de cercetare din întreprinderi propunem ca Ministerul Sănătății să aprobe pentru Direcția sanitară a mu­nicipiului București înfiin­țarea unui serviciu de infor­mații, de studii și documen­tare medicală prin transfor­marea actualului serviciu de statistică. Solicităm, de ase­menea, dreptul de a organiza în Capitală stații-pilot pentru experimentarea diferitelor me­tode de lucru sau forme orga­nizatorice. Acest serviciu de care am amintit, împreună cu stațiile-pilot, ar urma să stu­dieze la comanda Direcției sanitare aspecte pe care le ridică practica ocrotirii sănă­tății, timpul afectat acestor cercetări fiind în general de sourtă durată. Se poate pre­vedea caracterul productiv, e- minamente aplicativ, al aceste1 instituții, întrucît marea ma­joritate a rezultatelor vor pu­tea fi evident valorificate în practica ocrotirii sănătății.în încheiere, vorbitorul a spus: Apreciez ca o măsură deosebit de importantă propu­nerea făcută de Ministerul Sănătății în legătură cu în­ființarea Institutului central de cercetări medicale. Propun ca acest institut să poarte denumirea de Institutul cen­tral de cercetări medicale și sănătate publică, servind prin activitatea sa la rezolvarea problemelor majore de sănă­tate publică, la fundamentarea științifică a programelor me­dico-sanitare și a planurilor de dezvoltare ale sectorului de ocrotire a sănătății.

| important în această acțiune — a arătat vorbitorul. El s-a referit, în continuare pe larg Ia o serie de acțiuni întreprinse de organizația Crucii Roșii, prin­tre care antrenarea populației la donarea de sînge, educația sanitară, acordarea primului ajutor, respectarea regulilor de igienă etc. Totodată a subliniat că ar fi de dorit ca Ministerul Sănătății să sprijine mai mult aceste acțiuni și, în genere, ac­tivitățile Crucii Roșii. Vorbito­rul a propus de asemenea regle­mentarea atribuțiilor persona­lului medical în cadrul acestei organizații.în încheiere el a exprimat hotărîrea personalului care lu­crează în domeniul Crucii Roșii de a contribui cu toate forțele la îndeplinirea politicii parti­dului și statului în domeniul sănătății.

cercetării științifice folosind ca nucleu unitățile existente. Se impune, de asemenea — a spus vorbitorul — intensifica­rea muncii de coordonare a activității științifice medicale, în acest sens ne declarăm de 1 acord cu înființarea Institutului central al cercetării medicale I de pe lîngă Ministerul Sănă­

tății, care va avea un rol impor­tant, cu condiția reprezentării tuturor unităților de cercetare medicală din țară în organis­mele sale deliberative.Referindu-se la unele aspec­te ale organizării rețelei sani­tare, vorbitorul a spus: So­cotesc că atunci cînd s-a trecut la separarea policlinicii de secția de spital s-a făcut o mare eroare, care a subminat titulatura spitalului unificat, pentru că, în realitate, acesta a devenit neunificat și a împiedicat însăși buna des­fășurare a activității noas­tre. Prin separarea policlinicii de staționare și prin crearea specialităților de policlinică s-a produs o adevărată fisură în desfășurarea armonioasă a acti­vității secțiilor și mai ales a fost sacrificată sub raportul pregătirii lor categoria de me­dici cu specialitate la policli­nică. Oricine își poate da sea­ma că nu poate fi cineva spe­cialist în chirurgie, dacă nu operează; or aceasta a fost si­tuația pentru medicii chirurgi de la policlinică și chiar pentru cei de alte specialități. în același timp, deși mai bună,, nici pregătirea celor din sta­ționar nu era perfectă, lipsin- du-le practica din policlinică.Evocînd opiniile profesorilor Hațeganu, IacoboviCi și ale al­tor medici clujeni de renume care dădeau o mare impor­tanță policlinicii în cadrul cli­nicii, în care treceau prin ro­tație toți medicii, vorbitorul a relatat cum în anul 1951, la înființarea spitalului unificat, cu toate că regulamentul in­terzicea rotația, pe răspunde­rea conducerii clinicii și cu aprobarea tacită a Minis­terului Sănătății s-au men­ținut unitatea policlinicii cu clinica, și rotația medi­cilor. Este vorba deci de o experiență de mai bine de 17 ani, care propun să fie luată în considerare. Această unita­te clinică-policlinică, ridică în esență problema mult mai im­
CUVÎNTUL TOVARĂȘULUI

C-TIN DĂSCĂLESCULa începutul cuvîntării sale vorbitorul a spus: Aplicarea consecventă și neabătută a liniei politice generale a P.C.R. a creat și în județul Galați, ca și în restul țării, cadrul necesar pentru conti­nua dezvoltare a ocrotirii să­nătății. Astfel, fondurile alo­cate la buget pentru susține­rea acțiunilor de sănătate pu­blică, precum și dezvoltarea rețelei de asistență medicală au crescut an de an, ajun- gînd în anul 1968 la peste 134 de milioane de lei cu 91 la sută mai mari decît în anul 1960.Analizînd apoi unele lip­suri din activitatea sanitară, vorbitorul s-a referit la o se­rie de deficiențe privind dis­tribuirea cadrelor medicale și auxiliare pe teritoriul ju­dețului. El a criticat sti­lul de muncă al unor or­gane ale Ministerului Să­nătății care s-au mulțumit să „cunoască" situația de pe te­ren prin exces de informări, situații statistice, telefoane, fără să intervină mai prompt, mai eficient pentru a pune lu­crurile lă punct. Nu mai spun că datorită acestui sistem de­fectuos de muncă — a arătat el — adesea au fost reținute importante cadre la centrul administrativ, imobilizîndu-le, în loc să facă o muncă opera­tivă de control și de îndru­mare a unităților sanitare. Va trebui să se ducă o muncă perseverentă de îndrumare a rețelei județelor, de îndruma­re a unităților sanitare pentru ca în cunoștință de cauză, să se înlăture o seamă de ne­ajunsuri printre care și unele în ce privește disciplina și mercantilismul în rîndul ca­drelor medico-sanitare.în continuare, vorbitorul a arătat că multe dintre coope­rativele agricole de producție nu dispun de creșe, care să întrunească toate condițiile igienico-sanitare de funcțio­nare. Pe plan local s-au ela­borat proiecte de execuție pentru creșe sătești cu 25 și 40 de locuri, însă prețul de cost al acestor construcții este destul de ridicat față de po- I
CUVÎNTUL TOVARĂȘULUI

PIUS BRÎNZEUStudiul prezentat astăzi în discuția plenarei Comitetului Central al partidului — a spus vorbitorul — constituie o nouă dovadă a grijii deosebite pe care conducerea partidului o acordă problemelor de sănă­tate publică și ilustrează în același timp solicitudinea de care se bucură cadrele medi­co-sanitare din țara noastră.După ce s-a referit la nece­sitatea repartizării judicioase a cadrelor medicale în toate județele, vorbitorul a sublini­at importanța recrutării viito­rilor candidați la concursurile de admitere în învățămîntul superior cu prioritate din ju­dețele deficitare în medici. 1 

portantă a învățămîntului me­dical, a pregătirii cadrelor me­dicale. Spunem aceasta pentru că legătura clinică-policlinică însemnează legarea procesu­lui de învățămînt de practică, o atenție mai mare acordată problemelor de profilaxie, cu­noașterea fazei de debut a bolilor, a indicațiilor corecte stabilite la primul contact cu bolnavul, ceea ce atît pen­tru problemele de urgență cît și pentru depistarea tuturor bolilor, are o importanță esen­țială. Sigur că în legătură cu cele de mai sus apare și un alt aspect care va trebui legife­rat: obligativitatea pentru ca­drele didactice din clinici de a lucra împreună cu studenții lor la policlinică pentru per­fecționarea procesului de în­vățămînt și cercetare; prin aceasta va cîștiga în consis­tență procesul de pregătire al studenților externi și interni.Oprindu-se asupra unor as­pecte ale medicinei colectivi­tăților, ale cunoașterii mai a- dînci a relației om-mediu, vorbitorul a sugerat în cu- vîntul său necesitatea grupă­rii într-o specialitate a mai multor preocupări care să cu­prindă o pregătire de medici­nă internă, fiziologia muncii, igiena muncii, bolile profesio­nale etc.îmi exprim satisfacția — a spus vorbitorul — de a fi vă­zut inserată în studiul prezen­tat înființarea colegiului me­dicilor și aștept de la acest înalt for deontologic nu nu­mai organizarea și dirijarea vieții etico-profesionale a cor­pului medical, dar chiar apă­rarea intereselor acestuia în diverse situații pentru a do­vedi că acest for este în to­talitatea lui la înălțimea ce­rințelor vieții noastre și că greșelile sau actele reprobabi­le ale unora dintre membrii corpului medical nu pot arun­ca oprobriul asupra corpului medical în întregime.

sibilitățile cooperativelor a- gricole de producție. Pentru rezolvarea acestei probleme, propun să se studieze pe plan central de către Uniunea Na­țională a Cooperativelor de Producție și de către Ministe­rul Sănătății posibilitatea de a se acorda unor cooperative agricole de producție cu po­sibilități financiare mai mo­deste și aflate în localități cu natalitate foarte crescută, credite rambursabile pentru organizarea de creșe în con­strucții noi, adecvate acestui scop.în continuare vorbitorul a spus : Spitalele existente în mediul rural al județului, da­torită unei încadrări și dotări nesatisfăcătoare, nu au fost în măsură să acorde asistență medicală de cea mai bună ca­litate, motiv pentru care popu­lația sătească aglomerează spitalele din mediul urban. Plecînd de la aceste consta­tări, care se răsfrîng negativ în modul de asigurare și a- cordare a asistenței medicale de specialitate, consider că este necesar ca Ministerul Să­nătății să studieze posibilita­tea organizării de unități sa­nitare diferențiate pentru bol­navii acuți, cronici și conva­lescenți.El a propus, de asemenea, să se studieze în spiritul echi­tății sociale dacă nu ar fi ne­cesar ca pacienții internați în spitale să plătească o parte din costul întreținerii, întru­cît în perioada spitalizării primesc salariu.Ocupîndu-se de stabilizarea cadrelor în mediul rural, vor­bitorul a propus ca o parte a fondurilor din contribuția voluntară bănească să fie des­tinate construirii de dispensa­re sanitare cu locuințe pen­tru medic, așa cum s-a pro­cedat în unele-județe citate în studii — Bihor, Timiș, Cluj. Această acțiune ar putea fi grăbită dacă pe plan central s-ar aproba introducerea u- nui sistem de credite ram­bursabile, similar celui utili­zat în prezent pentru con­strucții școlare.

Totodată, el și-a exprimat acordul față de propunerea ca medicii de medicină generală, înainte de a fi repartizați la locurile de muncă, să facă un stagiu de un an de zile în­tr-un serviciu spitalicesc. Această măsură este de o deo­sebită importanță practică. Pentru a o realiza în bune con­diții cred că ar fi bine ca spi­talele județene mari să fie de­clarate baze clinice.Ocupîndu-se de problemele concrete ale îmbunătățirii re­țelei sanitare din județul Ti­miș, tov. Pius Brînzeu a pro­pus construcția unui nou com­plex spitalicesc. Ținînd seama că în Timișoara se află o sur- 

| să importantă de apă termală I cu proprietăți curative deose- ■ bite, că există și cadre de speci­alitate corespunzătoare, consi­der — a spus vorbitorul — că s-ar putea amenaja un com­plex balnear și înființa o sec­ție spitalicească. De asemenea, s-ar putea trece la o extinde­re a unor stațiuni, cum sînt cele de la Buziaș sau Călacea. Buziaș este o stațiune balnea­ră unică pe țară în ce privește indicațiile pentru bolnavii cardiovasculari și cu afecțiuni arteriale — boli care au o pondere atît de mare în mor­biditatea generală. Această stațiune ar putea fi dezvoltată și înfrumusețată.După ce a subliniat impor­tanța deosebită a problemelor de profilaxie, îndeosebi pentru ocrotirea sănătății copilului, vorbitorul a relevat că în ve­derea asigurării cadrelor me­dii pentru casele de nașteri, o dată cu mărirea numărului de locuri în școlile de speciali­
CUVÎNTUL TOVARĂȘULUI

VASILE MÎRZAVorbitorul a arătat că, după părerea sa, în perspectiva ma­rilor realizări dobîndite în anii puterii populare în do­meniul ocrotirii sănătății s-au creat condițiile necesare pen­tru aplicarea pe scară mai largă și în toate domeniile a principiului profilaxiei. Re- ferindu-se în continuare la unele aspecte ale calificării cadrelor sanitare, vorbitorul a analizat condițiile create în acest scop atît în învățămîn- tul superior, medical, învăță- mîntul post-universitar, cît și în practica medicală curen­tă. El a subliniat că a dăunat calificării medicilor renunțarea la rotația muncii în policlinici și spitale și și-a exprimat acordul față de măsurile pre­conizate în cadrul plenarei pentru remedierea acestor ne- t ajunsuri.In continuare, tovarășul V. Mîrza a relevat rezultatele do­bîndite de Uniunea Societății .Științelor Medicale (U.S.S.M.), de cele peste 30 de societăți și cercuri ale U.S.S.M. și de re­vistele editate, și s-a referit la unele aspecte ale cercetării științifice. El a subliniat că atît în secția științelor medi­cale a Academiei cît și în ins­titutele de cercetări s-a desfă­șurat o activitate bogată me­nită să contribuie la rezolva­rea unor probleme teoretice și practice ale asistenței medica­le, a eradicăr.ii unor boli cu
CUVÎNTUL TOVARĂȘULUI 

TEODOR BĂDĂUSubliniind că problema ana­lizată în plenară demonstrează încă o dată preocuparea parti­dului nostru pentru cuprinde­rea tuturor sferelor de activi­tate în mersul ascendent al construcției socialiste în țara noastră, vorbitorul a relevat că rezultatele cantitative și cali­tative superioare obținute în toate tărîmurile s-au reflectat și în domeniul ocrotirii sănă­tății, demonstrînd înalta grijă și răspundere a partidului și statului pentru om. El a ilu­strat această grijă prin reali­tățile din județul Hunedoara, unde s-au obținut rezultate pozitive, în special în ce pri­vește întărirea bazei materi­ale și îmbunătățirea unor in­dicatori de sănătate publică. O importanță deosebită s-a acordat dezvoltării unităților sanitare, atît prin construcții noi, prin investiții centralizate, cît și prin afectarea și amena­jarea de noi localuri, extin­deri, amenajări de localuri vechi etc. Construirea și da­rea în folosință a spitalului de la Hunedoara, amenajarea spitalului de boli cronice și a Casei copilului Hunedoara, ex­tinderea spitalelor din Lupeni, Brad, Orăștie etc. au făcut po­sibilă crearea unor condiții mai bune pentru activitatea sectorului sanitar. Capacita­tea de spitalizare a crescut nu­mai într-un an de zile cu 650 de paturi.Măsurile adoptate de condu­cerea de partid și de stat pen­tru creșterea natalității se re­
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IOSIF BANCDezbaterea de către plenara Comitetului Central a stării de sănătate și asistență medi­cală a populației țării noastre se înscrie pe linia ansamblului de măsuri de mare amploare și importanță luate după al IX-lea Congres al partidului de către conducerea partidului și statului nostru, pentru dez­voltarea și întărirea orînduirii noastre socialiste, pentru creș­terea bunăstării poporului. A- ceasta reflectă încă o dată gri­ja permanentă pe care condu­

tate, ar trebui luate măsuri pentru recrutarea acelor can­didați care, după absolvire, doresc să se reîntoarcă în lo­calitatea de unde au plecat.Abordînd unele probleme privind cercetarea științifică, vorbitorul a susținut ideea în­ființării unui institut central în cadrul Ministerului Sănă­tății destinat să coordoneze cercetarea medicală. Totodată a propus extinderea cercetări­lor pe bază de contracte și pe termene limitate ceea ce nu s-a făcut pînă în prezent.Țin să asigur conducerea partidului, personal pe tovară­șul Nicolae Ceaușescu — a spus în încheiere vorbitorul — că toate cadrele medico-sani­tare din Centrul Universitar Timișoara vor milita aCtiv pentru traducerea în viață a hotărîrilor partidului, a pro­gramului general de ridicare a țării, trasat de Congresul al IX-lea și de Conferința Nați­onală a P.C.R.

mare incidență. Dar aceste in­stitute n-au fost îndeajuns so­licitate mulți ani de zile deși ele oferă Ministerului Sănătă­ții numeroase posibilități de soluționare a problemelor practicii medicale. Materialul relevă pe bună dreptate că, este necesar să se folosească la maximum aceste institute. Gred că secției de resort a Academiei trebuie să i se dea sarcini care depășesc compe­tența altor institute.Mă simt foarte mulțumit, înălțat sufletește că particip la această ședință — a spus vorbitorul. Am fost 4 ani mi­nistrul sănătății, dar nicioda­tă în acest răstimp, probleme­le sănătății nu s-au discutat la Consiliul de Miniștri și la ni­velul conducerii partidului. Astăzi însă nu numai că se discută în fața întregului Co­mitet Central și a atîtor invi­tați din întreaga țară, dar se pune problema la un nivel ca­litativ nou, Ia un nivel de eta­pă nouă, la nivelul care tre­buie să corespundă desăvîrși- rii construirii socialismului. Eu mulțumesc conducerii partidu­lui și în special tovarășului Ceaușescu că au pus în dez­batere această problemă și sînt convins că această dezba­tere va avea urmări pozitive, va conduce la realizări sim­țitoare, foarte bune, de care ne vom bucura cu toții.

flectă pozitiv și în județul Hu­nedoara, unde se înregistrează o creștere continuă a curbei natalității.Puternica industrializare a județului — a spus vorbitorul — ridică probleme privind pu­rificarea aerului la Hunedoara, Călan, Valea Jiului. Pe baza studiilor și a măsurilor propuse în această direcție, organele centrale sanitare vor trebui să acționeze în spirit profilactic, pentru a evita aprobarea am­plasării unor obiective indu­striale noi, generatoare de nocivități în perimetrul loca­lităților populate, cît și pentru aplicarea măsurilor de protec­ție la obiectivele industriale, care sînt deja în funcție.In continuare, vorbitorul s-a referit pe larg la procesul de pregătire a noilor promoții de medici, insistînd asupra nece­sității intensificării educației lor cetățenești și a dezvoltă­rii conștiinței etice de medici. Totodată, relatînd că marea majoritate a celor internați sînt salariați, că pe timpul spi­talizării primesc atît salariu cît și întreținere gratuită în spital, vorbitorul a propus să se examineze dacă nu este ca­zul ca o parte din cheltuielile de întreținere în spital să fie suportate de pacient. O ase­menea măsură ■— a spus el — ar fi în concordanță cu prin­cipiile echității socialiste și ar contribui la o mai bună folo­sire a importantelor fonduri alocate de stat pentru sectorul sanitar.

cerea partidului o poartă pen­tru om și nevoile sale.Studiul privind perfecționa­rea asistenței medicale supus dezbaterii plenarei, prin pro­blemele pe care le ridică și mo­dul în care propune soluționa­rea lor, are o importanță ma­joră pentru dezvoltarea ocro­tirii sănătății populației în pa­tria noastră. Acest studiu sin­tetizează experiența valoroasă pe care noi am cîștigat-o pînă în prezent, ca și elementele 

pozitive din experiența altor țări, aplicată corespunzător specificului, țării noastre La elaborarea studiului au fost antrenați și consultați un mare număr de specialiști de înaltă calificare și cu bogată experi­ență în muncă din1'țara noas­tră. Țin să subliniez aportul deosebit de mare al conduce­rii de partid și personal al to­varășului Nicolae Ceaușescu, care a dat indicații foarte va­loroase atît pe parcursul ela­borării acestui studiu, cît și în cadrul ședinței Comitetului nostru Executiv din iunie a.c., cînd s-a discutat acest mate­rial și după care el a fost îm­bunătățit în mod substanțial.în anii construcției socia­liste. rețeaua noastră sani­tară a cunoscut o puternică dezvoltare i ea dispune în pre­zent de o dotare corespunză­toare, de un însemnat număr de cadre medico-sanitare cu înaltă calificare și bogată ex­periență, capabile să asigure o asistență medicală calificată și eficientă. Avem cadre de mare valoare științifică, cu­noscute și apreciate peste ho­tare, unde se bucură d« un prestigiu binemeritat.în continuare, vorbitorul a spus i Cu toate rezultatele ob­ținute pînă în prezent, în îm­bunătățirea stării de sănătate a populației mai avem încă foarte multe de făcut. Situa­ția morbidității și nivelul a- sistenței medico-sanitare nu sînt încă pe măsura condiții­lor și posibilităților de care dispune rețeaua noastră sani­tară. Persistă încă unele boli transmisibile care puteau fi eliminate ; înregistrăm încă un nivel nesatisfăcător al mortali­tății infantile ; nu s-a reușit să se imprime cu hotărîre orien­tarea preventivă în activitatea medico-sanitară. Se semnalează încă multe nemulțumiri în ceea ce privește organizarea și cali­tatea asistenței medicale a- cordate populației. La unele cadre medico-sanitare se mani­festă destul de pronunțat lipsa de disciplină și nepăsarea. Baza materială și forța de muncă de care dispunem nu sînt întot­deauna utilizate judicios, cu spirit de răspundere și econo­micitate. Multe din lipsurile existente au fost determinate de faptul că Ministerul Sănătății, cadrele cu munci de răspun­dere din organele și unitățile sanitare n-au reușit să sesizeze la timp neajunsurile în organi­zarea asistenței medicale, să găsească soluțiile de remediere și de adaptare a structurii or­ganizatorice la cerințele în continuă evoluție ale ocrotirii sănătății. In activitatea sa, Mi­nisterul Sănătății nu a acor­dat suficientă atenție rolului său de organ central de ana­liză, orientare și conducere unitară a acțiunilor de ocroti­re a sănătății pe teritoriu, lă- sîndu-se antrenat mai mult în rezolvarea problemelor curen­te prin soluții de moment. în același timp, organele sanitare teritoriale au funcționat ca simple aparate administrative, deși acționează într-un sector în care se cer orientare și com­petență tehnică deosebită. A- ceastă situație a fost accentua­tă și de faptul că în analiza problemelor de sănătate și în­drumare a acțiunilor pe teri­toriu a fost puțin folosită competența institutelor de cer­cetări și de învățămînt supe­rior și a colectivelor de spe­cialiști cu înaltă calificare.Socot — a spus vorbitorul — că Ministerul Sănătății tre­buie să se organizeze mult mai judicios atît în centrală cît și în teritoriu, în așa fel ca să poată face față cu succes sar­cinilor sporite ce-i revin. El va trebui să îndrume și să a- jute permanent și cu compe­tență direcțiile sanitare în des­fășurarea muncii pe teritoriu la un nivel tehnic cît mai înalt, în același timp, comitetele exe­cutive ale consiliilor populare trebuie să asigure adaptarea orientării generale a activită­ții de ocrotire a sănătății la condițiile specifice ale terito­riului, să exercite un control operativ eficient și sistematic asupra organelor sanitare.O altă problemă deosebit de importantă cuprinsă în studiu și Ia care vreau să mă refer o constituie unitatea funcțio­nală între spital, policlinică și circumscripția sanitară, în sis­temul spitalului unificat, care a început să capete o rezol­vare practică în ultimul timp. Preocuparea mult mai activă pentru realizarea acestei forme organizatorice și perfecționa­rea ei continuă vor permite dezvoltarea laturii profilactice, a asistenței medicale, ridica­rea rapidă a nivelului tehnico- profesional al cadrelor, utili­zarea mai rațională a bazei materiale și de cadre, precum și economisirea forței de mun­că din aparatul tehnico-admi- nistrativ. Realizarea în acest mod a legăturii strînse între toate verigile asistenței medi­cale din teritoriu și dezvoltarea asistentei medicale ambulato­rii trebuie să ducă la elimi­narea repetării inutile a con­sultațiilor, examenelor și ana­lizelor medicale, la utilizarea rațională, și numai atunci cînd este nevoie, a asistenței medi­cale în policlinică, precum și la reducerea la strictul nece­sar a spitalizării, forma cea mai costisitoare a asistenței medicale.

In continuare, tovarășul Io­sif Banc a spus i Politica de cadre dusă în sectorul sanitar a genepat o serie de aspecte negative, cum ar fi, de pildă, distribuția inegală a cadrelor medicale,; concentrarea aces­tora în centrele mari, lăsîn- du-se aproape descoperite multe localități, mai ales din domeniul rural, utilizarea ira­țională a medicilor specialiști, stipfanormarea unor unități sanitare, fluctuația mare a personalului medical, cu serioa­se consecințe pentru asistenta medicală. La toate acestea se mai adaugă cheltuielile mart în domeniul investițiilor, unde se poate spune, fără a greși cîtuși de puțin, că Ministerul Sănătății a făcut mare risipă, ajungîndu-se cu investiția spe­cifică pe pat la 120—140 de mii lei și chiar mai mult. Se poate spune că aici s-a mani­festat o evidentă tendință de grandomanie, foarte gravă și dăunătoare pentru economia noastră națională. în urma in­dicațiilor date de conducerea partidului, de tovarășul Nicolae Ceaușescu personal, s-au găsit acum soluții ca investiția spe­cifică pe pat la noile spitale ce se vor construi să nu depă­șească nici într-un caz 70 mii de lei, fără a se reduce din elementele necesare bunel în­grijiri a bolnavului. Vreau să spun că acesta este numai un început deoarece In această privință se mai poate face încă foarte mult.în politica de repartizare a cadrelor — a spus vorbitorul— la Ministerul Sănătății s-adat dovadă de multă lipsă de răspundere. Datorită împăciu­itorismului, lipsei de combati­vitate și fermitate care s-au manifestat, în unele spitale și orașe sînt medici exagerat de mulți, în timp ce există cir­cumscripții sanitare rurale^ des­coperite sau foarte slab înca­drate. In studiu sînt preconi­zate măsuri care să ducă la înlăturarea acestor mari nea­junsuri și la o mai judicioasă utilizare a cadrelor medicale atît în mediul urban cît și în cel rural. în această privință cred că un rol deosebit îl vor avea ierarhizarea și normarea ști­ințifică a unităților sanitare — măsuri care vor trebui să fie cît mai urgent definitivate și aplicate. Apreciez ca po­zitiv și util faptul — a arătat vorbitorul — că în cadrul mă­surilor prevăzute în studiu se înscrie ți înființarea colegiului deontologic al medicilor și far­maciștilor. jO problemă de mare impor * tanță legată de lărgirea solici­tărilor din partea populației o constituie aceea a creșterii con­tinue a costului asistenței medi­cale. în sectorul sanitar nu s-a reușit încă să se imprime preo­cuparea pentru promovarea criteriilor de economicitate a acțiunilor de ocrotire a sănă­tății. Astfel, se acordă o slabă atenție muncii de prevenire a îmbolnăvirilor, deși se cunoaște eficiența superioară sub aspect medical și economic a acesteia față de costul îngrijirilor ce trebuie acordate omului bolnav. Se folosește larg și deseori fără motiv internarea bolnavului în spital, deși asistența spita­lizată este cu mult mai costi­sitoare decît cea acordată în policlinică sau circă. De aceea, în orientarea acțiunilor sani­tare și în planurile de dezvol­tare va trebui să se țină seama în mai mare măsură de aceste realități. în asistența medicală— ca și în industrie — utiliza­rea judicioasă și intensivă a bazei materiale, randamentul cadrelor, timpul operativ de lucru, pot fi mult sporite prin buna organizare a procesului și a locului de muncă. Este impe­rios necesar ca preocuparea pentru organizarea și desfășu­rarea științifică a muncii, să se facă pe viitor mult mai simțită și în sectorul ocrotirii sănătății. Amploarea, diversitatea și com­plexitatea ocrotirii sănătății fac din aceasta o problemă de cea mai mare importanță, care tre­buie să ocupe un loc de seamă în activitatea organelor noastre de partid și de stat.In încheiere, vorbitorul a spus : Trebuie să avem perma*  nent în atenție faptul că solu­ționarea aspectelor pe care le ridică ocrotirea sănătății nu poate fi asigurată decît prin co­laborarea și participarea activă a tuturor organelor centrale, a organizațiilor obștești. între­prinderilor. instituțiilor, comu­nelor și satelor, precum și a populației înseși. Socot că nici cea mai mică verigă din siste­mul de organizare a țării nu poate fi absolvită de răspunde­rea în problema ocrotirii sănă­tății. întrucît fiecare — direct sau indirect—sîntem interesați în asigurarea bunei stări de sănătate a colectivității și a fiecărui individ în parte. An­samblul măsurilor preconizate, și pe care plenara noastră le va adopta, va duce fără îndo­ială la perfecționarea substan­țială a asistenței medicale tf populației în Republica Socia­listă România, la ridicarea continuă a întregii țări pe noi trepte ale civilizației, îmi exprim convingerea că măsu­rile pe care plenara le va adop­ta vor fi primite cu mare entu­ziasm și satisfacție de către toate cadrele medico-sanitare
............. . ................................—■!
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CUVÎNTUL TOVARĂȘULUI
NICOLAE NESTORESCUîn cuvîntul său, vorbitorul s-a referit la munca Uniunii societăților de științe .medi­cale, care ocupă urț loc im­portant în activitatea de va­lorificare a cercetării științi­fice medicale - .-și în ridicarea nivelului tehnic profesional al membrilor săi. Prin cele 44 societăți medicale și secții de specialitate, ca și prin filia-. lele sale județene, uniunea se adresează în cel mai larg mod celor ce lucrează în domeniul sănătății publice.. Societățile de specialitate și secțiile res­pective ale filialelor județene organizează ședințe de comu­nicări științifice sau manifes­tări științifice incluzînd tema­tici de cea mai mare actuali­tate și utilitate, difuzînd cu mai mare ușurință concluzii de interes prâ'dtic. Astfel, în*  ■ tr-o perioadă riUmai de 5 ani, la cele aproăpe’34'009 de șe­dințe de comunicări,' 756 de consfătuiri "și,,iSi'mpbzioane. or­ganizate local de filiale, 235 de manifestări științifice -centrale și 29 de congrese și conferințe naționale •. s-au. înregistrat 750 000 de participări' ale membrilor Uniunii societăți­lor de științe medicale. Dacă . manifestările științifice orgă-' nizate pe țară au dezbătut nii-" meroase aspecte teoretice și jjcactice util? .în. rezolvarea fl­oor probleme de sănătate pu*  blică, consfătuirile și șimpo- • zioanele la nivelul filialelor reflectă și mai țriult proble­mele de bază ale teritoriului.în continuare, vorbitorul a arătat că Uniunea societăților de științe medicale’ a' avut în ultimii ani și’tin r61 deosebit în dezvoltarea legăturilor ști­ințifice internaționale, prin - participarea cu delegați și lu­crări, la reuniunile •' științifice de peste hotare, invitarea unor savanți străini la congresele, simpozioanele medicale națio­nale, trimiterea de "articole la revistele de specialitate, ca și prin afilierea la marile orga­nisme științifice • internaționa­le. Aprecierea -deosebită aoor- dată științei- • medicale romă*  j^ti este subliniată și de, nu­

CUVÎNTUL TOVARĂȘULUI
ION PÂUNESCUAnaliza stării de sănătate și a asistenței medicale a populației supusă ' dezbaterii plenarei Comitetului Central reflectă în modul cel măi pregnant grija și preocuparea pe care o acordă partidul nos­tru acestui important sector de activitate — a spus vorbitorul. Față de situația grea lăsată de vechile regimuri bur- ghezo-moșierești în domeniul sănătății, hotărîrile luate de conducerea de partid și de stat în ultimele două decenii și-au dovedit pe de-plin jus­tețea reflectîndu-se în mod pozitiv în creșterea accesibi­lității la asistentă medicală, în ridicarea calității muncii sanitare și, în final. în asigu­rarea unei stări de sănătate corespunzătoare stadiului ac­tual de dezvoltare socială. Rezultatele obținute șl în ju­dețul Prahova sînt — după părerea mea — mulțumitoare. In sectorul sanitaro-antiepi- demic au fost lichidate sau sînt în curs de lichidare ma­laria, tetanosul, poliomielita, febra tifoidă și difteria. Ana­lizele efectuate au evidențiat însă unele rămîneri în urmă în sectorul curativ. în special în asistența maternă infantilă și în reducerea morbidității prin tuberculoză, situații pe care le apreciem ca necores­punzătoare posibilităților existente în județul nostru. Aceste lipsuri, care ne apar­țin în mare parte, s-au dato­rat și faptului că vechile mă­suri organizatorice sanitare erau depășite, r.emaiputînd satisface în totalitate noile cerințe de asistență medicală a populației în actuala etapă. Apreciez de aceea importanța și justețea măsurilor propuse cu ' atît mai mult cu cît apli­carea în practică a unora din ele și-a și dovedit eficiența.în continuare, vorbitorul a relevat, că reorganizarea asis­tenței medicale în mediul ru­ral, prin înființarea de cir­cumscripții sanitare la nivelul fiecărei comune nou consti­tuită, dotarea cu autosanitare a unor unități sanitare 1 medi­cale rurale-greu accesibile sau cu teritoriu extins, subordo­narea tuturor circumscripții­lor spitalelor unificate ’ și co­masarea celor urbane, repro­filarea unor unită ti cu baze ineficiente au determinat o mai judicioasă utilizare a ba­zei materiale și de cadre, asi­gurarea unei’ mai bune asis­tențe medicale a populației. S-a venit astfel în întîmpina- rea propunerilor făcute de ce­tățeni cu ocazia adunărilor de constituire a noilor organe co­munale — și sîntem preocu­

I măsuri, aducîndu-și prin aceas- I ta contribuția deplină la ocro- j tirea sănătății poporului român, I la desăvîrșirea construcției so- I cialismului în țara noastră.

mărul mereu crescut al oame­nilor noștri de știință aleși în conducerile uniunilor, federa­țiilor și societăților internațio­nale, ca și de participarea din 
ce în ce mai valoroasă a spe­cialiștilor străini la manifestă­rile științifice medicale din țara noastră. Participarea u- nor oameni de știință de re­nume mondial, ca și a condu­cerilor diferitelor organisme internaționale denotă aprecie­rea pozitivă pentru activitatea societăților noastre. Aceste da­te ne îndreptățesc să susți­nem necesitatea găzduirii în țara noastră a mai multor congrese internaționale de prestigiu — a spus vorbitorul.în continuare, tovarășul Ni- colae Nestorescu a spus: U- niunii societăților de științe medicale îi revin și sarcini de- rivînd din necesitatea promo­vării unui înalt grad de con­știință profesională socialis­tă, corespunzînd profundelor transformări sociale și econo? mice realizate în țara noastră. Comitetul executiv al uniunii, ca și comitetele societăților pe specialitate ■ și ale filialelor, înțeleg să-și aducă de acum înainte într-o măsură tot mai țnare .contribuția pentru înce- tățenirea în rîndul cadrelor medicale a unei înalte , ținute morale și etice, a unui climat deontologic corespunzător e- tapei actuale de construire a socialismului în patria noas­tră. ~în numele celor peste 83 000 de- membri ai Uniunii societă­ților de științe medicale, permi- teți-mi să asigur Comitetul Central al, Partidului Comu­nist Român de atașamentul neclintit ce-1 manifestăm față de politica profund științifică a Partidului Comunist Român și a guvernului țării noastre, precum și de dorința noastră, a tuturor, de a munci fără preget pentru îmbunătățirea continuă a stării de sănătate a populației, contribuind ast­fel la transpunerea în viață a -liniei politice trasate de Partidul Comunist Român.

pați în Continuare de rezol­varea acestor propuneri. Pen­tru a confrunta măsurile preconizate de noi în vederea îmbunătățirii asistenței sani­tare cu opinia celor care be­neficiază de această asistență, am organizat dezbaterea pu­blică a măsurilor aprobate în sesiunea consiliului popular județean. Numărul mare de propuneri care ne-au fost tri­mise ne îndreptățesc să apre­ciem că metoda consultării maselor este deosebit de utilă și în acest sector.Referindu-se la necesitatea stabilizării personaluui me- dico-sanitar în mediul rural, pe lîngă salarizarea diferenți­ată și avantajele de ordin material ce se prevăd a fi acordate acestor cadre, vorbi­torul a propus studierea po­sibilității cointeresării medici­lor prin acordarea dreptului de consultații cu plată la ce­rere la domiciliu, în afara orelor legale de muncă, cu excepția cazurilor ce consti­tuie urgențe medico-chirurgi- cale. Cred — a spus în con­tinuare vorbitorul — că și obligarea prin contract a ab­solvenților de a se prezenta șl rărnîne la post patru ani ar contribui, într-o bună măsură, la rezolvarea problemei. Pen­tru îmbunătățirea asistenței medicale ambulatorii din me­diul urban, a creșterii accesi­bilității la asistență speciali­zată consider că includerea dispensarelor de circumscrip­ție urbană în policlinicile te­ritoriale noi, ce urmează a se construi, va constitui o măsu­ră eficientă de apropiere a asistenței medicale nediferen­țiate de cea specializată sim- plificînd prin aceasta circu­itul bolnavilor.După ce a analizat profilul rețelei sanitare din județ, vorbitorul a spus : Desigur că în afara eforturilor remar­cabile pe care conducerea partidului și statului le face pentru a asigura asistenței medicale o bază materială modernă, personal calificat și un cadru organizatoric cores­punzător, avem obligația să ne sporim eforturile pentru educarea întregului corp me- dico-sanitar la nivelul cerin­țelor, să determinăm o recep­tivitate maximă a lucrărilor în acest important sector de activitate la nevoile de asis­tență a oamenilor muncii, un înalt simț al datoriei, o înaltă răspundere socială.Sînt convins că aplicarea hotărîrilor acestei olenare va conduce la îmbunătățirea asi­stenței medico-sanitare a populației. Pentru aceasta

însă se impune ca organizarea, îndrumarea și controlul acti­vității medicale să se facă așa cum se preconizează, pe baze științifice, corespunză­tor cerințelor și posibilități­
CUVÎNTUL TOVARĂȘULUI
SIMION MĂGHERUȘANPe baza unei experințe trăite în mediul rural, de peste 20 de ani, și pe baza unor studii care au urmărit dinamica stării de sănătate a populației și a morbidității consider util — a spus vorbitorul — să prezint unele observații și sugestii privind aspectele ridicate de practică. Se impune, cred, creșterea rolului medicului de medicină generală, a desăvîr- șirii pregătirii lui teoretice pe o serioasă bază de cunoștințe practice. Mortalitatea gene­rală a scăzut de vreo 3 ori. Dar, prematuritatea — cauză importantă a mortalității in­fantile — și bolile cardiovascu­lare determină o profilaxie deosebită în continuare. Vor­bitorul s-a referit apoi la unele probleme privind creșterea natalității și organizarea fa­miliei.Referindu-se la rolul social al personalului sanitar vorbi­torul a arătat: Medicul tre­buie să intervină nu numai din punct de vedere pur medical

CUVÎNTUL TOVARĂȘULUI
PETRE 30NESCUSub conducerea partidului comunist, România socialistă înaintează fenm spre rîndurile tăriilor avansate din punct de vedere economic și social-cul­tural. în contextul general al dezvoltării tuturor domeni­ilor de activitate, prin grija partidului și statului nostru, s-au asigurat condiții tot mai bune pentru menținerea și a- părarea sănătății populației, prin dezvoltarea continuă a bazei materiale și de cadre a acestui sector, ca și prin- tr-un ansamblu de măsuri cu caracter social privind conso­lidarea familiei, îmbunătăți­rea activității de ocrotire a ma­mei și copilului, majorarea pen­siilor și altele. în județul Cons­tanța, numai în ultimii 4 ani s-au dat în folosință o serie de unități medico-sanitare moderne, printre care mențio­nez spitalul și policlinica din orașul Medgidia cu o capaci­tate de 300 paturi, policlinica din orașul Hîrșova, stația A- viasan de la Tuzla, două creșe în municipiul Constanța și alte construcții. La începutul anu­lui viitor, în orașul Constanța va intra în funcțiune un nou spital cu 900 de paturi și poli­clinică dotat cu aparatură me­dicală de înaltă tehnicitate. în unitățile sanitare din județul nostru funcționează în prezent un număr de 594 de cadre me­dicale superioare și 1 792 de cadre medii sanitare revenind un medic la 804 locuitori și un cadru mediu la 256 locui­tori.în continuare, vorbitorul a arătat: Ținînd însă seama de baza materială creată sectoru­lui de ocrotire a sănătății în județul nostru, rezultatele ob­ținute nu sînt — după păre­rea mea — pe măsură să ne satisfacă. Noi sîntem con- știenți că trebuie să facem mult mai mult pentru educa­rea cetățenească și pentru combaterea cu tărie a unor practici străine de relațiile noastre socialiste. Considerăm că în această direcție. Minis­terul Sănătății e dator să aibă o poziție mai fermă Împotriva mercantilismului ce-1 prac­tică unii medici ce-și fac din nobila misiune ce o au în so­cietate, un izvor de cîștiguri ilicite. Trebuie să spun aici că ajutorul și îndrumarea Minis­terului Sănătății îl consider cu totul insuficient. După cîte știm, aparatul ministerului este numeros, însă la noi s-au deplasat foarte puțini tova­răși. Mulți din ei nici nu au venit să ne informeze ce cons­tatări au făcut și ce măsuri se impun pentru îmbunătățirea muncii.Referindu-se la organizarea

CUVÎNTUL TOVARĂȘULUI
VOINEA MARINESCUPentru prima dată, și aceas­ta datorită conducerii de par­tid și personal a inițiativei to­varășului Nlcolae Ceaușescu — a spus vorbitorul — princi­palele aspecte de sănătate pu­blică sînt analizate de plenara Comitetului Central al Parti­dului Comunist Român. în contextul creșterii continue a i nivelului de trai din țara noas­tră și a eforturilor efectuate de rețeaua medico-sanitară, ajutate de sindicate, Crucea Roșie și comisiile de control ; obștesc, în ultimii ani s-au < obținut unii indici care ne apropie de țările economic dezvoltate. Printre altele, tre­

lor noastre. Personal mă an­gajez în fața conducerii de partid și de stat că voi de­pune toate eforturile pentru a da viață indicațiilor și ho­tărîrilor partidului.

și nu poate face aceasta decît cîștigînd încrederea popu­lației, care se poate obține într-un singur fel : dacă timp îndelungat trăiește în mediul respectiv și participă nemij­locit la desfășurarea tuturor activităților de acolo și dă dovezi concrete de atașament față de populația respectivă. Apoi vorbitorul a analizat unele aspecte ale igienei în grădinițe, școli. După părerea mea, a spus vorbitorul, în prezent în școală, în grădinițe, nu se dă atenția cuvenită in­troducerii deprinderilor de igienă.în cuvîntul său tov. Ma- gherușan a analizat importan­ța sanitară a problemelor ali­mentației cu apă a populației rurale, respectarea perimetre- lor de protecție a surselor de apă etc.Exprim conducerii de partid angajamentul nostru de a consolida și în viitor prin muncă continuă nivelul asis­tenței medicale în țara noastră 

asistenței medicale sanitare pe litoralul Mării Negre, vorbito­rul a spus : în decursul anilor s-au dezvoltat stațiunile Efo­rie Nord, Eforie Sud și Techir- ghiol, grupate în jurul iacului Techirghiol, recunoscut prin valoarea lui terapeutică. în anul 1968 au funcționat pe li­toral pentru tratament un nu­măr de 2 300 paturi pentru adulți și 1400 paturi pentru copii. Aceste unități aparțin din punct de vedere medical de serviciul balnear Eforie, unitate a Consiliului popular al județului, cazarea și alimen­tația bolnavilor fiind asigurate de mai multe unități econo­mice subordonate organelor locale și celor centrale. în sta­țiunea Mangalia funcționează un sanatoriu balnear cu 480 de, locuri, unitate republicană subordonată direct Ministeru­lui Sănătății, unde se asigură atît asistență medicală cît Și alimentația și cazarea bolna­vilor. De asemenea, în Eforie Nord apar unități sanitare în paralel cu același profil și a- nume : sanatoriul de rahitism cu 80 de locuri; sanatoriul nr. 2, cu 400 locuri, destinat tot combaterii rahitismului a- parținînd sanatoriului de po­liomielită Techirghiol, uni­tate republicană subordonată direct Ministerului Sănătății. Această stare de lucruri, pe care noi o considerăm neco­respunzătoare, este cunoscută de către Ministerul Sănătății. De aceea, considerăm că pen­tru evitarea stărilor de para­lelism în asigurarea asisten­ței medicale balneare, Minis­terul Sănătății ar trebui să procedeze la o reorganizare a acestei activități, prin înfiin­țarea unei singure unități me­dicale balneare puternice, ca­pabile să preia toate proble­mele privind asistența de spe­cialitate de pe litoral. Dezvol­tarea impetuoasă în ultimul timp a stațiunilor de pe lito­ral a dus, numai în ultimii 5 ani, după cum este bine cu­noscut, la dublarea capacității de cazare în stațiunile Eforie Nord, Sud și Techirghiol. A- ceastă creștere nu a fost însă corelată cu dezvoltarea și construirea unor noi baze de tratament balnear.în încheiere vorbitorul a spus: Materialul prezentat plenarei noastre cuprinde o se­rie de măsuri organizatorice pe care ie considerăm valo­roase, deoarece corespund rea­lităților existente. Asigurăm plenara Comitetului Central că vom depune toate eforturile pentru traducerea în viață a hotărîrilor luate în scopul îm­bunătățirii continue a stării de sănătate a populației.

buie să remarcăm că noile măsuri legislative au avut drept efect creșterea natalită­ții. Totodată, depistarea și tra­tamentul cancerului, ale boli­lor cardio-vasculare, reuma­tismului, bolilor neuro-psihice, endocrine, constituie o preo­cupare majoră a Ministerului Sănătății, care, ajutat de ins­titute de profil, au acționat în rețele de specialitate. Pro- nunțîndu-se împotriva des­ființării unor specialități ne­cesare, vorbitorul a spus : Per­sonal am făcut o greșeală, cînd eram ministru, desfiin- țînd Facultatea de pediatrie, măsură asupra căreia am re­venit însă ulterior.

După ce a analizat unele aspecte ale economicității de­servirii sanitare, vorbitorul s-a referit la necesitatea diri­jării medicilor spre mediul rural și centrele urbane mici, a stabilizării lor. în general — a spus el — cadrele care s-au stabilit la sate sau în orașele mici au fost acelea care au putut să-și aleagă posturi în apropierea domiciliului. Un număr foarte mare de stu- denți au domiciliul în orașele mari sau județe dezvoltate. Dintre cei 502 medici, care au absolvit Institutul medico-far- maceutic București în 1967, 288 au domiciliul stabilit în oraș și fosta regiune Bucu­rești, ceea ce înseamnă un procent de 57 la sută. Tendin­ța cadrelor de a se fixa aproa­pe sau chiar la locul de domi­ciliu determină solicitări de transfer, navetism sau chiar neprezentarea la posturi.în continuare vorbitorul a arătat. Pe parcursul celor 12 ani cît am făcut parte din con­ducerea ministerului, am avut deficiențe și greșeli în activi­tatea mea, generate, cred, în >
CUVÎNTUL TOVARĂȘULUI

IOSIF SUCIUSănătatea este o problemă socială complexă. Sînt semni- I ficative în acest sens rezulta­tele obținute la noi în țară în îmbunătățirea alimentației, a condițiilor de muncă și locuit, precum și în construcția unor întreprinderi modeme Toate aceste prefaceri au înlăturat o serie întreagă de factori gene­ratori de boală. Trebuie să re­marc că profilaxia bolilor de­pinde în mare măsură de an­trenarea maselor la păstrarea propriei lor sănătăți. Cu spri­jinul oadrelor medicale, depu- taților și cetățenilor, în jude­țul Cluj s-a întreprins o largă acțiune de igienizare la sate, în întreprinderi și instituții. S-a pus un accent deosebit pe educația sanitară în școli pen­tru a imprima noii generații deprinderi igienice ș.a.Profilaxia bolilor cu largă răspîndire în masă a făcut o- biectul unei dezbateri într-o | sesiune a consiliului popular județean. Cu această ocazie, I deputății au venit cu o serie de sugestii și propuneri care au ajutat la luarea unor mă­suri complexe pentru depista­rea și combaterea bolilor. Se­sizat de creșterea îmbolnăvi­rilor cauzate de silicoză în sec­torul minier, biroul comitetu­lui județean de partid a ana­lizat, împreună ou reprezen­tanții Ministerului Minelor, cauzele care au generat ase­menea îmbolnăviri și a stabilit i
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MIRCEA MIGEAFaptul că activitatea medico- sanitară este supusă unei ana­lize atente din partea plena­rei — a arătat vorbitorul — subliniază grija partidului pentru continua dezvoltare a ocrotirii sănătății. Propunerile elaborate în studiul prezentat de Ministerul Sănătății sînt valoroase și vor contribui la îmbunătățirea activității lucră­torilor din sectorul sanitar.Referindu-se la unele defi­ciențe din actuala rețea sani­tară vorbitorul a spus : în parte, dificultățile se datoresc și instabilității unor cadre de specialitate, mai ales în mediul rural. Pe lîngă navetiști, nu­meroase cadre medicale de la sate își schimbă locul de muncă, ceea ce duce la discon­tinuitate periodică în acorda­rea asistenței medicale.In continuarea cuvîntării sale tovarășul M. Migea a făcut o serie de propuneri pentru îmbunătățirea legisla­ției. Consider că e necesar — a spus printre altele — ca în directivele, care se elaborează în momentul de față, să se prevadă obligativitatea conce­diului prenatal, pentru că în actuala reglementare această problemă este lăsată la latitu­dinea femeii. Concediul prena­tal este o garanție atît pentru menținerea sănătății gravidei, cît și pentru nașterea unui co­pil viabil, sănătos. Propun să se legifereze ca femeia gra­vidă să nu mai fie utilizată în munci grele în perioada sar­cinii, cu condiția să nu i se diminueze veniturile anteri­oare. O problemă care ne preocupă în mod deosebit e problema incapacității tem­porare de muncă în industrie. Analizînd această situație, am constatat că un factor care ge­nerează un număr .de circa 10—15 la sută din zilele de in­capacitate temporară e legat de actuala legislație privind 
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ION COSMADupă ce a apreciat impor- I teres cum este sănătatea pu- tanța dezbaterii în ședința ple- blică vorbitorul a subliniat nară a Comitetului Central a succesele obținute în acest do- ‘ unei probleme de un larg in- ' meniu, referindu-se concret la

special de metodele de mun­că folosite. în trecut, rolul co­legiului ministerului și al al­tor organe colective era con­sultativ, responsabilitatea fiind unică. Consultările largi erau mai puțin utilizate iar unele ședințe de colegiu formale. Aceste lipsuri au făcut ca une­le hotărîri să fie luate în mod singular. Controlul făcut de mine personal pe teren în le­gătură cu aplicarea actelor normative și a instrucțiunilor a fost insuficient. Faptul că ministerul cuprindea și preve­derile sociale, iar mai tîrziu și protecția muncii, ceea ce ne­cesita un volum prea mare de rezolvare a problemelor, con­tribuia la dispersarea atenției și la lipsa de concentrare asu­pra unor aspecte importante ale asistenței medicale.în ce mă privește, asigur plenara, Comitetul Central că la locul meu de muncă voi depune toate eforturile pentru aplicarea hotărîrilor și măsu­rilor privitoare la îmbunătăți­rea continuă a sănătății popu­lației.

măsuri concrete de înlăturare a neajunsurilor.Cu prilejul analizelor și ac­țiunilor efectuate de către or­ganele de partid și de stat, și ale sindicatelor, pentru pro­filaxia și combaterea bolilor, ne-am convins că asistența medicală trebuie ridicată la un nivel superior, corespun­zător condițiilor impuse de dezvoltarea continuă a socie­tății noastre. Ar fi necesar ca și programele de învățămînt să insiste mai mult asupra pe­rioadelor de început a boli­lor, să dezvolte la medici pa­siunea de a supraveghea și educa omul sănătos pentru a-1 feri prin toate mijloacele de boală, iar învățămîntul de igienă să fie dezvoltat și orien­tat spre marile probleme ale practicii medicale.In încheiere vorbitorul a spus : Pentru a traduce în via­ță cu succes hotărîrile ce se vor lua la această plenară con­sider că e necesară elaborarea de urgență a unei legi sani­tare care să fundamenteze principiile directoare ale ocro­tirii sănătății.în numele corpului medical din Cluj, permiteți-mi stimate tovarășe secretar general să asigur plenara că vom depune toate eforturile, pentru a ridi­ca asistența sanitară la nive­lul cerințelor construirii soci­etății noastre socialiste.

acordarea concediilor și de gospodărirea fondului de asi­gurări sociale. Unii salariați, lipsiți de conștiință, benefi­ciază în mod nelimitat de con­cediul medical, deși în reali­tate suferă de afecțiuni minore. Legislația trebuie să fie astfel întocmită încît să se îngră­dească orice posibilitate le abuz. Cred că introducerea carnetelor de sănătate, în care să se consemneze succesiv consultațiile bolnavului ar contribui la o mai bună urmă­rire a sănătății populației. Un volum important de zile de incapacitate temporară de muncă se datorează neglijării de către conducerile tehnico- administrative din întreprin­deri a măsurilor de îmbunătă­țire a condițiilor de la locul de muncă. Ar fi cazul să se treacă la măsuri și mai energi­ce. Propun ca între criteriile de apreciere a activității globale a întreprinderilor să figureze și acela al realizării măsurilor de tehnică a securi­tății și a protecției muncii. Pentru nerealizarea acestor e- lemente să se aplice penalizări corespunzătoare.Consider — a spus vorbito­rul — că se impun măsuri mai energice și în ce privește de­pistarea și combaterea unor boli transmisibile. Răspîndirea tuberculozei sau sifilisului prin neglijență sau prin refuzul tratamentului ar trebui con­siderat delict și sancționat ca atare.In încheiere, vorbitorul a spus : Deși la noi în țară al­coolismul nu constituie o pro­blemă, trebuie avut totuși în vedere faptul că se consumă pe scară destul de mare bău­turi alcoolice și încă tari Cred că e nevoie Să se facă o delimitare a consumului și să se studieze impunerea unor taxe prohibitive pe consumul de alcool. 

situația organizatorică a uni­tăților care concursă la îm­bunătățirea permanentă a stă­rii de sănătate, și oprindu-se la unele lipsuri manifestate în ultimii ani precum și la pro­punerile ce urmăresc o mai judicioasă organizare a asis­tenței medicale a populației.Pentru a ilustra ponderea pe care o ocupă ocrotirea sănă­tății în activitatea Consiliului popular municipal București, vorbitorul a arătat că anual se cheltuiesc 780 milioane lei (peste 30 la sută din buget) pentru asigurarea bazei ma­teriale necesare îmbunătățirii permanente a stării de sănă­tate.Dacă durata de spitalizare a bolnavilor s-ar reduce în București numai cu 3 zile — a spus el, în continuare — suma rezultată ar fi suficientă spre a se spitaliza încă 100 000 de pacienți pe an. Reducerea a- cestei durate este posibilă, dar pentru aceasta sînt necesare o serie de măsuri economice și organizatorice. Printre altele, consider că este necesar să se elaboreze de urgență un cod de reglementare a funcționării spitalului unificat, ca unitate de bază a organizării asisten­ței medicale. Resimțim în fie­care zi această necesitate, chiar dacă nu sîntem organi­zatori de instituții medicale. Pentru reducerea zilelor de spitalizare vorbitorul a su­gerat ca dispensarul de cir­cumscripție și policlinica să fie mai bine dotate cu tot ceea ce este necesar pentru a e- fectua analizele de laborator, astfel ca acestea să nu mai fie solicitate ulterior în spi­tale. Vorbitorul a făcut, de a- semenea unele propuneri în legătură cu folosirea mai ju­dicioasă a paturilor din spi­tale. Pentru ca spitalul u- nificat să fie unificat în înțe­lesul adevărat al cuvîntului — a adăugat el — ar trebui ca medicii din spitale să răs­
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AUREL MOGAM-am înscris la cuvînt în primul rînd pentru că am so­cotit de datoria mea să ex­prim recunoștința noastră, a muncitorilor sanitari, pentru faptul că problemele ocrotirii sănătății concretizate în mate­rialul elaborat din însărcina­rea și sub îndrumarea conti­nuă a conducerii de partid și personal a tovarășului Nicolae Ceaușescu, au fost puse în dis­cuția plenarei Comitetului Central al partidului. Aceasta este o nouă și grăitoare măr­turie a grijii mereu sporite acordate de partid pentru asi­gurarea și promovarea sănă­tății poporului nostru.Participarea la această șe­dință a conducătorilor orga­nelor centrale și locale ale pu­terii de stat, a unor oameni de știință, cadre didactice și me­dico-sanitare și a reprezen­tanților unor organizații ob­ștești, demonstrează că în ac­tualul stadiu de dezvoltare a medicinii și societății, apăra­rea sănătății pune probleme de o extremă complexitate la a căror rezolvare trebuie să contribuie întreaga societate. Pe baza indicațiilor conducerii superioare de partid și de stat, Ministerul Sănătății a pus în aplicare unele măsuri și a ela­borat pînă în prezent o serie de proiecte, de acte normative prevăzute în studiul prezen­tat plenarei.După ce s-a referit la unele aspecte ale reorganizării orga­nelor sanitare teritoriale și a centralei Ministerului Sănătă­ții, vorbitorul a spus : Spriji- nindu-se pe specialiștii din spitalele unificate teritoriale, actualele direcții sanitare ju­dețene au posibilitatea de a acționa la un nivel tehnic su­perior și mai operativ decît fostele secții sanitare. în tre­cut aceste organe aveau, prin conținutul activității lor, un caracter mai mult administra­tiv. Pe de altă parte, legătura dintre spital, policlinică și dis­pensare, dacă este corect în­țeleasă și aplicată, contribuie la o mai bună pregătire a ca­drelor și prin aceasta la creș­terea calității asistenței medi­cale. Trebuie să recunoaștem însă că în numeroase județe nu au fost folosite din plin posibilitățile oferite de noua formă organizatorică ă rețelei de asistență medicală.Analiza acestor lipsuri cît și analiza unor deficiențe con­statate cu ocazia elaborării de­cretului de reorganizare a Mi­nisterului Sănătății, greutățile întâmpinate cu prilejul punerii în aplicare a unor acțiuni, mai ales de natură profilactică ini­țiate de minister, ne-au arătat că în activitatea unor direcții și a conducerii ministerului, precum și în activitatea orga­nelor teritoriale există lipsuri serioase. în centrala ministe­rului accentul se pune adeseori pe rezolvarea problemelor cu­rente și a cauzisticii. munca de concepție și preocuparea față de problemele de metodologie fiind încă slabe. Este încă prea puternică influența stilului de rezolvare administrativă, șa- blonică, a problemelor majore ale sănătății.Aș dori să mai atrag atenția asupra unei probleme de un interes mai general. în uni­

pundă direct de activitatea circumscripțiilor medicale a- rondate.O altă problemă pe care aș vrea s-o pun în fața plenarei este legată de o concepție, după părerea mea, învechită privind raporturile dintre dis­pensar și policlinici. Dacă dis­pensarul este absolut necesar în mediul rural prezența lui în mediul urban nu se jus­tifică decît în măsura în care i se acordă importanță de cir­cumscripție. Desigur, e bine ca medicul să urmărească bol­navul acasă, să-l cunoască, dar această practică ar putea fi mai bine organizată de poli­clinică. în acest scop, s-ar fi putut construi mai multe po­liclinici, cu o dotare cores­punzătoare, capabile să țină o evidență clară a bolnavilor de pe teritoriul lor.Referindu-se la unele as­pecte ale legăturii învățămîn- tului medical din Capitală cu activitatea clinică, vorbitorul a evidențiat avantajele pe care le-ar avea atît Institutul medico farmaceutic cît și uni­tățile spitalicești, din îngloba­rea într-un singur sistem a clinicii universitare.în încheiere, vorbitorul s-a referit la o problemă de o stringentă actualitate cum este cea a poluării aerului, pro­blemă specifică nu numai Bucureștiului, dar și altor o- rașe. Din cuvîntul său a re­ieșit că nu există o legislație care să prevadă măsuri cores­punzătoare în ce privește pu­nerea în funcțiune a unor o- biective industriale numai sub o anumită limită a nocivități­lor admisibile. Ținînd cont de proporțiile pe care le ia po­luarea aerului în marile orașe, va trebui să ne ocupăm în viitor, într-un sistem mult mai organizat decît ne-am o- cupat pînă acum, de preîntâm­pinarea tuturor cauzelor care produc impurificarea atmosfe­rei.

tățile sanitare subordonate al­tor ministere sau altor insti­tuții lucrează în prezent a- proximativ 5 000 de medici, ceea ce reprezintă aproape 20 la sută din totalul cadrelor din rețeaua de asistență medicală, întrucît Ministerul Sănătății este organul care înfăptuiește politica statului în domeniul sănătății și răspunde de aceas­ta, se impune o coordonare pe ramură. în felul acesta se va asigura o folosire mai rațio­nală a forței de muncă și a bazei materiale care provine de fapt dintr-o singură sursă, aceea a statului nostru.In continuare, vorbitorul a reliefat măsurile luate cu doi ani în urmă, pentru creșterea sporului natural al populației. Dată fiind marea complexitate și multiplele implicații ale fe­nomenelor demografice e ne­cesară supravegherea și stu­dierea lor multilaterală și con­tinuă. în acest sens, ministerul a inițiat înființarea unei co­misii demografice care să aibă rolul de a propune măsuri complexe de rezolvare a aces­tor probleme.In continuarea cuvîntării sale ministrul sănătății s-a re­ferit pe larg la unele probleme ale perfecționării pregătirii ca­drelor medicale superioare : E adevărat că avem medici bine pregătiți—a spus el—că mulți dintre ei își îndeplinesc cu pri­sosință datoria. Insuficienta pregătire teoretică și practică a unor cadre constituie, totuși, o deficiență, care se face simțită, Se manifestă, de asemenea, lipsa de disciplină în muncă, și un interes insuficient față de problemele care interesează colectivitatea. Aici mă refer la două aspecte : în primul rînd, vorbim adeseori și mult des­pre profilaxie, dar aceasta ră- mîne de obicei o lozincă. Atunci cînd ministerul a în­cercat și inițiat o serie de ac­țiuni concrete, pe teren, a fost foarte greu să obținem spriji­nul atît al cadrelor din învă­țămînt, din cercetarea științi­fică și din rețeaua medicală.Aș dori să subliniez faptul că fiecare medic poate să aibă o influență fie pozitivă, fie negativă. O internare inutilă într-un spital, unde tratamen­tul e mai costisitor, prescrie­rea inutilă a 2—3 medicamente în plus, așa cum foarte ade­seori se întâmplă, sînt în dauna intereselor colectivității.Pentru îmbunătățirea pre­gătirii profesionale a cadrelor noastre, Ministerul Sănătății, împreună cu Ministerul învă- țămîntului, a luat măsuri de îmbunătățire a conținutului învățămîntului medical. S-au luat de asemenea, măsuri pen­tru ridicarea nivelului profe­sional al cadrelor medii sani­tare, prin cursuri de perfec­ționare și instructaje. S-a ela­borat proiectul de înființare a colegiului medicilor ș.a.m.d.Noi ne dăm seama cît se poate de clar că numai prin- tr-o mai bună pregătire pro­fesională, cetățenească, a ca­drelor noastre vom putea în­făptui în mod exemplar hotă­rîrile ce vor fi luate și sarci­nile ce vor fi stabilite de par­tidul nostru și impuse de ne­voile actuale ale societății noastre socialiste. Acesta este angajamentul nostru.
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întră 28 octombrie—3 noiembrie la 
cinematograful „Republica" Regia : Ilia Frez.

Cu : Vitia Perevalov, Violetta Hu«- 
nulova.

Regia : Tatiana Lioznova. 
Cu : Tatiana Doronina, 

Olea Efremov, A. Rumianfe- 
va, B. Șalevici.

Regia : A. Zarhi.
Cu : Tatiana Samoilova, Ni- | 

kolai Grifenko, Vasili Lanovoi. 1

Regia : luli Raizman.
Cu : Igor Vladimirov, N. Plot­

nikov, Tatiana Nadejdina.

MICA PUBLICITATECERERI SI OFERTE DK SERVICIU .
ANGAJĂM pensionar pentru 1/2 

normă, post permanent tehnician I 
construcții-instalații. Adresați Casa 
Universitarilor, str. Dionisie Lupu nr. 
46,_______________________ (10462)

CAUT femeie pricepută pentru în­
grijire doi copii, internă. Ing. Urjan, 
str. Caransebeș 1, sectorul 8 (Piața 
Chibrit). Tel. 17 60 70.________ (50196)

I.S. RECLAMA COMERCIALA an­
gajează : merceolog I pentru serviciul 
aprovizionare, tinichigii, lăcătuși, elec­

tricieni categ. 4—6, sudori categ. 4—7, 
ipsosari (pentru secția manechine), 
pictori categ. 7—8 și muncitori ne­
calificați (bărbați) toți cu domiciliul 
in București. Candidați! se pot pre­
zenta zilnic între orele 13—15, la 
biroul personal în str. 30 Decembrie 
nr. 62—64 (Piața de Flori). (10640)

ÎNTREPRINDEREA utilaj greu și 
transport-Ploiești, stația nr 4 — Brazi, 
secția București, cu sediul în Popești 
Leordeni, șoseaua Olteniței km. 12, 
troleibuz 44, angajează de urgență 
următoarele categorii de salariați : 
șoferi buldozeriști, mecanici auto, 
mecanici reparații utilaje, excavato- 
riști, conducători utilaje, lansatoriști. 
Se acordă spor de șantier și regim 
de 10 ore, cazare, în dormitoare co­
mune, masă la cantină contra cost. 
Doritorii se pot adresa la tel. 41 02 29, 
secția I.U.G.T. București. (10637)

ANGAJEZ urgent femeie pentru 
menaj, internă. Tel. 13 60 94. 
_____________________________ (49945)

FATA internă pentru îngrijit o fe­
tiță de 5 ani și ajutor la menaj, cău­
tăm urgent. Tel, 21 06 82. (49564)

CAUT femeie — copil 9 luni, ex­
ternă. Bd. Leontin Sălăjan 37, eta­
jul IV, ap. 17 (capul tramvaiului 18). 
_____________________________ (49385)

CAUT femele îngrijire copil 10 
ore pe zi. externă — cartierul Pa­
jura. Tel. 18 67 89.____________(49436)

ANGAJAM urgent persoană serioa­
să, internă sau externă, pentru în­
grijire copil mic și ajutor menaj. O- 
ferim condiții. Tel. 63 72 18. (49504)

C.I.L. București — Pipera, șoseaua 
Pipera nr. 48, sectorul 2, angajează 
de urgență : muncitori calificați în 
meseriile de tîmplari manuali și 
tîmplari mecanici categ. V—VII. 
muncitori necalificați, operatori 
chimiști. Pentru primele două cate­
gorii angajăm indiferent de localita­
te, dar solicitanții să aibă posibili­
tăți de cazare în București sau co­
mune subordonate. Cei care doresc 
se pot adresa la serv, personal, tel. 
33 00 80 interior 118—119, sau la a- 
dresa întreprinderii.___________ (10540)

ANGAJEZ femeie serioasă, bună 
gospodină, internă, cameră separată, 
gaze. Tel, 33 08 48.____________(49180)

ANGAJAM secretară particulară 
(farmacistă, chimistă) cunoștințe per­
fecte franceza, germana. Oferte a- 
genției 48978._________________ _____

ÎNTREPRINDEREA produse ali­
mentare cu sediul în Halele centra­
le Obor — etajul I, angajează : in­
gineri dispeceri, magazioneri, dac 
tilografe. Informații suplimentare se 
pot primi, la sediul întreprinderii, 
serviciul personal, tel. 35 22 00/33. 
_____________________________ (10629)

ȘOFER pensionar cu automobil 
caut serviciu (eventual instructor). 
Țel. 17 05 64.________________  (49641)

ANGAJEZ femeie internă, îngriji­
re copil 1 an jumătate, menaj, con­
diții bune. Balta Albă — bd. Leon­
tin Sălăjan 35, bloc C 2, ap. 30.

(49578)
DOAMNA de încredere se anga­

jează la copil. Tel. 23 7531. (49635)
CAUT femeie pentru menaj, inter­

nă, cameră separată. Tel. 12 99 82.
(49724)

INDUSTRIA tehnico-medicală din 
București, șoseaua Berceni nr. 8, sec­
torul 5, tel. 23 56 60, angajează ur­
gent : inginer proiectant șef, inginer 
principal proiectant, inginer proiec­
tant I și II pentru atelierele de pro­
iectare produse, tehnologie și nor­
mare, economist principal aprovizio­
nare, tehnician I. C.T.C., dactilogra­
fe principale, lăcătuși, strungari, fre­
zori, tinichigii, șlefuitori, presatori, 
matrițeri. întreprinderea lucrează în­
tr-un singur schimb, cu excepția a- 
telierelor de strungărie și șlaif, care 
lucrează în două schimburi. Mai an­
gajăm : strungari, șlefuitori metale, 
lăcătuși, ajustori — pentru secția din 
bd. Nicolae Titulescu nr. 58. Infor­
mații la tel, 17 21 38.__________ (10570)

CAUT femeie pentru menaj de la 
8 la 14, pentru 2 persoane, serioasă, 
acte. Str. Dionisie Lupu 74, etaj 
III, ap. 16,___________________ (49762)

ÎNTREPRINDEREA reparații gos­
podării de utilaje din șoseaua Giu'r*  
giului 307, sectorul 5, angajează ur­
mătorul personal pentru șantierele 
din provincie : 20 tractoriști kiro- 
viști, 10 buldozeriști, 10 macaragii 
șenile sau excavatoriști, . 15 moto-

VTND Zorki 10, cărucior sport — 
landou, cîntar sugaci, aragaz trei 
ochiuri ceas Poljot automatic. Tel.
11 21 45.______________________ (48552)

VIND caroserie tip 1936, motor Ci­
troen, diferențial Volga. Str. Elina 
Matei' Voevod 10, tramvai 13 — sta- 
ția MătăsaH._________________ (48636)

ULTRACENTRAL — piața Kogăl- 
niceanu — ofer garsonieră compusă 
din vestibul, cameră 18 mp. și baie, 
contra apartament două camere. 
Tel. 15 37 44._________________ (50308)

APARTAMENT 4 camere, depen­
dințe, central, lemne, contra aparta­
ment 3 camere, încălzire centrală. 
Tel. 61 72 07._________________ (49957)

CLUJ — ofer apartament două ca­
mere, bloc nou, ultracentral, tel.
1 11 92, contra similar București. Tel.
serv. 23 79 40, Pleniceanu._____(49563)

OFER apartament parter spațios 3 
+ hol locuibil, gaze, curte, Doro­
banți ; doresc două apartamente 3 și
2 camere, gaze, semicentral sau a-
partament 3 camere și separat două 
camere, adrese diferite, gaze. Tel. 
33 17 83.______________________ (48550)

APARTAMENT ultracentral, gaze, 
et. I, cameră 20, cameră mică, in­
trare separată, dependințe lux, ex­
clusivitate ; doresc similar 2 camere. 
Tel. 51 25 52._________________ (49432)

ULTRACENTRAL apartament 2 ca­
mere, dependințe, gaze j pentru 3 ca­
mere, central, semicentral. Tel. 
16 02 85.______________________ (49426)

SCHIMB apartament 3 camere pe 
hol, etaj I, în bd. Ion Șulea, contra 
apartament 3 camere, în Drumul Ta- 
berei. Tel, 63 72 18.__________  (49504)

GARSONIERĂ dublă, cartier Piața 
Rosetti — bloc central, confortabil ; 
contra apartament 2 camere sau alte 
variante. Tel. 51 69 96, după ora 20. 
_____________________________(49465)

SCHIMB trei camere, dependințe — 
bloc nou, parter — str. Platinei (în­
tre Ruică — Baba Novac) contra pa­
tru, nu lemne. Accept alte variante. 
Tel, 22 85 01.  (49642)

riști Diesel (deservenți pe grupuri 
termice de sudură, motocompresoare, 
etc.). (10625)

UZINA de anvelope Danubia­
na, șoseaua Prelungirea Olteni­
ței nr. 181, sectorul 5, autobuz 
44, angajează : inginer pr, ener­
getic, translatori pentru limba en­
gleză, operatori instalații turbi­
ne cu aburi, categ. IV—VIII-a, 
electricieni instalați! centrale 
și stații categ. IV—VIII-a, elec­
tricieni instalații lumină și - for­
ță categ. IV—VIII-a, muncitori 
necalificați (bărbați) pentru a fi 
calificați prin curs de scurtă du­
rată, fără participare în produc­
ție, în meseria de operatori chi- 
miștt la fabricarea anvelopelor 
și camerelor de cauciuc, care să 
îndeplinească următoarele con­
diții : absolvenți ai cursului ele­
mentar de 7—8 clase, vîrsta în­
tre 18—40 ani, domiciliul stabil 
în orașul București, comunele 
subordonate municipiului Bucu­
rești sau în localitățile aparți- 
nînd jad. Ilfov situate la maxi­
mum 50 km de uzină, de unde să 
poată face naveta la și de la 

, uzină, transportul fiind suportat 
i de uzină. Pe timpul școlarizării 
> cursanții vor fi retrîbuiți con- 
i form normativelor în vigoare.
' (10607)

CĂUTĂM doamnă vîrstnică, exter­
nă, supraveghere dimineața fetiță 
un an, cartier Radiodifuziune. Tel. 
14 11 93.______________________ (48603)

INGINER, pensionar, fost consilier 
tehnic, mare experiență, preia . ser­
viciul de dispecerat (rezolvarea pro­
blemelor, urmărirea comenzilor, re­
partiții, etc.) la autoritățile din Bucu­
rești. Pentru primul contact rog răs­
punsul la agenție 48901.___________

CAUT persoană încredere — în- 
ariiire copil 5 ani, condiții bune. Tel. 
63 03 61.______________________ (48326)VINZÂRI - CUMPĂRĂRI

RENAULT 16, în prefecți stare, 
vlnd. Tel. 12 27 95.____________ (49866)

CUMPĂR apartament 3 camere, în- 
călzire centrală sau preiau contract 
vilă — bloc livrabil, în 1968. Tel. 
55 57 62.___________________ (11688 M)

VÎND canapea. 4 fotolii 
Louis XV, Aubusson. Str. 
Frumoasă 50, etajul II, ap. 6. 
Vizibil 14—20.____________ (49871)

VIND Fiat 850. Cumpăr cauciucuri 
Volga sau Warszawa. Tel. 22 41 25. 
___________________ (49881)

VIND apartament aproape liber — 
Calea Victoriei, compus hol, trei ca­
mere, ample dependințe. Tel. 13 08 92, 
ora 8—9._____________________(49849)

TELEVIZOR Dacia sigilat vînd Săn- 
duleanu, str. Vulturi 131, poșta Vi- 
tan.__________________________ (49855)

AUTODUBA Wilys Overland 6 ci­
lindri cu tracțiune dublă, 6 locuri, 
portbagaj mare, vînd. Tel. 57 36 36. 
_____________________________ (49866)

SKODA 1000 M.B. roșie, 10 000 km 
vînd. Tel. 23 48 38,____________(49817)

VIND butoi tablă, aspirator, bici­
cletă, verighete, vermorel, tacîmuri. 
Tel. 63 10 75._________________ (49831)

PIANINA placă bronz, corzi în­
crucișate, vînd ieftin. Șoseaua Viilor 
nr. 101, scara 4, ap. 99._______ (49830)

VIND covor Sumak, dimensiunile 
2,50/1,90, ca nou. Tel. 11 69 73. 
_____________________________ (49937)

CASA — două camere, dependin­
țe, semicentral, lemne vînd. Răspuns 
căsuța agenției 49956._______________

CUMPĂR imobil — parter și etaj — 
compus din 2 apartamente cu cîte 
3—4 camere, preferabil cartierele : 
Parcul Domenii, Șosea, Floreasca. 
Tel. 14 19 87.__________________(49803)

VÎND, absolut nou, televi­
zor Star și vase Galld Mon- 
tesy. Tel. 14 14 26.________ (49727)

DORMITOR complet, mo­
dern, excepțional calitativ, 
nu trebuie lustruit, vînd. Str. 
Dr. Leonte 8, ap. 2 (orele 17— 
18). (49625)

DORMITOR stil, în perfec- 
tă stare, 8 piese, vînd. Tel. 
14 21 29.____________________ (49586)

VINDEM mobilă excepțio­
nală sufragerie, dormitor și 
hol-sa!on. Tel. 15 68 61.

(49366)
TRANDAFIRI — varietăți 

multiple, culori moderne, ori­
ce cantitate, și puieți măcieși, 
vinde Mihai Bădiceanu — 
str. Spiniș 40, tramvai 7, 12, 
17 — stația Drumul Găzaru­
lui, sectorul 5 — București.

(48701)
VIND oglindă venețiană, șifoniere, 

pat dublu somieră mahon, cîntar 
Berkel, Tel, 15 13 74._________ (48352)

FIAT 1100 D, perfectă stare, vînd? 
Tel. 14 50 74.______________ (48254)

COOPERATIVA de consum Răși­
nari execută prin unitățile de pro­
ducție — cărucioare platformă a- 
vînd dimensiunile 1 700/1 100, 850 pe 
patru roți cu bandaj de cauciuc ș» 
rulmenți, capacitatea de încărcare 
500 kg cu tracțiune manuală. Livra­
rea se face în cursul anului 1969, 
fără repartiții pe bază de comandă 
fermă care se primesc pînă la data 
de 10 dec. 1968. Comenzile se vor 
înainta pe adresa — Cooperativa de 
consum Rășinari, lud. Sibiu. Tel. 
8—21 Rășinari._____________  (10590)

CUMPĂRĂM garnitură sufragerie 
stil Rococo sau Baroc franțuzesc, 
masă extensibilă. 24 scaune. Tel. 
16 68 50, interior 296 sau la căsuța 
agenției nr. 10591.__________________

CUMPĂRĂM obiecte de artă deco­
rativă, vase de cristal, ceramică și 
porțelan, sfeșnice argint și alte pie­
se autentice de valoare. Oferte la 
căsuța agenției nr, 10591.___________
”~TRABANT 601, stare bună vînd. 
soseaua Giurgiului 285 — cartier 
Proqresul. după ora 7,30._____ (48458)
~VIND pompă excentrică, piston, 
țevi 1’/»’* 15 metri. Tel. 13 33 48. 
____________________________ (48514)

CUMPĂR bicicletă bărbătească, 
import, stare noua, lanț motocicletă 
5/8 lat, anvelopă 10/350. Oferte că­
suța agenției 48547.________________

PUNE uscată cumpărăm. Calea 
Crîngasi 132. Tel. 17 75 93, (48704)

FORD M 12 Sedan sport, din 
vamă, vînd. Tel. 12 80 25. (48752)

EXCEPȚIONALA ocazie : combină 
magnetofon, radio Hitachi portabil — 
rețea, pian Stingi — Wien, placă 
bronz, vînd. Tel. 12 02 85, (49663)

WARTBURG Lux 311, perfectă stare, 
45 000 km vînd. Tel. 16 91 58. (49583)

FORD Taunus 17 M, irepro­
șabil, vînd urgent. Tel. 57 05 31.

(49952)
MERCEDES 1940, în circulație, vînd. 

Str. Bihorului 23, Gara Nord. (49837)
VIND pianină August Forster — 

placă bronz, corzi încrucișate. Str. 
Ispravnicului 8, cartierul Tei. (48672) * 11

VIND butelia aragaz. Tel. 51 82 06. . 
______________________________(48958)

VIND mașină cusut electrică nouă, 
transformator 110/220, 500 w, aparat 
fotografic Fed III, noi. Tel. 54 27 55. 
____________________________ (48685) 

DOUA camere, dependințe, loc de 
mașină, vînd. Tel. 33 58 27, ora 12—
14, ___________________________ (48698)

VIND convenabil casă paiantă, 
pomi, c&pșunărle. Balotă, Mogoșoa- 
ia — București str. 1 Mai 10, stația 
Moară._______________________ (48646)

CUMPĂR stofă neagră, mantou 
(damă) — calitate bună. Tel. 54 35 41. 
____________________________ (48722) 

GARSONIERA mare, calorifer, lin­
gă Foișor, ocupată, curînd liberabilă, 
vînd. Tel. 55 74 88.________ (48743)

VIOARA Stradivarius, godin mij­
lociu, tafta albastră, borangic, vînd. 
Tel. 51 74 67._________________ (48516)

CUMPĂR anvelope 550 X 16, pie­
se și cutie viteze D.K.W. Str. Puțul 
lui Zamfir 43 (piața Dorobanți). 
_____________________________ (48762) 

MAȘINA Singer, perfectă stare, 
vînd. Str. Cloșca 53 — Bariera Ver- 
gului.________________________ (48806)

VIND Flat 1100 D cu radio. Str. 
Redutei 3, în spatele cinematogra­
fului Flamura, tramvai 17, 12, 7 — 
stația Toporași._______________ (48832)

HAINA lutru nouă, pahare cristal, 
masă pliantă, vînd. Tel. 55 30 69. 
_____________________________ (48839) 

VULPE polară, husă Skoda, volt- 
metru, riglă calcul, vînd. Tel. 
54 47 88.______________________ (48912)

VIND una sau două camere, gos­
podărie. separat. Str. Intrarea Apei
15, tramvaiul 17 — capăt. Tel. 
 (48964)

ASTRAHAN gris (haină scurtă) 
măsura 48, calitate superioară, nouă, 
vînd. Bd. Ion Șulea, bloc N3, sc. 2, 
etaj V, ap. 75._______________ (43966)

PIAN scurt, negru, mecanism vie- 
nez, marca Karl D6rr, placă bronz, 
coarde încrucișate, stare excepționa­
lă, vînd, Tel. 12 55 64. Numai ama- 
tori serioși.__________________ (48971)

BRILIANT, doze chitară electrică, 
vlnd. Tel. 11 66 37, orele 8—12. 
_____________________________ (48986)

SCHIMB Volgă neagră 11 000 km 
cu Renault, Dacia, Skoda, Piat plus 
diferență, eventual vînd. Tel. 17 51 92, 
orele 10—15.__________________(48990)

PARDESIU buret, vestă bărbăteas­
că lînă, taior lînă, cămăși nylon, to­
tul import, vînd. Tel. 61 07 20.
____________________________ (49003)
MAȘINA de tricotat Grosser 6/100, 

vînd. Str. Bela Breiner 99 (Abator). 
_____________________________ (49012)

VIND candelabru olandez — bronz, 
ornamentat cu cristale, șase brațe ; 
pendulă de perete sculptat, cadranul 
mare. Str. Sergent Sc'arlat 39, parcul 
Rahova, Tel, 63 31 64._________(49015)

VIND. cazan baie aramă, complet, 
radiator — teracotă Sonametan, ra­
diant cu butelie, arzătoare gaze, re­
zervor zi păcură (250 litri). Te). 
23 97 25.______________________ (49018)

VIND splendidă haină astrahan, 
măsură mare. Tel. 17 74 06. (49076)

VIND casă zid. Str. Borcea 20, 
prin Lînăriei. Marin Ștefan — pro­
prietar._____________________ (49034)

VIND mantou excepțional, imitație 
astrahan gri. Cumpăr Istoria literatu­
rii engleze — Cazamian. Tel. 18 46 36. 
_____________________________ (49037)

BUCUREȘTI — str. Olimpului 53 — 
vînd casă 6 camere, posibil garaj, 
gaze. Tel. 23 61 27. 27 octombrie
(9—12)._______________________ (49039)

VULPE argintie, guler vulpe po­
lară, scurtă piele, palton bărbătesc 
îmblănit bizam guler vidră, astrahan, 
ciorapi varice, servietă, geantă piele, 
vînd. Tel. 54 35 50.______ (49041)

VIND mașină cusut, șifonier, masa. 
Str. Cristescu Dima 32, stația Victor 
Mânu, șoseaua Iancului, sectorul 3. 
_____________________________ (49054)

VIND urgent gulere sconcs hermi­
nă, astrahan, inel, cercei aur. Tel. 
23 21 72.______________________ (49052)

VILIȘOARA — Dorobanți — liber, 
gaze, vînd. Răspund — scrieți Sa- 
moil, str. Dimitrie Anghel 4 —
București 23._________________ (49059)

VIND convenabil șifonier triplu, 
pat, saltea de lînă. Str. Dr. Sergiu 
15, parter. __________________ (49062)

STARE bună, Singer suveică ro­
tundă, radio, vînd convenabil. Tel. 
23 76 96.______________________(49073)

VIND bicicletă bărbătească Dia­
mant, frigider Alka, pat elegant (co­
pil), paravan patru foi, lăzi goale. 
Tel. 71 02 35._________________ (49077)

TELEVIZOR Rubin 102, mașină 
de cusut Ileana, vînd. Str. Licurg 8 
— prin Armenească.__________ (49075)

VIND casă neterminată 125 mp, 
planșeu beton — suportă etaj str. 
Caporal Ilina 8, sectorul 6. Adresați: 
Popescu, str. Sergent Scarlat 4 —
parcul Rahova._______________ (49092)

CUMPĂR trusă dălți sculptură 
lemn. Tel. 11 28 17. (49168)

VIND Skoda Octavia. Str. Episcop 
Melchisedec 16 — Piața Muncii, ca­
păt autobuz 34. (49170)

CUMPĂRAM casă liberă 4—5 ca- 
mere, cu curte. Tel. 61 66 12. (49169)

CUMPĂR Fiat 600, puțin rulat. Tel.
33 54 63, ___________________  (49175)

VIND 4 cauciucuri Trabant, puțin 
folosite. File, str. Mihail Eminescu 
146.__________________________ (49178)

VIND B.M.W. R 72, 750 cmc cu 
ataș. Tel. 57 13 19.____________ (49779)

JACHETA vulpi argintii, lustră 
bronz — șase brațe, obiect artă, ca­
napea două fotolii, tablouri ulei — 
valoare artistică, vînd. Tel. 37 00 05. 

______________________ (49191)
VIND apartament liber, 2 camere, 

baie, dependințe, lemne. Tel, 61 39 57. 
________________________ (49205)

SINAIA — cumpăr casă, prefer 3 
camere, dependințe, gaze, eventual 
apartament întregime sau parțial li­
ber, Damian, Sinaia — str, Cumpă- 
tul 18,_______________________ (49209)

TIMBRE vechi vînd. Tel. 75 57 23. 
_____________________________ (49220)

VIND aparat foto Zenit 3 M ; mărit 
Opemus, rucksac mare. Tel. 31 22 95. 
____________________________ (49653)

VIND urgent cameră mică, extra- 
centrală, încălzire, dependințe, Căsu- 
ța agenției 49581. _______________

CAMAȘA naylon, ciorapi, studio, 
radio, haină picioare astrahan, vînd. 
Tel. 13 23 07._________________ (49580)

VIND mașină cusut Victoria (damă) 
suveică rotundă, coase șl grosimi. 
Str. Funicularulul 16 — prin șoseaua 
Giurgiului, stația tramvai Cristian 
Sîrbu.________________________ (49214)

VIND urgent Manet, stare excep­
țională, televizor E 47 D în garanție. 
Tel, 57 45 67._________________ (49213)

CONVENABIL vînd urgent Temp 
2, aspirator, țiteră. Tel. 24 87 19. 
_____________________________ (49211)

CONVENABIL vînd divan dublu 
cu ladă dedesubt. Tel. 71 12 65. 
_____________________________ (49218) 

CASA — vilă, situată central, par­
ter — etaj, ocupată, vînd. Tel. 
41 17 47, după ora 17._________ (49221)

VIND haină nurci nouă, radio auto 
Berlin, Tel. 62 37 27.___________(49219)

VIND palton urson (damă) nou, 
comandă. Tel. 61 04 24._______ (49246)

VIND 3 apartamente, 2 garaje Nica 
Ștefan, str, Teleajen 75.______ (49245)

VIND casă cărămidă cu teren — 
comuna Buftea. Tel. 57 56 20, între 
orele 10—13 și 18—22.________ (49280)

VIND ceas medalion Ankelț aur 
(14 karate), trei capace 15 grame. 
Căsuța poștală 3042, oficiul 22 
(Amzei).______________________(49297)

FIAT 1300, rulat exact 21 000 km 
stare excepțională, vînd. Bd. 1 Mai
— prin str. Neculce.__________ (49301)

VIND colecție mărci poștale, neob­
literate, picturi din toată lumea. A- 
duceți — Zumștein — Iver 1968. A- 
dresați : Krișto Dominic, Miercurea 
Ciuc, str. Gheorghe Doja 34. 
_____________________________ (49573)

VIND casă liberă, două camere, 
bucătărie hol, dependințe. Str. Stă- 
nișoarei 14, stația tramvai Suliți 23
— 8 calea Ferentari.________ (49486)

BUTELIE aragaz vînd. Adresați : 
tel. 37 25 61.__________________ (49499)

PARDESIU burete, fîș italian, pu­
lovăr, rochii jerse, vînd. Tel. 
63 99 13.______________________(49450)

PRLIAU urgent contract locuință 
personală 3—4 camere. Tel. 23 11 69. 
_____________________________ (49467)

VIND casă, mașină de cusut Nau­
man — Intrarea Coviltirului 3, prin 
calea 13 Septembrie nr. 140, (49476)

VIND convenabil pianină germană 
Hoffman — Berlin, coarde încrucișa­
te, placă bronz, stare de funcționare. 
Vizibilă numai duminică între 10— 
’8 în str. Partizanilor 14 A, cartier 
Militari, tramvai 13—25, stația Luje­
rului_________________________ 49396)

CUMPĂR briliant sau bijuterii cu 
briliante sau email. Căsuța agenției 
49401,______________________________

ȘIFONIERE 3 și 2 uși, oglindă 
vînd. Tel. 36 81 36. __________ (49413)

ORAȘ Titu gară — vînd casă li­
beră, 3 ’ camere, poziție frumoasă. 
Tel, 17 25 40._________________ (49416)

VIND convenabil masă sufragerie, 
chitară, bufet bucătărie, palton. Tel. 
12 11 49.______________________ (49423)

FIAT 600 în perfectă stare vînd. 
Tel. 23 13 20 și 18 97 97._______ (49425)

CUMPĂR autoturism nou sau pu­
țin rulat, capacitate max. 750 cmc. 
Tel. 11 57 18 sau Ploiești 1 38 28. 
 (49429) 

SKODA 1000, rulat 16 000 km, vînd. 
Tel. 61 46 70, ora 10—16. (49431)

BUTELIE aragaz vînd. Tel. 35 42 00. 
__________  (49335) 

VIND radio Orion, mașină cusut 
Ileana, pat (copil) saltea zegras, 
toate perfectă stare. Tel. 13 33 95.

____________________ (49339) 
SUFRAGERIE, birou — bibliotecă, 

serviciu Pirkenhammer, radiator e- 
lectric, vînd. Tel. 11 32 81.____ (49351)

VIND haină nouă lupon (damă) 
măsură 46—48, Tel. 63 18 87. (49358)

MOSKVICI 403, perfectă stare, 
vînd urgent, preț convenabil. Tel. 
12 34 48.______________________ (49368)

APARTAMENT calorifer gaze, cen­
tral, schimb cu imobil — stațiune 
balneară, climaterică. Tel. 17 24 23. 
_____________________________ (49467) 

VIND casă liberă cu schimb și 
fără, 4 camere teren 216 mp, sobe 
teracote, lumină, apă în curte. Ma­
ria Georgescu, str. Dornei 9 — sta­
ția Chibrit. ____________ (49374)

VIND guler vulpe polară, pardesie : 
damă și bărbătesc, toate noi, import.

40 42. HȘffȘ)

1 OPEL Record 17000-S, 1966, pa- 
l tru viteze, patru uși, vînd Brașov, 
J tel. 2 33 11. (2080 E)

COVOR moldovenesc 4,50/2 m și 
cartotecă, vînd. Tel. 17 80 56, (49378)

VIND dulap debaras alb cu 4 uși, 
saltea de lînă (o persoană). Tel. 
61 62 48.______________________ (49513)

WARTBURG Lux 312, gn-alb, 42 000 
km reali, stare excepțională, vînd. 
Str. Glucozei 33, troleibuz 88, tram­
vai 17 Tei. __________________(49532)

VIND Larousse, cărți literatură, 
scoarțe lînă, laceturi, aparat filmat. 
Răspundeți căsuța agenției 49539.

PLYMOUTH 939, unic în țară, vînd. 
Str. Jean Texier 23, Sala de sporturi 
Floreasca, autobuz 35. (49548)

CUMPĂR cadă baie 1,20. Vînd 
cadă 1,70 sau schimb. Tel. 12 21 64. 
___________ _________________ (49566)

VIND Wartburg Lux 312, cu radio, 
stare excepțională. Tel. 23 43 51.
_______________ ___ _________ (49568) 
BUTELIE aragaz vînd. Breazu, str. 

Plivitului nr. 76.___ (49649)
CUMPĂR casă — singur curte, sau 

apartament încălzire centrală, cedînd 
cameră, bucătărie, încălzire centrală, 
curte — bd. Republicii. Tel. 12 1127, 
orele 18—22._________________ (49648)

PREIAU contract sau cumpăr gar­
sonieră sau apartament potrivit, par­
ter sau primul etaj, central, semicen­
tral. Tel. 23 34 26, (8—10 dimineața). 
____________ ____ ________ (49647)

TEMP 2, perfectă sare, vînd. Vizio­
nare pe ambele canale. Tel. 31 29 66. 
_____ (49646) 

CAZAN presiune vînd. Tel.
23 73 51._______ ______________ (49645)

HAINA piele capră și palton stofă 
import, noi, bărbătești, monede argint, 
cărți literatură vînd, Tel. 11 63 57.

____________(49673) 
HAINA damă buret, nouă, import, 

tranzistor Philips, antenă cameră, te­
levizor, vînd. Tel. 13 09 66. (49639)

MOBj/LA florentină : birou, fotolii, 
bibliotecă masă, vînd. Tel. 33 38 68, 
după ora 17.  (49638)

VÎND aspirator Raketa 220 și pompă 
Kama 3, Tel. 12 38 90._______ (49655)

VIND ficus imperial, excepțional 
Tel. 13 18 95.  (49604)

CLUJ — vînd foarte avantajos 2 
camere, parter, gaze, ocupate — Bucu­
rești. Tel. 63 38 16.___________ (49579)

VIND Moskvici 407, 63 000 km sau 
schimb pentru casă, singur în curte. 
Tel. 18 45 97._________________ (49588)

VIND două fotolii pat neîntrebuin- •••• 
țațe. Str. Arcuda 6 — prin Rahova - 
412.__________________________ (49587)

BUCUREȘTI — Bănoasa vînd sau 
schimb casă, pomi cu casă odihnă, 
turism. Tel. 17 90 88.__________(49585)

VIND fîșuri italiene și mașină de 
scris birou. Tel. 11 61 12,______ (49600) ;

TRABANT neridicat - vînd. Str. 19 
Noiembrie 40, tramvai 28 — stația Pu- 
pitrului.______________________ (49598)

FIAT 850, vînd ț stare excepțio­
nală. alb, 25 000 km. Vizibil — str. 
Stupinei 41, Tel. 21 36 16. (49597)

SERVICI : masă (12 persoane), peș­
te (6 persoane) i masă sufragerie, 2 
fotolii, scule mecanice. Tel. 75 46 59.

__________________________ (49596) 
VIND covor imitație persan 3/4, 

perfectă stare. Str. Zăvidenl 3, sc. 3, 
an. 100._____________________ (49605)

MAȘINA Warszawa, tip Pobeda, în 
stare bună, vînd. Tel. 57 51 52. 
_____________________________ (49603) 

APARTAMENT 2 camere, dependin­
țe, gaze, central, demisol, construc­
ție vilă cubistă, vînd. Tel. 12 97 67. 
__________________ (49673) 

CUMPĂR garaj demontabil, urgent 
(bună stare). Tel. 16 3467.____ (49674)

VOLGA, motor nou, tip 1964, vînd. 
Tel. 41 39 56.__________________(49692)

BIBLIOTECĂ, birou, cuier și două 
scaune birou, stejar sculptat, vînd. 
Tel. 17 52 78.__________________(49607)

CAPACE ceas aur vînd — ar. 44, 
karate 18, Căsuța agenției 49606.

BUTELIE și o pianină marca Rozen- 
kran~ vînd- Teț- 62 32 60. (49616)

CUMPĂR apartament 2—3 camere,
J încălzire. Dau locuință. Căsuța agen- 

țîei 49614._________________________
VIND haină bizam (dungi) excep­

țională. aen nurcă, ceas Schaffhausen. 
Tel. 21 78 46._________________ (49612)

PIANINA marcă aermană, vînd 
convenabil. Tel. 18 80 35, după ora 
17.___________________________ (49611)

VÎND centrifugă sistem Kraus, 
pentru boiangerie, sDălătorle. Tel. 
61 48 33.______ '_______________ (49609)
’WARTBURG Lux 312, stare excep­

țională, vînd. Tel. 1 20 02, Pitești. 
 (49620) 

VIND Wartburg 312, 31 000 sau
schimb Trabant 601. Vizibil duminică 
27, str. Turiștilor 18, tramvai 21, 
Colentina — stația Oituz. (49618)

VIND cameră mansardă 2/2, chiu­
vetă, sobă teracotă. Adresați : tel.
22 27 75, între 14—17,_________(49624)

WARTBURG 311, perfectă stare,
vînd. Vizibil astăzi, dimineața — ca- 
iea Grivitei 106.______________ (49623)

VIND convenabil bibliotecă steiar 
masiv negru. Tel. 22 05 05. (49622)

I.J. cu ataș mare, stare excepțio- 
nală vînd. Tel. 41 09 17. (49634)

VIND pantalon Helanca bleu 48. 
Jerse mătase, demi-nalton bărbătesc 
ari 52, reviste Noi Donne. Tel. 
51 70 32. ora 15—19,__________ (49633)

TAUNUS 17 M, în perfectă stare, 
vînd. Tel. 18 69 38.___________ (49632)

VIND bufet de bucătărie nou cu
. melaplast și godin. Tel. 13 50 21. 

_____________________________(49631) 
BUTELIE aragaz, șifonier triplu, 

nou, vînd. Tel. 16 34 85._______ (49768)
SUFRAGERIE modernă elegantă 

Sz6kelv Râtti completă 12 persoane, 
bufetul 2,60 m., vînd. Tel. 15 43 50. 
_____________________________ (49628) 

MOSKVICI 407 vînd. Oltenița, str.
N. Belea 5.__________________ (49627)

VIND imobil 2 camere, dependin­
țe, curte — piața Progresul. Tel.
23 63 75.______________________ (49698)

BUTELIE, șifonier triplu, vînd. Tel.
14 78 21.______________________ (49712)

VIND haină (damă) piele, sacou 
bărbătesc antilopă, import. Tel.
14 35 82.______________________ (49719)

CUMPĂR injector păcură 1—5 litri, 
nou, sau în perfectă stare. Căsuța a- 
aenției 49741 sau tel. 15 72 00, între 
8—15. ___________________________

CUMPĂR haină (bărbătească) piele, 
import. Tel. 15 18 21.__________ (49746)

VIND apartament eliberabil ultra­
central 3 camere, dependințe, gaze, 
hochparter cartier vile. Tel. 15 18 21. 
_______________ (49746)

SCHIMB Volgă nouă în rodaj cu 
Fiat 124, Renault 10 — ultimul tip, 
Dacia 1100 plus diferență. Tel. 12 69 74.

(59559) * 1 2SCHIMBURIDE LOCUINȚE

OFER apartament extra central, pen­
tru două garsoniere, similar. Căsuța, 
agenției 49870._____________________

CAUT apartament 3—4 camere, li­
berez casă parter 4 camere, curte, 
lemne. Tel. 23 11 69.__________ (49467)

OFER central apartament 3—4 ca­
mere, lemne, pentru 2 garsoniere 

■ (una dublă) gaze. Tel. 21 53 38, ora 
. 13.________________________ (49310)

SCHIMB locuință modestă, 2 ca­
mere mari — centru, teracotă gaze, 
demisol, luminos > contra 2 camere, 
bucătărioară, orice încălzire, orie» 
cartier. Căsuța agenției 49285.______

CAMERA central 18 mp, încălzire, 
dulap perete, acces ? contra garsoni­
eră, indiferent încălzirea, cartierul. 
Tel. 71 03 28, seara.___________ (49212)

SCHIMB apartament 3 camere, etaj 
1, termoficare — Gara de Nord, pen­
tru 4 camere — bloc vechi, încălzire, 
eventual curte — garaj. Tel. 18 53 92, 
după orele 16.________________(49194)

CEDEZ garsonieră centrală, bd. Re- 
' publicii 63, fără dependințe, contra 

garsonieră cu baie, alte variante. Tel. 
18 53 80.______________________ (49160)

OFER două camere separate — 
i Dacia — gaze, contra garsonieră cen- 

trală. Căsuța agenției 49560._______
OFER apartament 3 camere — Dru- 

' mul Taberei et. I, contra similar, car­
tier Floreasca, b-dul Muncii, Magis- 
trală, Cotrocenl. Tel. 32 61 82. (49644)

SCHIMB apartament frumos 3 ca- 
, mere, baie, bucătărie, pivniță — car- 
1 tierul Liceul Mihai Viteazu, lemne, 
, parter j contra 2 camere, baie, bu­

cătărie, încălzire centrală. Tel. 
22 58 09.______________________ (49654)

SCHIMB garsonieră 24 mp. încăl­
zire centrală, bloc vechi — Magheru, 
etaj II, contra mic apartament sau 
garsonieră dublă, încălzire, etai 
T—IIT. Tel. 16 34 87.__________ (49599)

SCHIMB apart. 2 camere, bloc nou 
— bd. 1 Mai, contra apart. 3 camere 
similar — (Drumul Taberei, Gara da 
Nord). Tel. 58 48 70.__________ (49594)

APARTAMENT 2 camere, et. I —• 
Giulești, doresc două garsoniere. Tel. 
17 99 74._______________ (49610)

OFER apartament 2 camere — Pa­
jura, contra similar Floreasca, Ștefan 
cel Mare, Amzei. Tel. 34 88 69. 
__________  (49619)

SCHIMB 2 camere, lemne, hol, bu­
cătărie, contra garsonieră, încălzire. 
Tel. 13 43 47,   (49630)

SCHIMB apartament elegant 3 ca­
mere, hol, baie, bucătărie, gaze — 
Amzei, doresc vilă, cartier frumos. 
Tel, 16 11 04.  (49629)

ULTRACENTRAL cameră 35 mp, 
lemne acces baie — bucătărie, curte, 
contra similar, gaze alt cartier. A- 
dresați : str. Sfînta Ecaterina 10, 
Zofi (16—18),  (49735)

DORESC schimb cu apartament de 
2 camere și încălzire, oferind la 
etajul II, în bloc de 3 etaje — Bucu­
reștii Noi, una cameră de 16 mp, cu 
balcon și telefon, cu acces baie, bu­
cătărie mare, aragaz instalat cu gaze, 
debara, pivniță, antreu, vecin cu o 
singură persoană în vîrstă, locuind 
în cameră absolut separată (tramvai 
6, 20 — în față). Telefonați zilnic 
după ora 18, duminica toată ziua. 
13 82 35 ________ __ __________ (49739)

OFER ultracentral cameră 18 mp, 
acces, încălzire și două camere, bu­
cătărie (35 mp.), garaj, lemne, adresa 
diferite ? doresc apartament central, 
Incălzire. Tel. 24 76 71, (48991)

OFER apartament două camere 
bloc 13, etaj 1, ap. 6, Militari ; contra 
apartament trei camere — bloc. Tel. 
21 68 92-____________________(46658)

CEDEZ locuință centrală, două ca- 
mere mici, intrările separate, bucă­
tărie, lemne t contra garsonieră. Tel. 
41 30 98•____________  (46850)

APARTAMENT ultracentral, bloc 
vechi, 2 camere mari, dependințe, în­
călzire centrală ; contra apartament 
bloc vechi sau vilă, 3 camere maii 
pe hol locuibil, dependințe, încălzi- 
re centrală. Tel. 55 47 29. (48555)

3 CAMERE blocuri Floreasca ; cer 
2 camere, dependințe plus garsonie­
ră, încălziri centrale, qaze. Tel 
3357 24, ________________ (48563)'

OFER apartament 2 camere ultra­
central, încălzire lemne, contra apar­
tament încălzire centrală. Tel. 62 06 55. 
_______ ________________(48638)

TIRGU-MUREȘ ofer apartament 
bloc 2 camere, bucătărie, baie, gaze j 
contra similar București. Tel. 11 18 58.

________________________ (48758)
GARSONIERA 15 mp, hol, bucătă­

rie, baie, duș — cuvă, gaze la sobă, 
etaj. I — cartier Baba Novac, contra 
spațiu mai mare, bloc, 
încălzire. Tel. 22 80 73.

SCHIMB 3 camere, hochparter, 
lemne Cișmigiu > contra 2, cen- 
tral. Tel. 15 13 74. _________ (48852)

dependințe, 
(48831)

GARSONIERA și cameră cu acces 
diferite adrese, ambele lemne, tele­
fon pentru apart, central, încălzire. 
Tel, 61 07 20. _____________(49003)

GARSONIERA mare, gaze — Aero- 
S0!1, Vu aPartament încălzire. 
Tel. 33 39 55. ______ (49038)

SCHIMB apartament 2 camere _
ț.1 °c c°ntra două garsoniere.
Tel. 13 95 36, orele 10—15,30 Popes- 

(49098)cu.

OFER garsGnierl parter — Berceni, 
plus cameră elegantă, bucătărie, duș 
separat, lingă Cișmigiu, pentru apar­
tament trei camere, centru, calorifer. 
Tel. 16 36 21.____ (49100)ÎNCHIRIERI

PENSIONARI —- două persoane —■ 
soțul imobilizat pat, caută cameră și 
bucătărie, intrare în spațiu. Tel. 
17 60 55, orele 17—20,_________(49535)

TINAR licențiat caut garsonieră sau 
cameră mobilată, separată. Tel. 
14 65 75.  (49898)

ÎNCHIRIEZ cameră mobilată, în­
călzire centrală — cartier central, 
numai elevă sau studentă. Tel. 
11 69 73.  (49937)

MEDIC tînăr caut cameră mobi- 
lată. Tel. 13 87 94, orele 15—20. (49942)

DOMN singur, foarte serios, caut 
cameră frumos mobilată, central, sau 
garsonieră. Tel. 15 62 73, orele 16—20. 
...  (49950)

CAUT garaj de închiriat — Belu, 
Berceni, prin împrejurimi. Tel. 
41 83 25 _______________ (48601)

CAUT garaj autoturism în zona
bd. Dacia Tel. 12 27 95.______ (49867)

ÎNCHIRIEZ cameră mobilată, in­
trare separată, cartier central, pre­
ferabil studențl soț cu soție, flotanți, 
încălzire cu, lemne. Tel. 21 28 31. 
_______  (49864)

TINAR serios, licențiat engleză, 
caută cameră mobilată, încălzire, ac­
ces baie. Preferabil — Drumul Tabe­
rei, Cotrocenl, eventual Intrare în 
spațiu. Tel. 14 83 75, între 18—21. 
_____________________________ (49954) f

SALARIATA, caut cameră mobila­
tă, numai pentru iarnă, încălzire cen- 
trală, gaze. Tel. 14 46 76. (49661)

TINERI căsătoriți căutăm cameră 
mobilată cu încălzire centrală și ,ac- 
ces. Tel. 17 50 26.____________ (49582)

DOAMNĂ salariată caut cameră 
separată, acces dependințe, încălzi- 
re centrală, Căsuța agenției 49595.

INGINER singur caut cameră, in­
trare sepârată, confort, numai cu in­
trare în spațiu. Oferte serioase. Tel. 
61 53 54.______________________ (48729)

MEDIC caut flotant cameră, mobi­
lată, central, încălzire centrală. Răs- 
puns urgent căsuța agenției 49574.

DOMN caut cameră nemobilată, 
central, încălzire centrală, intrare se- 
parată. Tel. 16 34 87._________ (49449)

CĂUTĂM locuință centrală, bucă­
tărie, baie, telefon sau acces. Tel. 
33 11 08.______________________ (49408)

INTELECTUALI tineri căsătoriți, .. 
căutăm cameră mobilată sau nemgbi- 
lată, pentru un an. încălzire centrală, 
acces, intrare separată (eventual con­
tra meditații română, franceză). Pre­
ferăm : Viilor, Drumul Taberei, Fe- 
rentarL Magistrală. Tel. 31 44 93.

SOȚ șl soție căutăm cameră cirța 
20 mp, încălzire aaze, acces depen- 
dinte. Tel. 61 07 37;___________(49567)

PENTRU două luni, pereche caută 
garsonieră, eventual cameră mobila- 
tă. Tel. 71 63 29; (49561)LECȚII - MEDiȚAȚII.

ENGLEZA — germană predau con­
venabil — specialist, metodă moder­
nă tehnico-sugestivă Eckersley Miil- 
ler, 2—3 persoane — reducere. Tel. 
63 36 58 — -63 69 89.___________ (46770)

MEDIC, predau anatomie 
fiziologie, admitere medici­
nă, curs complet 120 ore în 
trei luni, convenabil. Tel. 
H 05 10. după ora 19. (48102)

CHITAKÂ, acordeon, predă 
Belcini, metodă rapidă. Str. 
Aurel Vlaicu 88, piața Emi­
nescu. (49423)

CHITARA, acordeon, orgă 
electronică, predau cu vastă 
pregătire pedagogică — stu­
dioul muzical Weltmeister. 
Vidor, bd. Ana Ipătescu 6. 

(45353)
PROFESOR, pregătesc la 

matematici prin corespon­
dență pentru provincie, admi­
tere facultăți, bacalaureat 
etc. Expediez rezolvate cu 
explicații problemele nece­
sare. Scrieți căsuța agenției 
44811, _______________

INGINER — practică pe­
dagogică, meditez temeinic 
matematici, fizică, clasa VII- 
XII, eventual la domiciliul 
solicitantului. Tel. 54 23 62, o- 
rele 16—21._______________ (49589)

MEDITEZ română, franceză clasele 
V—XII. Bd. Bucureștii Noi, bloc C 1, 
sc. 2, etajul I, ap. 25 » stația Pan- 
ciu, parcul N. Bălcescu.______ (49590)

FRANCEZA, engleza, predau la 
domiciliul meu (Batiștei). Tel. 
.11 06 41.______________________ (49685)

DOAMNA — studii serioase Paris, 
predau franceza, numai la domiciliul 
meu — cartier Spitalul Cantacuzino, 
numai între orele 9—13 j vorbesc 
engleza șl germana. Tel. 11 32 06. 
__________ ___________________(49615)

STUDENT matematică meditez ori­
ce nivel la domiciliul solicitantului, 
eventual contra cameră, Tel. 57 25 90. 
_____________________________ (49736)

STENOGRAFIA — metodă de scri­
ere rapidă, predau prin corespon­
dență în 18 lecții. Adresați î căsuța 
poștală 2814, București 20. (45632)

STUDENTA — Politehnică — anul 
IV,. dau meditații matematică, fran- 
ceză. Tel. 11 48 40.___________ (48693)

PROFESOARA de pian din învă- 
țămîntul muzical, cu experiență, pre- 
dau lecții. Tel. 71 12 65, (48716)

PREDAM matematici, româna, en­
gleza, franceza, pregătim admiteri
1969, Tel. 13 54 94.___________ (48757)

ASISTENT universitar meditez ma­
tematică, fizică — liceu, admitere
facultate. Tel. 16 97 10,_______ (48766)

LIMBA și literatura româ­
nă, după noile programe a- 
nalitice, pentru clasele XI și 
XII, bacalaureat, admiteri în 
a IX-a și universitate, curs 
de zi, seral și fără frecventă, 
pregătește profesor cu verifi­
cată experiență, totdeauna cu 
rezultate pozitive. Tel. 31 7195 
orele 9—12 : 17—20. (48830)

DACTILOGRAFIA si ortografia în- 
vătați individual, ieftin și rapid. Tel. 
41 30 98.______________________ (49022)

ENGLEZA individual sau grup pre­
dă doritorilor — acasă, profesor spe­
cializat Londra, preferabil cartierele 
centrale. Tel. 53 48 01. (49047)

PREDAU franceza — școlari toate 
vîrstele, la domiciliul lor —• cartier 
Foișor. Tel. 35 11 34. (49095)

PROFESOR, meditez copii, adulti, 
la matematică, fizică, chimie, fran­
ceză, germană și admiteri liceu, fa­
cultate. Aplic metodă verificată qa- 
rantînd însușirea materiei. Tel. 
33 08 48,______________________ (49181)

PROFESOARA — română, france­
ză. italiană, latină — meditez orice 
nivel. Tel. 32 61 83.____________(49569)

CONVERSAȚII și lecții franceza, 
germana, enqleza pentru copii. Tel. 
15 11 76.____________ (49435)

LIMBA română, gramatică, litera­
tură, pregătesc temeinic pentru admi-

MATEMATICA, meditații perfecte, 
toate clasele, pregătire temeinică, re­
ușita, convenabil. Informații — ora 

v 16. Profesorul Pavel, blocul 26 — 
■ Reconstrucției (Baba Novac) ap. 2, 

, »c. I — parter._______________ (49298)
PROFESOR dau lecții de gimnas­

tică medicală în sechele, encefalită, 
poliomielită, obezitate, etc. Tel. 
57 45 67, __________________ (49213)

■ ENGLEZA, franceza, germana, ma­
tematici — metode pedagogice mo­
derna — pț-edă diplomat universitar, 
traducător tehnic autorizat. Tel. 
15 16 41, seara,________________(49241)

LICENȚIATA, predau convenabil 
lecții — româna si franceza începă- 
tori șt avansați. Tel. 17 34 44. (49361)

ENGLEZA și germană predau la a- 
dulți și elevi. București 34, căsuța 
poștală 6005. (49359); PIERDERI

_______ <________ •

PIERDUT diplomă nr. 190 elibera­
tă de școala de surori medicale Con­
stanța în 1954, pe numele Nicoafă^» 
Maria. O declar nulă._______ (3193 M>

GEANTA neagră alimente și 
două rolfilme mari pierdute — 
accelerat 104. Rog trimiteți 
numai filmele. Recompensă a- 
dpcătorului. Zaza Stingaciu, 
bd. Ana IpăteScu 38, subsol.

(50429)D E C E S E
MIRCEA, Gia și Carmen, împreună 

cu părinții și familia anunță cu du­
rere încetarea din viață a scumpei 
lor SABINA IVANCEA. înmormînta- 
rea va avea loc duminică 27 octom­
brie, orele 15, lă cimitirul 4 Aprilie. 

(50292)

CONSTANTIN Bontaș 
mulțumesc din toată inima 
tuturor celor ce au luat 
parte la marea mea durertț 
pricinuită prin stingerea 
din viață — după o lungă 
și foarte grea suferință a 
scumpei mele soții GA­
BRIELA. (50102)

NICOLAE Borcan aoț, Ștefan ți Ma. 
ria copii, Ion Condei și Elena Cris­
tescu ginere șl noră, Mioara Revnic 
soră, aduc pe această cale sincere 
mulțumiri tuturor rudelor, prietenilor 
și cunoștințelor care au luat parte 
la marea lor durere pricinuită de 
pierderea mult Iubitei lor soție, mamă 
și soră NICULINA NELY-BORCAN a 
cărei înhumare a avut loc la 23 oct. 
1968, la cimitirul Sf. Vineri. (50202)

FIUL și fiica mulțumesc 
pe această cale tuturor ru­
delor, prietenilor și cunos- 
cuților care prin prezență, 
prin scris, sau cu gîndul 
curat, au luat parte și au 
ușurat cumplita lor durere, 
prin decesul neprețuitei lor 
mame LUCREȚIA ALEX. 
BALOTA. (50435)

DODY ,1 Camlî Calmuschf anunță 
cu durere pierderea scumpei lor 
EMMA CALMUSCHI. Tnmormintarea 
a avut loc la Piatra Neamț, la 18 
oct. 1968. (50220)

MARICA, Gica fiice a- 
nunță cu adîncă durere în­
cetarea din viață a scumpu­
lui lor tată FANICA LUCA 
— artist emerit. Corpul ne­
însuflețit va fi depus în 
bolul teatrului „Constantin 
Tănase" în ziua de 28 oct. 
1968. iar înhumarea Va avea 
loc marți 29 oct. 1968, la ci­
mitirul Sfînta Vineri. (50457)

diverse.
CAVOU — cimitțr Sf. Vineri sau 

Belu , caut. Oferte căsuța aqenției 
48584,________  __________ ‘

CAUT asociat pentru un atelier 
mecanio auto. Am local si scule. Adre­
sați : Matei Dumitru, str. Barbu Lău- 
taryj-A* - Je-PLor-^L ~ _ (49487)

ABSOLVENȚII liceului militar | 
Iași 1929 (Șerban Mircea) anunță J 
întrunirea promoției la București, } 
7 decembrie. Trimiteți adeziunea ? 
și 100 lei pînă la 10 noiembrie. { 
Adresa î Apostolescu Constantin, £ 

i str. Traian 161, București, sectorul < 
' 3. Relâtiî zilnic 16—17, Tel. < 
' 21 50 32. Anunțați colegii. Detalii ) 
1 urmează scris. (49662) )

RADIO reparații”^b(l.T?<> 
publicii 57. repară și recondi­
ționează radioreceptoare din 
producția anilor 1937—1941. 
Posedăm schemele originale. 
Executăm reparații curente fa 
receptoare cu tuburi, tranzis- 
toare și la magnetofoane.

(48846)
LICEUL Gheorqhe Lazăr din { 

Sibiu — serbează 275 de ani de £ 
la întemeierea sa între 29 oct. k 
~ 3 noiembrie 1968. Conducerea $ 
liceului invită pe foștii profesori \ 
5*  absolvenți să participe la ma- ' 
nifestărîle consacrate aniversării, J 
care culțplnează cu sesiunea ști- ? 
ințifică de comunicări a cadre- £ 
lor didactice din 2 noiembrie și 2 
cu adunarea festivă din 3 noiem- 4 
brie 1968. Cei ce posedă docu- > 
mente, fotografii, acte șl lucrări i 
de interes nentru istoria școlii j 
sînt rugați să le ofere pentru al- z 
rătuîrea unei expoziții documen- 7 
tare. (10762) î
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Semnarea Protocolului privind 
schimbul de mărfuri și plățile 

intre Republica Socialistă România

Sosirea unei delegații
de activiști ai C.C. al P.C.U.S2»

și Republica Populară Bulgaria
pe anul 1969In urma tratativelor care s-au desfășurat într-o atmos­feră prietenească și de depli­nă înțelegere, la '26 octombrie s-a semnat la București Pro­tocolul privind schirplrtil de mărfuri și plățile între Repu­blica Socialistă România și Republica Populară Bulgaria pe anul 1969.Protocolul prevede crește­rea schimbului de'mărfuri în­tre cele două țafi, 1969, cu 14 la sută în rafie cu anul acesta.România va livra, altele, locomotive' piesei' elec­trice și hidraulice, mașini,.a- gricole. utilaj petrolier, pro­duse petroliere și chimice, 'bu­nuri de consum.La rîndul ei, Bulgaria va li-

în anul compa-printre

vra, printre altele, mașini-u- nelte. electrocare și electro- palane, tractoare, acumulatori, feromangan,. laminate din oțel, produse chimice, bunuri de consum.Din partea română Protoco­lul, a fost .semnat de Dumitru Usturoi, adjunct al ministrului comerțului exterior, iaf din pgrțea bblgară de Dobri Ale- xiev, .adjunct a) ministrului comerțului exterior., La semnare au fost prezenți Gneorghe .Cioară, ministrul comerțului exterior. Gheorghi Bogdanov, ambasadorul R P. Bulgaria ia București, precum și membrii celor două delega­ții care au dus tratative. (A- gerpres).

In cadrul schimbului de ac­tiviști între Partidul Comunist Român și Partidul Comunist al Uniunii Sovietice, sîmbătă dimineața au sosit în Capita­lă, A. G. Egorov, membru su­pleant al G.i O. al P.C.U.S., re­dactor șef al revistei „Komu- nist", 51. Kurianov,, redactor șef al revistei „Agitator" și S. M. Morkovnikov, șef de secție la revista „Komunist".

La sosirea în Gara de Nord, oaspeții au fost întîmpinați de tovarășul. Ștefan Voicu, mem­bru al.C. C. al P.C.R., redac­tor șef al revistei „Lupta de clasă", de redactori ai revis­tei.Au fost de față A. V. Basov, ambasadorul. Uniunii Sovietice la București și membri ai am­basadei.
■ Sîmbătă seara s-a îna­poiat de la New York. Mircea Mall'țâ, âdjnnct al mi­nistrului afacerilor externe, locțiitor al șefului delegației țării noastre la cea de-a XXIII- a sesiune ,O.N.U. a Adunării Generale

în

Ședință C.A.E.R. pentru
• • El Dorado t înfrățirea Oro 

20 iindustria de petrol și gaze

Semnarea planului de colaborare pe perioada
1969 -1970

între Academia Republicii Socialiste România 
și Academia de Științe a Republicii Cuba

■ Cu prilejul împlinirii a100 de ani de la naște­rea lui'Emil Racoviță, sîmbă­tă a avut loc la Iași solemni­tatea dezvelirii unei plăci co­memora ti ve iașezată pe fațada casei îți care s-a născut ma­rele savant. Pe placă stă scris : „în această casă s-a născut marele biolog român Emil Ra­coviță. (1868—1947), explorator în Antarctica. întemeietorul speologiei,, .precursorul ocroti­rii naturii".

un schimb de experiență țara noastră.Din delegație mai fac parte ing. Rudi Jancar, președintele Uniunii Inginerilor și Tehni­cienilor din Slovenia și ing. Mikulek Stejepan, președintele Uniunii Inginerilor și Tehni­cienilor din Bosnia și Herțego- vina. Ieri la amiază, la sediulBibliotecii centrale uni­versitare din Cluj a avut loc festivitatea de deschidere a ex­poziției de documente, avînd ca temă „Războiul pentru cîști- gafea independenței române 1877—78".

între 22 și 26 octombrie a avut loc la București cea de-a 27-a ședință a Comisiei per­manente a Consiliului de Ajutor Economic Reciproc pentru industria de petrol și gaze.La ședința comisiei au par­ticipat delegațiile țărilor membre ale C.A.E.R. i Bul­garia, Cehoslovacia, R, D. Ger­mană, Polonia, România, Ungaria, Uniunea Sovietică.Ca observatori au participat reprezentanții Republicii Cuba și R.S.F. Iugoslavia.Comisia a analizat pro­blemele colaborării în do­meniul industriei de petrol și gaze care decurg din recoman­dările Comitetului Executiv al Consiliului.La ședința Comisiei au fost examinate unele probleme de . interes reciproc în legătură cu stadiul lucrărilor de explorare

efectuate în țările membre ale G.A.E.R. Comisia a adoptat unele recomandări privind îmbunătățirea tehnicii și teh­nologiei forajului sondelor de mare adîncime, tehnicii și teh­nologiei extracției țițeiului, proceselor de prelucrare a pe­trolului.Comisia a analizat stadiul colaborării țărilor membre ale C.A.E.R. în cele mai impor­tante lucrări de cercetare teh- nico-științifică, în domeniul industriei de care prezintă și a adoptat comandări cu voltarea în continuare a co­laborării în acest domeniu.Comisia a aprobat planul de lucru pe anul 1969.Ședința Comisiei s-a des­fășurat într-o atmosferă de deplină înțelegere reciprocă și prietenie. (Agerpres).

i

TELEGRAMĂ

tnpetrol și gaze, interes reciproc o serie de re- privire la dez-

RKplrea, din Seral, ora 11, Giselle, 
ora 19,30: Opera Română (16 48 20) i 
Contesa Marltza, ora 10,30, Țara eu- 
rlsulul, ora 19,30: Teatrul de Opere­
tă (14 80 11) i Heldelbergul de altă­
dată, ora 10 șl ora 15, Domnii Glem- 
bay, ora 19.30: Teatrul National
,,I. L. Caraglale", sala Comedia
(14 7171); Părlntn teribili, ora 10. 
O temele cu bani, ora 15, Cas­
tilians, ora 19.30 i Teatrul Națio­
nal „I. L. Caragiale-, sala Studio 
(15 1553); Candida, ora 10, Luceafă­
rul, ora 15, Meteorul (premieră) : 
ort) 20: Teatrul „Lucia Sturdza Bu- 
landra", sala din bd‘. Schitu Măgu- 
reanu (14 60 60) I Melodie varșovtană, 
ora 11, Dansul morțli, ora 20: Tea­
trul „Lucia Sturdza Bulandra", sala 
Studio (12 44 16); Ucigaj tără sim­
brie, ora 10 30, Un hamlet de pro­
vincie, ora 19,30: Teatrul de Come­
die (16 64 60); Vrei să (II nevasta 
mea 7 : Spectacol O.S.T.A., la Tea­
trul Mic (15 65 88). oia 11 : Doi pe 
un balansoar, ora 20: Teatrul Mic : 
Călătorie cu scandal, ora 10. O cosă 
onorabilă, oia 19,30: Teatrul ,,C. 
Nnttara" (sala mare 15 93 021 : Cînd 
luna e albastră, ora <0,39 Fotografii 
mișcate, ora 20: Teatrul ,C. 1, Not- 
t.ara", sala Studio ; Kathleen : Tea­
trul „Barbu Oelavrancoa" (12 94 2.31, 
ora 10.39 si ora 20 :Mangherlada, ora 
11. Intîlnlre pe culmi, ora 20- Tea­
trul evreiesc (21 36 71) : Andromaca : 
Teatrul 
ora 
,.C.
ora 
,.C.

,,Ion Creangă"
18.30 •, Ca Ia Tănase : 
Tănase" sala Savov
19.30 j Boema Palace :
Tănase". sala Victoria, ora 19 30; 

Aventurile Iul Plum-PIum : Teatrul 
,.Țăndărică", sala din Calea Victoriei 
<15 23 77) ora 11; Tlqrls6ru1 Petro: 
Teatrul ,.Țăndărică" sala din str: 
Academici ora 11 i Concert pentru 
devi : Cultura universală în secolul 
XVT—XVTII : Ateneul Român. ora 
10,30.

(12 85 56),
Teatrul 

(15 56 78),
Teatrul

Sîmbătă la amiază la Bucu­rești a fost semnat planul de colaborare pe perioada 1969— 1970 între Academia Republi­cii Socialiste România și Aca­demia de Științe a Republicii Cuba. Planul prevede Vizite reciproce, schimburi de expe- riență între oameni-de știință și (specialiști în domeniul e- nej^eticii, geologiei, chimiei,

celulozei, biologiei marine .en­docrinologiei, filologiei roma­nice.Din partea română planul a fost semnat de prof. univ. Radu Voinea, secretar general al Academiei, iar din partea. cubânezși de ing Țirșo Saenz, vicepreședinte al Academiei, de Științe a Republicii Cuba. (Agerpres)

La invitația -Consiliului Național al Inginerilor și Tehnicienilor din' România (C.N.I.T.), sîmbătă a sosit în Capitală o delegație a Federa­ției Uniunilor tehnico-științi- fice din R.S.F. Iugoslavia (S.i.T.I.) condusă de ing. Hra- nislav Mpmcilovici, secretarul pentru problemele de relații internaționale, care va efectua

Delegația ConsiliuluiCentral al Uniunii Gene­rale a Sindicatelor din Româ­nia, condusă de tovarășul Con­stantin Herescu, secretar al Consiliului Central al U.G.S.R., care la invitația Centralei oa­menilor muncii din Cuba a fă­cut o vizită în această țară s-a înapoiat sîmbătă la amiază în Capitală.

SKIFCT1A NOASTRĂ 
• e A ” filme

• 9 — filme 
© — filme

Făr3 nfrf o nofatfe

Transporturile rutiere se pregătesc

SH Sîmbătă dimineața a părăsit Capitala delega­ția de cineaști din Marea Bri- tanie care, la invitația Comi­tetului de Stat pentru Cultu­ră și Artă, a participat la ma­nifestările prilejuite de „Zile­le filmului englez".

Președintele Consiliului de Stat Nicolae Ceaușescu a primit din partea Sinodului bisericii ortodoxe române o telegramă în care se spune :Cu prilejul celei de-a 20-a aniversări a reîntregirii bisericii ortodoxe române din Transilva­nia prin revenirea preoților credincioși, fost greco-catolici la sînul bisericii ortodoxe române de la care fuseseră smulși prin silnicie la începutul secolului al XVlII-lea de către împărați habsburgi, noi membrii sfîntului sinod al bisericii ortodoxe ro­mâne împreună cu clerul și credincioșii din Transilvania și din întreaga patriarhie română, însuflețiți de cele mai alese sen-

timente de prețuire și devota­ment pe care le nutrim față de conducerea noastră de stat, vă încredințăm că am reînnoit astăzi în Catedrala reîntregirii religioase si naționale de la Alba Iulia legămîntul sacru de a apăra cu statornicie unitatea noastră religioasă și națională și vă asigurăm pe dv. și întreaga conducere a statului nostru că nu vom precupeți nici un efort pentru ca împreună cu vredni­cul și talentatul nostru popor și cu toți cei ce trăiesc pe pă- mîntul nostru lucrăm pentru ricirea patriei suveranitateaei, pentru buna cooperare si pace cu toate popoarele lumii.
strămoșesc să propășirea și fe- noastre, pentru și independența

roarfe hune
Mine 
mediocre 

film slab

P a 1 
11 30 -

englez :
9

r t a
14 -

Repu-
11,30 —

. i I «
- 13 30 

Tnmls 
Io con-

pentru sezonul rece DAR COPIII?
(Urmare din pag. 1)tă acțiune va fi combinată cu răspîndirea de sare industria­lă care împiedicînd lipirea ză­pezii de partea carosabilă, fa­cilitează înlăturarea ei cu uti­lajele de patrulare. în acest scop s-a mărit numărul de tractoare rutiere cu lamă în f^F, al autogrederelor și aut'o- raW>înditoarelor. De asemeneă. se va patrula cu tractoare e- chipate cu turbofreze proiec­tate și executate. în, țară.

— Cum se desfășoară, <n momentul de față, acțiunea 
de pregătire a activității in 
timpul friguros și care este 
stadiul , aplicării măsurilor 
inițiate ?

— Acțiunea pregătirilor pen­tru Iarnă a început încă din lunile august-septembrie cu re­parațiile la clădiri și baze de, deszăpezire, operații care sînt în stadiu avansat (peste 70—80 la sută) în toate sectoarele. Tn planurile de acțiune se preve­de ca la 1 decembrie a. c. uti­lajele destinate deszăpezirii drumurilor naționale să fie a- duse în bazele de deszăpezire. In acest scop s-a întocmit un program de retragere treptată, pe măsura terminării lucrărilor pe șantiere, a utilajelor pre­văzute și introducerea lor în revizie sau reparație.Pentru a se asigura con­diții corespunzătoare de circu­lație pe drumurile naționale s-a organizat funcționarea a 205

baze de deszăpezire amplasate în zonele cu înzăpezirl frec­vente și dotate cu utilaje spe­cifice acțiunii de iarnă (auto- freze, buldozere, autogredere, tractoare rutiere, autorăspîndi- toare, de sare industrială sau nisip). De asemenea, sînt în curs de montare pe circa 1 400 km a panourilor-parazăpezi pe sectoarele frecvent înzăpezibi- le, pentru apărarea împotriva viscolelor.

(Urmare din pag 1)

Modernizări in servirea

(Urmare din pag. 1)sosite în orașul București. Aceasta va fi dotată cu mij­loace mecanizate ce vor per­mite înlocuirea unor opera­țiuni manuale de transport și de evacuare a coletelor la rampele de încărcare, capa­citatea de lucru dublîndu-se.Aceeași direcție generală se, află în pragul încheierii unui studiu de reexaminare a timpilor de control în cir­culația trimiterilor, în scopul determinării celor mai rapide căi de îndrumare a corespon­denței și pentru stabilirea timpului minim de „călăto­rie" a acesteia. în funcție de rezultatele acestui studiu, se urmărește introducerea unor t noi curse de transport între orașele tranzit și cele re- :

ședință de județ (care în pre­zent nu au legături cores­punzătoare din punct de ve­dere poștal), precum și core­larea cu transportul pe calea ferată, după mersul trenu­rilor din 1969. După aceleași principii, măsura se va ex­tinde pe plan local, urmărin- du-se crearea celor mai bune legături între diverse locali­tăți urbane și rurale. în Capi­tală s-au și luat măsuri în acest sens, în momentul de față aplicîndu-se distribuirea corespondentei după noua metodă. O siguranță în plus în manevrarea coresponden­țelor, se va obține prin folo­sirea noilor nomenclatoare ale străzilor și sectoarelor din Capitală și a nomenclato­rului poștal republican, aflate în prezent sub tipar.

In încheierea interviului, inter­
locutorul nostru a tinut să subli­
nieze că urmărirea continuă șl 
organizată a aplicării măsurilor 
suplimentare luate fată de anul 
trecut si respectarea termenelor 
prevăzute tn planurile de acțiu­
ne, constituie o garanție a evită­
rii greutăților șl deficientelor 
din Iarna trecută. Pentru asigu­
rarea reușitei complete a acestei 
acțiuni, de care răspunde tn prin­
cipal Ministerul Transporturilor 
Auto. Navale si Aeriene, dar de 
care beneficiază toate sectoarele 
economiei naționale, este nece­
sar, tnsă, ea sl alte ministere si 
organe centrale, la care s-au fă­
cut demersuri solicltîndn-se spri­
jin prin Închiriere de utilate (În­
deosebi Consiliul Superior al 
Agrlcnltnrii. Ministerul Petrolu­
lui, Ministerul Energiei Electri­
ce si Ministernl Economiei Fo­
restiere), să răsnundă cu promn- 
titndîne, pnnînd la dispoziție In 
caz de nevoie mașinile solicita­
te. Pe asemenea, anare ca foar­
te util sprijinul comandamente­
lor locale pentru mobilizarea tu­
turor forțelor existente la desză­
pezirea dramurilor naționale ce 
traversează localitățile, mai ales 
acolo unde se știe că operațiunile 
cu utilaje sînt foarte dificile.

tă importanță. Cer scuze ci­
titorilor, în numele autoru­
lui, pentru omisiunile invo­
luntare de ordin ortografic 
supunînd însă, în același 
timp, spre judecată, conți­
nutul misivei sale, care măr­
turisesc cu mina pe inimă, 
m-a pus pe gînduri. Și, nă­
dăjduiesc, îi va pune și pe 
alții.

Intr-o zi de duminică, bu- 
cureșteanul matur sau mai 
tînăr, are nenumărate posi­
bilități să-și petreacă în 
chip plăcut și folositor timpul 
său de odihnă. Programul 
spectacolelor teatrale și ci­
nematografice este bogat. 
Există, de asemenea, nenu­
mărate muzee și expoziții, 
au loc concerte, conferințe și 
simpozioane. Iar scara, îi aș­
teaptă frigăruile și „baterii­
le" restaurantelor, iar pe 
unii, mai „sofisticați" vorba 
poetaștrilor de cafenea, night 
clubul șl barul. Mă rog, gus­
turile sînt gusturi.

Ce le oferă însă celor mal 
mici cetățeni ai Capitalei, 
ziua de astăzi, 
Mă refer aici Ia 
vîrstă preșcolară și Ia cei 
din primele clase. Nimic, sau 
aproape nimic. Căci în afară 
de aventurile lui Plum-PIum 
și a Vrăjitorului din Oz de 
la Teatrul Țăndărică, specta­
torii de o șchioapă sînt dați 
uitării. Exista pe vremuri un 
cinematograf specializat în 
filme de animație autohtone 
și străine. Acum, pe ecranul 
său rulează „Roata vieții".

bunăoară ? 
copiii de

Iar Ia celelalte cinematogra­
fe, oricît de evoluate șl de 
emancipate ar fi odraslele 
noastre, totuși, mi se pare că 
nu prea au ce căuta. Doar 
dacă ținem morțiș să-i cul­
turalizăm cu „Dragostea unei 
blonde", cu „Șapte oameni de 
aur“ sau cu „Pentru cîțiva 
dolari în plus". Căci altfel... 
Noroc că mai este doar o 
lună și jumătate pînă Ia va­
canța de iarnă. Atunci, tova­
rășii de la difuzarea filmelor 
alcătuiesc cu surle și fanfare 
un program dedicat celor 
mici. Să așteptăm deci feri­
citul eveniment, care va 
coincide de altfel și cu po­
mul de iarnă din orășelul co­
piilor. Să te ții deci, distrac­
ție !

Pe urmă, exista și există 
cred șl astăzi, un teatru eu 
specific pentru copii și ti­
neret. Numai că și acolo 
cei de-o șchioapă mă tem că 
n-au să prindă în mod Just 
sensul spectacolului „Andro- 
maca".

Și cu aceasta, am impre­
sia că am câm epuizat lunga 
listă a instituțiilor de cultură 
pentru micii spectatori.

Să fie oare o fatalitate să­
răcia de inițiative, de ac­
țiuni cultural-educative ? Nu 
as înclina spre această supo­
ziție. Mi se pare însă că e 
vorba aici de neglijarea, cu 
totul greșită, a unei mase 
foarte mari de copii.

Ce răsunet ar avea în lu­
mea aceasta înființarea a 
cel puțin două cinematogra­
fe cu programe pe profilul 
lor ! Există multe filme pen-

tru copil, adevărate capo­
dopere, care ar putea fi 
scoase de la naftalină și adu­
se la Cinematecă. Și ce bine 
ar fi ca „Animafiimul" să nu 
uite că produsele sale, acum 
ultra, super moderniste, nu 
merg la inima copiilor. Cu 
cită bucurie s-ar duce ei la 
piese de teatru, la comedii 
muzicale puse în scenă în- 
tr-un anume lăcaș al Thaliel 
consacrat doar copiilor. De 
altfel, există și o obligație a 
teatrelor de a prezenta în 
decursul stagiunii cel puțin 
un asemenea spectacol. Pa­
latul Pionierilor, care are o 
sală de festivități încăpătoa­
re, ar putea și el programa 
unele spectacole și pentru 
nepionieri. După cum și Aș- 
chiuță și Daniela ar putea 
coborî de pe micul ecran pe 
o scenă oarecare în emisiuni 
culturai-distractive, muzica­
le pentru oamenii cu panta­
loni scurti. Ca să nu 
vorbesc de Circul de 
trat se pare într-o 
fără de sfîrșit.

Sint doar cîteva 
care ar putea răspunde la 
întrebarea : Dar copiii ?

Pînă cînd se va găsi totuși 
cineva, dragă Dorel Alexan- 
drescu, capabil să spună 
dacă tu și cei de o seamă cu 
tine, aveți dreptul la specta­
cole, nu-mi rămîne decît să-ti 
urez succes la joacă. Bine­
înțeles, de nu s-or supăra 
vecinii și nu te-or alunga în 
casă, pentru că Ie tulburi li­
niștea cu larma pe care o 
faci.

mai 
Stat In- 
vacantă

sugestii

I

FĂNICĂ LUCA

In urma unei lungi și grele suferințe, în noaptea de 25/26 octombrie 1968 a încetat din viață Fănică Luca.Rapsod al cînteqului popular românesc, de-a lungul a peste 50 de ani, Fănică Luca a desfă­șurat o neobosită activitate artistică promovînd muzica populară românească pînă de­parte peste hotare, participînd la expozițiile mondiale de la Paris și New York, cîntînd pe scenele teatrelor din Londra și Paris.In condițiile noi de valorifi­care deplină a artei populare în țara noastră, Fănică Luca a fost purtătorul cînțeculul româ­nesc în lungi turnee, în calitate de solist al orchestrei „Barbu Lăutaru" în U.R.S.S., Ceho­slovacia, Bulgaria, Ungaria, R.D. Germană, Polonia, R. P. Chineză, R.P.D. Coreeană, R.A.U., Grecia și alte țăris unde pretutindeni naiul său a. îneîn- tat auditorii cu frumusețea și bogățiile folclorului românesc. Alături de arta, interpretativă, el s-a remarcat ca un veritabil creator de cîntece și melodii de dansuri în stil popular, . trans-

mițînd în același timp măiestria sa noilor generații, de naiști care duc mai departe faima muzicii noastre populare.Pentru meritele sale artistice deosebite a fost distins cu ordine și medalii ale Republicii Socialiste România, de Artist Emerit și, al Premiului de Stat.Figura luminoasă tulul artist Fănică rămine mereu vie în memoria miilor de iubitori ai muzicii populare românești.
cu titlul de laureata regreta- Luca va

Comitetul de Stat 
pentru Cultură șt Arta 

Filarmonica de stat 
„George Enescu" 

Institutul de etnografie 
și folclor al Academiei

★Sicriul cu corpul neînsuflețit al lui Fănică Luca va fi depus în holul teatrului „C. Tănase" din Calea Victoriei nr. 33. Ac­cesul publicului — marți 29 oc­tombrie între orele 9-12.înhumarea va avea loc la ci­mitirul Sf. Vineri la ora 15.

Să privim cifrele...DE MEXICO 26 — trimisul Agerpres, Ne aflăm încă subCIUDAD— De la Ilie Gfoga : impresia excepționalelor în­treceri ale finalelor competi­ției olimpice la care timp fost martori lei de vineri de la Xochimilco.bine pregătiți s-au dovedit a fi reprezentanții Ungariei, U.R.S.S. și României care și-au adjudecat 15 din cele 21 de medalii atribuite O impresie deosebită a lăsat întrecerea, de un ridicat nivel tehnic și de o mare spectaculozitate, din fina­la probei de canoe-2, în care Ivan Patzaichin în tandem cu Serghei Covaliov, au cucerit laurii olimpici impresionînd prin siguranța cu care au re­zistat atacurilor puternicilor lor adversari maghiari și so­vietici.Cu greu poate fi descris dra­matismul ultimei finale a zi­lei (proba de caiac-4) în care peste 700 de metri, românii și norvegienii s-au menținut pe aceiași linie ceea ce a sporit tensiunea în tribune. A tre­buit să se recurgă la fotografie pentru departajarea prime­lor două echipaje clasate care

de caiac-canoe, de trei ore, am în dimineața zi- pe pista de apă Cei mai

a dat cîștig de cauză echipa­jului norvegian. Oricum, locul doi și medalia de argint într-o finală olimpică de o valoare extrem de ridicată constituie un rezultat remarcabil al ce­lor patru reprezentanți ai cu­lorilor noastre : A. Calenic, D. Ivanov, M. Turcaș și H, Iva­nov.Viorica Dumitru, medaliată cu argint la campionatele eu­ropene, a trebuit să se mulțu­mească de data aceasta numai cu........bronzul" olimpic. Per­formanță meritorie ținînd sea­ma de faptul că ea nu figura printre principalele favorite.Au început întrecerile turu­lui V din cadrul turneului olimpic de lupte greco-roma- ne. în limitele categoriei 57 kg, luptătorul român Ton Ba­ciu a obținut o prețioasă vic­torie prin tuș în dauna lui Oscan (Turcia). în urma aces­tui rezultat Ion Baciu are 5,5 puncte negative și continuă concursul alături de sovieti­cul Korceghin (5), maghiarul Varga (4) și grecul Moschidis (5).Tot o victorie prin tuș a realizat și sportivul român Ni­colae Neguț (categoria 87 kg).

El l-a învins pe bulgarul Krumov. 'Vera Ceaslavska a terminat învingătoare la sărituri para­lele și sol unde a împărțit pri­mul loc cu sovietica Larisa Petrik și a ocupat locul doi la bîrnă. Dintre evoluțiile sale, cea mai aplaudată a fost cea de la sărituri, unde arbitrii au răsplătit-o cu nota 9,90. La bîrnă, primul loc a revenit sportivei sovietice Natalia Ku- cinskaia.Ultima medalie a concursu­lui olimpic de scrimă a fost cucerită de Ungaria, învingă­toare în proba de spadă pe e- chipe.20 000 de spectatori au ova­ționat vineri seara la Palatul sporturilor din Ciudad de Me­xico pe protagonistele finalei turneului de baschet i echipa S.U.A. și Iugoslaviei care au oferit un spectacol sportiv de neuitat. Cum era de așteptat, victoria și medalia de aur au revenit baschetbaliștilor ame­ricani, învingători cu scorul de 65—50 (32—29).După 13 zile de întreceri, în clasamentul pe medalii Româ­nia ocupă locul 11 cu 4 meda­lii de aur, 4 de argint și 3 de bronz.

în timp ce zburam spre Lisa­bona, aflindu-ne deasupra o- rașului Barcelona, surprinși de o ploaie torențială, comandan­tul navei aeriene din dorința de a ne liniști a comunicat că în capitala Portugaliei vremea este frumoasă și că mercurul termometrului indică plus 20 grade. Era ora 3 dimineața, ora Bucureștiului. O oră mai tîrziu am aterizat la Lisabona și in­tr-adevăr, aici timpul era ex­celent. Nici cel mai mic in­diciu nu prevestea ceea ce a- vea să se petreacă peste numai cîteva ceasuri cînd o ploaie măruntă și rece a început să cadă deasupra orașului. Plouă, la fel de tare, și în momentul cînd transmit rîndurile de fată și deocamdată acesta e decorul natural ce se anunță a fi pentru mîine (n.r, azi) în ziua meciului Portugalia-România din cadrul preliminariilor campionatului mondial. Ne liniștesc. într-o oa­recare măsură, buletinele me­teorologice publicate azi de presa locală care ne anunță to­tuși timp frumos pentru dumi­nică dimineața.Aici, interesul pentru meci este imens. Stadionul se află la 18 km de oraș și pentru mîine, autoritățile locale au anunțat că circulația pe autostrada Cruz-Quebrada care duce spre arenă va fi prohibită pentru pietoni din dorința de a asigu­ra un trafic normal autobuze­lor ce vor transporta spectatorii.
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Mexic 1968 j .... ___
nical ; 18: Jocurile Olimpice — Me­
xic 1968 i 19,30: Telejurnalul ; 19,50: 
Cronica duminicală ; 20: Cîntece și 
locuri populare ; 20,10 : Ca la varie­
tăți ; 21,30 : Jocurile Olimpice — Me­
xic 1968 ț 23,30 : Telejurnalul.
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peste hotare ; 20,15: 
21: Teatrul în 
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Ac-16,30: Pentru noi, femeile , 17: 
tualitatea industrială , 17,30: Curs de 
limba franceză ; 18: Alma Mater — 
emisiune pentru student! ; 18.30:
Jocurile Olimpice — Mexic 1968 ;
19,30: Telejurnalul , 19,50: Buletinul 
meteorologic. Publicitate ; 20: Trepte 
spre viitor : 20,20: Ce-ati dori să 
revedeti * ,i 20 40: Tele-universitatea ț 
21.10: Gong ; 21,30: Film artistic ■ 
„Dr. „Prâtorius* 1 , 23 : Telelurnalul.

Festivalul filmului sovieticTradiționala manifestare ci­nematografică a Festivalului filmului sovietic se deschide luni seara la cinematograful „Republica" din Capitală cu filmul „6 iulie" care avocă un moment din timpul vieții și ac­tivității lui V. I. Lenin pentru triumful revoluției.In cadrul Festivalului anul acesta vom mări, de asemenea, inspirate de preocupările ac­tuale ale omului sovietic cum este „Contemporanul tău" de
de putea ur- pelicule

Iuli Raizman, de viața perso­nală („Tandrețe" de Tatiana Lioznova și „Eu te-am iubit" de Ilia Frez), de lupta eroică a partizanilor împotriva ocu- panților fasciști („Mariana a- 
gentul 0555“ de Vasile Paska- ru) și, în sfîrșit, ecranizarea celebrului roman al lui L N. Tolstoi „Ana Karenina", în re­gia reputatului cineast al ge­nerației vîrstnice Aleksandr Zarhi, cu Tatiana Samoilova în rolul titular.

ASTAZI LA LISABONA

mondial de fotbal
Corespondentă

telefonică
de la trimisul
nostru special 
Ion Bocioacă

„ încă un indiciu al interesului stîrnit în localitate de această partidă. Un ziar de sport din Lisabona a inițiat o anchetă în rîndurile a 151 de publicații ce- rîndu-le pronosticuri. 145 au in­dicat victoria portughezilor. 4 au opinat pentru un rezultat de egalitate, iar 2 „Os Belenenses" și gazeta „Radiofonica" cred în­tr-o victorie a României. Firește, ne-ar bucura foarte mult ca cele două gazete, care probabil nu au indicat un asemenea pronos­tic numai din dorința de a fi originale, să infirme părerea majorității zdrobitoare. Noi, judecind șansa în mod obiec­tiv, trebuie să acceptăm că vic­toria surîde în primul rînd for­mației gazdă portugheze. O e- chipă tehnică, avantajată și de ambianta propriului teren, o echipă care trebuie să răs­pundă pretențiilor și așteptări­lor publicului local, deosebit de exigent. Doar o totală dăruire

si

în joc a fotbaliștilor români, abordarea cu curaj a partidei încă din primele minute pot echilibra cît de cît forțele, pot duce la stabilirea unui rezultat onorabil.Vineri seara, echipele și-au încheiat pregătirile și antreno­rii au fost în măsură să indice formațiile pe care le vor tri­mite duminică după amiază pe stadion. România nu prezintă nici o modificare față de for­mația care a evoluat la Metz adică : Coman-Sătmăreanu. Di­nu, Dumitru Ghergheli. (care a avut tare dar s-a Dembrovschi, norul Otto Gloria mai are însă unele probleme de rezolvat da­torită accidentării lui Torres la antrenamentul de joi după a- miază. La ora aceasta nu este sigură participarea sa la meci. Gloria va trebui să aleagă pen­tru acest post între jucătorii Figuerreida și Jose Maria, am­bii din echipa Setubal. Dar iată formația pe care intenționează să o alinieze antrenorul portu­ghez : Americo-Jacinto, RuisRodriguez, Carlos. Hilario-Graca. Coluna-Augusto. Figuerreida (Jose Maria). Eusebio. Simnps.Meciul începe la orele 16,30 ora Bucurestiului și se va trans­mite în întregime la radio București, de către Ion Ghițu- lescu. trimisul special al Radio­difuziunii Române.

Niculae. Mocanu- Petrescu-Pîrcălab o ușoară acciden- vindecat) Dobrin- Lucescu. Antre-



nr. 7471 — 27.X.1968 — pag. a 10-i. ACTUALITATEA INTERNAȚIONALĂ România libera"

Astăzi mare manifestație la Londra 
împotriva intervenției S.U.A. 

in Vietnam

A

LONDRA : Azi, se va desfășura pe arterele Londrei o 
intervenției 

.Campania de 
participa

mare manifestație studențească 
S.U.A., în Vietnam, inițiată de 
solidaritate cu Vietnamul", la 
rea a zeci de mii de persoane.Corespondentul din Londra al agenției France Presse, Ba­sile Tesselin consideră că „această acțiune va fi prima manifestație studențească din Marea Britanie în stilul celor de la Paris, Berlinul Occi­dental și Mexico" și relatează că, în vederea ei „au fost lua­te măsuri severe de pază, pentru a se face față orică­rei eventualități”, măsuri în urma cărora „Londra pare, în aceste zile, un oraș asediat". Agenția menționată relatea­ză că, efectivele poliției mo­bilizate în vederea acestui e- veniment depășesc 7 000 de oameni : ministerele. în urma

împotriva 
Comitetul „i 

care se prevede și-au păs- arhivele:

1

'V. j

■.ytE

Semnarea

ordinelor primite trat la loc sigur Parlamentul a fost fortificat și este păzit de importante forțe polițienești; sediile a numeroase ziare au fost bari­cadate, Ia fel și alte clădiri ■publice. La B.B.C., și marile agenții de presă, toate intră­rile sînt interzise fără un per­mis special de liberă trecere.Ca un preludiu la această manifestație, încă de vineri seara drapelul forțelor de eli­berare vietnameze a fost înăl­țat de demonstranți deasupra institutului „London School of Economics", clădire ocupată de aproximativ o mie de stu- denți.
unui acord

cultural si științific 
intre România și Venezuela

CARACAS 26 — Trimisul special Agerpres, I. Ionescu, trans­
mite : Cu prilejul vizitei pe care ministrul afacerilor externe 
al României, Corneliu Mănescu a făcut-o în Venezuela, la 
Caracas a fost semnat vineri acordul cultural și științific între 
Republica Socialistă România și Republica Venezuela.în cuvîntarea sa rostită la ceremonia semnării, R. L. Mora, ministrul relațiilor inter­ne al Venezuelei și însărcinat cu problemele externe, a rele­vat că deși între Venezue­la și România există de mai multă vreme relații de colaborare în diferite domenii, atît acordul cultural și științi­fic cît și acordul economic, semnat cu cîteva săptămîni în urmă, exprimă dorința celor două țări de a iniția o etapă nouă de dezvoltare a unor schimburi efective în sectoa­rele respective de activitate. El a arătat că prietenia dintre cele două popoare are la bază respectarea principiului suve­ranității naționale, respectării modului de viață pe care și l-au ales popoarele lor.Răspunzînd, Corneliu Mă­nescu a arătat că acordul în­cheiat consfințește, într-un cadru juridic, dorința puter­nică a celor două popoare de a se cunoaște mai bine, de a-și împărtăși din patrimo-
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al „ofensivei de toamnă"
în cadrul „ofensivei de toamnă", lupta muncitorilor și 
funcționarilor japonezi pentru satisfacerea unor revendicări 
social-economice, a luat o amploare puțin obișnuită. în ca­
drul a numeroase acțiuni — greve, demonstrații, adunări 
publice etc. — milioane de oameni ai muncii se pronunță 
împotriva „raționalizării" producției care implică conce­
dieri masive, împotriva creșterii prețurilor Ia mărfurile de 
primă necesitate. Aceste acțiuni se desfășoară, totodată, sub 
semnul luptei împotriva tratatului militar japono-american. 
în sprijinul păcii și democrației. în imagine : Muncitorii 
metroului din Tokio în timpul uneia din grevele organizate 

în cadrul „ofensivei de toamnă".

A 50-a aniversare a proclamării 
statului independent cehoslovac

niile lor cultural și științific, de cunoaștere reciprocă a as­pirațiilor de viitor. Ministrul de externe român a exprimat satisfacția că a găsit în Ve­nezuela prieteni care, deși au un mod de viață și o ideologie diferită, au interese, tendințe și aspirații comune cu ale poporului român, și în multe domenii de activitate năzuiesc la dezvoltarea cooperării. A- ceasta contribuie la consolida­rea păcii și dă un impuls și mai mare progresului ome­nirii.
★SANTIAGO DE CHILE 26 Trimisul special Agerpres I. Ionescu, transmite : Ministrul afacerilor externe al Româ­niei. Corneliu Mănescu a sosit vineri la Santiago de Chile, într-o vizită oficială la invi­tația guvernului chilian. La sosire, oaspetele a fost întîm- pinat de jninistrul relațiilor externe. Gabriel Valdes, și de înalți funcționari ai acestui minister.

„Zilele culturii românești//
BRUXELLES 26 (Agerpres). — în Belgia se desfășoară, în- cepînd de joi, „Zilele culturii românești”. Cu acest prilej a avut Ioc la Bruxelles vernisa­jul expoziției pictorului Ion Țuculescu, care ocupă două săli din „Palais des Beaux Arts".Expoziția a fost deschisă printr-o cuvîntare a ministru­lui culturii de limba franceză, Albert Parisis, care a apreciat „Zilele culturii românești” ca o expresie a dezvoltării conti­nue a relațiilor culturale din­tre cele două țări. Răspunzînd, Pompiliu Macovei, președin­tele Comitetului de Stat pen­tru Cultură și Artă, care a fost

i

invitat cu ocazia acestui eve­niment într-o vizită oficială în Belgia, a făcut o prezentare a culturii și artei românești și a operei pictorului Ion Țucu­lescu.în cadrul unei gale de filme românești, care a avut Ioc în sala cinematografului „Cen­tral”, a fost prezentat filmul ..Pădurea spînzuraților" și filmele de scurt metraj „Țu­culescu” și „Tradiții”.La aceste manifestări au participat personalități ofici­ale belgiene, membri ai cor­pului diplomatic, oameni de cultură și artă. A fost de față Alexandru Lăzăreanu, amba­sadorul României la Bruxel­les.

Lucrările Conferinței
U.N.E.S.C.0generale aPARIS 26 — Corespondentul Agerpres, Al. Gheorghiu, transmite: Vasile Gliga, ad­junct al ministrului afacerilor externe al Republicii Socia­liste România, conducătorul delegației guvernamentale ro­mâne la actuala sesiune a Con­ferinței Generale UNESCO, a avut o întrevedere cu preșe­dintele Conferinței generale, William Eteki-Boumoua. Cu acest prilej s-a făcut un schimb de păreri cu privire la unele probleme ale sesiunii Conferinței generale UNESCO.

★PARIS 26 (Agerpres). în continuarea lucrărilor sesi­unii Conferinței generale a UNESCO, subcomisia de edu­cație a Comisiei programului a examinat și adoptat capitolul din program consacrat ac­tivităților de tineret. A avut

loc o amplă dezbatere pe mar­ginea prezentării făcute de directorul general al UNESCO, R. Maheu, după care a fost adoptat programul UNESCO pentru perioada 1969—70.Susținînd propunerile cu­prinse în acest program, dele­gatul român, ambasadorul V. Lipatti. a subliniat necesitatea ca UNESCO, în colaborare cu statele membre și organi­zațiile neguvernamentale de tineret, să întreprindă noi mă­suri pentru răspîndirea și apli­carea principiilor cuprinse în Declarația privind educarea tineretului potrivit idealurilor de pace, respect reciproc și înțelegere între popoare, pe care Adunarea Generală a O.N.U. a adoptat-o în 1965, la inițiativa României. Propune­rile delegației române au adoptate în unanimitate. fost
Acord de cooperare

Ieri a fost semnat între Fiat și Citroen un acord de cooperare tehnică și financiară, care se înscrie pe linia recomandărilor guvernu­lui francez. Acordul realizat diferă de proiectele inițiale ale reprezentanților celor două fir­me care, așa cum s-a apreciat în cercurile oficiale franceze, ar fi condus, mai de vreme sau mai tîrziu, la înghițirea Citroen-ului de puternicul pro­ducător de automobile italian.Din punct de vedere tehnic, acordul prevede crearea unui
Probleme actuale ale dezvoltării

economice a Turciei
In cadrul unui raport prezentat Ia începutul anului cu 

privire Ia dezvoltarea economică a Turciei în doi ani de 
guvernare, primul ministru turc Suleyman Demirel spu­

nea că cifrele privitoare la rezultatele obținute indică o evo­
luție promițătoare și încurajatoare.Momentul ales pentru aceas­tă declarație coincidea cu in­trarea în vigoare a celui de-al doilea plan cincinal de dezvol­tare — pentru perioada dintre 1968 și 1972 — care stipulează măsuri complexe în vederea în­tăririi potențialului economic al țării, punînd un accent special pe sectorul industrial.Acordînd o importanță deose­bită politicii de programare în domeniul economic, guvernul Turciei și-a propus să rezolve, prin măsurile preconizate, nu­meroase probleme de care de­pinde nemijlocit dezvoltarea țării și creșterea nivelului de trai al populației, direcția prin­cipală a acestor măsuri urmă­rind — după cum subliniau ofi­cialitățile de resort — stabili­zarea economiei. Cît privește efortul central pentru dezvolta­rea economică a țării, el se concretizează — potrivit acelo­rași surse — în încurajarea in­vestițiilor .— atît în sectorul pu­blic cît și cel particular — în vederea construirii unor noi o- bîective industriale înzestrate cu tehnică modernă, acordîn- du-se interesul cuvenit valorifi­cării resurselor naturale prin exploatarea, în primul rînd, a zăcămintelor petrolifere, a mi-

nereurilor de fier, crom, bau­xită și cupru ca și a resurselor hidroenergetice.Aplicarea prevederilor primu­lui plan cincinal (1963—1967) „a dus la rezultate încununate de succes" sublinia în cursul unei conferințe de presă premierul turc, scoțînd în evidență apor­tul în acest sens, al activității economice din ultimii doi ani ai planului, în cursul cărora s-au efectuat, de altfel, 52 la sută din totalul investițiilor programate pentru întregul cin­cinal, produsul național global sporind cu 17 la sută. Tendin­țele ritmului de creștere â pro­ducției industriale sînt oglindi­te de următoarele cifre : de Ia 8 la sută în 1963 și 8,6 în 1964 — la 10,6 la sută în 1966 și 12,5 la sută în 1967.Pornind de la aceste realizări, cel de al doilea plan cincinal a cărui aplicare a început în acest an, preconizează pași mai im­portanți pe calea dezvoltării e- conomiei. turce. El prevede in­vestirea a 111,5 miliarde lire turcești (din care 25 miliarde numai pentru industria prelu­crătoare ceea ce reprezintă de două ori mai mult decît în pri­mul plan) și o rată medie de creștere a venitului național de

I
7 la sută anual. Printre obiec­tivele importante ce urinează a fi construite în cursul perioadei 1968—1972 se numără : construi­rea unei oțelării cu capacitate anuală inițială de 1,2 milioane tone la Iskenderun, extinderea uzinei siderurgice de la Ergli, o uzină de aluminiu la Konya, o uzină petrochimică la Izmir, trei fabrici de hîrtie, cinci fa­brici de ciment si patru fabrici de îngrășăminte chimice la: Mersin, Samsun, Elazîg si în re­giunea Marmara și multe altele.Trecînd în revistă rezultatele dezvoltării economiei turce în ultimii ani și scrutînd perspec­tivele ei de viitor coresponden­tul din Istanbul al ziarului bri­tanic Financial Times, Norman Covey scria recent că rezultate­le obținute în perioada celui de-al doilea plan cincinal „vor. marca aproape cu certitudine punctul de cotitură în transfor­marea Turciei dintr-o țară a- grară subdezvoltată într-un stat modern, robust industrializat, capabil să , facă față unei popu­lații ce sporește rapid, fără a mai primi ajutoare din străină­tate".In acest context revin în min­te cuvintele clarvăzătorului fon­dator al Turciei moderne, Ke­mal Ataturk care indicînd lea spre sublinia pendența rită de mică".

ca- progres a țării sale, necesitatea ca „inde- națională să fie întă- independența econo-
A. STÂNCII)
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organism comun, cu compozi­ție paritară, însărcinat cu co­ordonarea cercetărilor, pro­ducției, investițiilor, aprovi­zionării și a vânzărilor. Această coordonare își propune îmbu­nătățirea eficienței tehnice și comerciale a celor două firme și asigurarea unei mai mari competitivități pe piața mon­dială. în această perspectivă, cele două firme au completat acordul tehnic cu unul finan­ciar, stabilit pe baze conside­rate „echilibrate". Acordul în­cheiat prevede constituirea u- nei societăți „holding", de na­ționalitate franceză, care va deține majoritatea acțiunilor Citroen. Fiat va avea o parti­cipare „minoritară" în capita­lul Citroen și în viitor, acest echilibru nu va fi modificat. După cum remarcă ziarul L’Humanite, procentul partici­pării firmei Fiat nu este men­ționat în acordul dat publici­tății. Din acest motiv același ziar întreabă îngrijorat: „cît timp va rezista acest echilibru în fața puternicului constructor de automobile italian" ?
Lucrările Comisiei

europene 
de agricultură 

a F.A.O.ROMA 26. — Coresponden­tul Agerpres, N. Puicea, tran­smite : între 23 și 26 octom­brie s-au desfășurat la Roma lucrările celei de-a 16-a se­siuni a Comisiei europene de agricultură a F.A.O. Au fost dezbătute raportul Comitetului Executiv, activitatea celor șase grupe de lucru, rapoartele teh­nice ale unor conferințe in­ternaționale — desfășurate sub egida F.A.O..în încheierea lucrărilor Co­misiei a fost ales Comitetul Executiv, care coordonează munca între două reuniuni ale Comisiei agricole europene a F.A.O. Ca președinte al Comi- la sesiunea din a fost ales dr.casiei — pînă mai 1970 -A. Kauter (Elveția), iar vicepreședinte dr. ing/'O.'Fe- nesan (România).
București Abonamentele se primesc la

Mircea Malița 
a părăsit New Yorkul, 

indreptîndu-se 
spre patrieNEW YORK 26. — Trimisul special Agerpres, Nicolae Io­nescu, transmite : Adjunctul ministrului afacerilor externe al României, Mircea Malița. a părăsit la 25 octombrie New Yorkul, îndreptîndu-se spre patrie.Pe aeroportul internațional Kennedy, el a fost condus de ambasadorul Gheorghe Diaco- nescu, reprezentantul perma­nent al României la O.N.U. — care va conduce în continuare delegația română la lucrările actualei sesiuni a Adunării Ge­nerale — precum și de membri ai misiunii permanente și ai delegației române la sesiune.

In urmă cu 50 de ani se încheia, printr-o primă victorie de seamă, lupta seculară a generații de patrioți cehi și slovaci împotriva ro­biei înscăunate de imperiul habsburgic, pentru afirmarea ființei și demnității naționale a poporului cehoslovac.Lupta popoarelor cell și slo­vac, ideile formării și dezvol­tării statului național slovac, se încadrau în marele avînt al luptei pentru liber­tate care cuprinsese popoarele din mai multe state ale acestei zone geografice. Mărețele idei ale Marii Revoluții Socialiste din Octombrie însuflețeau pu­ternic la luptă pentru progres social popoarele din diferite țări ale continentului euro­pean. în aceste condiții a fost proclamat statul independent cehoslovac care a pus capăt pe teritoriul său stăpînirii habs- burgice.Dar acesta a fost doar un prim pas pentru că în repu­blica burgheză popoarele Ceho­slovaciei erau obligate prin­tr-o grea luptă de clasă să cu­cerească și să apere neîncetat drepturile lor, suveranitatea și — după dictatul de la Miin- chen — să se ridice din nou pentru cîștigarea libertății pierdute, pentru a-i da adevă­ratul său sens, cel mai cuprin­zător — libertatea națională și socială. în fruntea acestei ac­țiuni istorice se afla forța de avangardă, partidul comuniști­lor cehoslovaci, care a organi­zat și condus lupta poporului împotriva cotropitorilor fas­ciști. în eliberarea Cehoslova-

ceho-

I

ciei, un factor hotărâtor l-a constituit lupta glorioasei Ar­mate Sovietice, alături de care și-au vărsat sîngele și ostașii români. în lupta comună pen­tru lichidarea jugului tiraniei hitleriste, purtată împreună cu luptătorii cehoslovaci, au fost înscrise emoționante pagini de eroism și sacrificiu.După eliberare, sub condu­cerea partidului comunist, gra­ție eforturilor pline de gație ale întregului muncitor, Cehoslovacia șit cu hotărîre pe calea lismului. Au fost dobîndite mari succese în industrie, gricultură, știință Ideile socialismului adînc în conștiința ceh și slovac.Poporului român cunoscute eforturile și bătă­liile desfășurate de oamenii muncii din Cehoslovacia pen­tru înfăptuirea aspirațiilor se­culare de libertate și indepen­dență darea către țiilor Fiii cei mai înaintați ai poarelor ~ slovaciei, progres social, forțele ționare din cele două fraternizat nu o dată întrajutorat în luptă, spre aceleași țeluri inspirate de interesele vitale ale popoare­lor lor, de necesitățile dezvol­tării progresiste a societății.Legăturile adinei, tradițio­nale,. existente între popoarele noastre, au fost cimentate cu

abne- popor a pă- socia-a-și cultură, au pătruns popoarelorîi sînt bine
națională, pentru lichi- exploatării omului de om și instaurarea rela- de producție socialiste, po- României și Ceho- luptătorii pentru revolu- țări au și s-au năzuind

• ZENAIDA PALLI A 
FOST CĂLDUROS APLA­
UDATĂ în concertul — spectacol Iulius Cezar de Handel, care a avut loc la Pa­ris, sub egida Cercului mu­zical european.

• A APĂRUT
TURA SEGHERS de versuri „Lunile nii“ ’ 'trulea volum de versuri ro­mânești în limba franceză care apare în colecția Se- ghers.

A ACORDUL DE COLA­
BORARE pe anul 1969 în­tre Academia de Științe a R. P. Mongole și Academia Cubană de Științe, semnat la Ulan Bator, prevede schimburi de experiență și efectuarea în comun a unor cercetări științifice.

• S-AU ÎNAPOIAT IN PA­
TRIE DIN CEHOSLOVACIA trupele Armatei populare na­ționale a R. D. Germane.

• UN ACORD prin care Banca engleză Barklay a- cordă Băncii iugoslave de investiții un credit de 10 milioane lire sterline a fost semnat la Londra.
« AU PĂRĂSIT REGIU­

NEA CEHIA DE VEST, prin punctul de frontieră din Voitanov primele unități militare sovietice anunță a- genția C.T.K.
• A ȘASEA CONFERIN­

ȚA REGIONALA F.A.O. se deschide luni în capitala Maltei. Participă reprezen­tanți din 27 de țări, printre care si România.e SENATUL FRANCEZ a adoptat proiectul reformei universitare, aprobat deja de Adunarea Națională.
• ALTI ZECE MILITARI 

AMERICANI, care au de­zertat din rîndul forțelor armate ale S.U.A. pentru a protesta împotriva războiu­lui din Vietnam, au primit azil politic în Suedia.

IN EDI- volumul săptămî- de A. Baranga, al pa-

i

Rezultatele ședinței Comisiei
permanente C.A.E.R. 

pentru agriculturăLa Poznan (Polonia) a avut loc a 26-a ședință a Comisiei permanente C.A.E.R. pentru a- gricultură. La ședință au parti­cipat delegațiile țărilor mem­bre al C.A.E.R.: R.P. Bulgaria, R. S. Cehoslovacă, R. D. Ger­mană, R. P. Mongolă, R. P. Fo- lonă, Republica Socialistă Ro­mânia, R.P. Ungară și U.R.S.S.Tn cadrul ședinței a fost exa­minată și aprobată informarea cu privire la necesitățile de perspectivă (în perioada de du­pă anul 1970) ale agriculturii ță- rilog comunității în ce priveș­te sortimentul și calitatea în­grășămintelor minerale și pes- tieidelor nedăunătoare pentru oameni și animale.Comisia a examinat unele probleme ale colaborării din­tre țările membre ale C.A.E.R., în legătură cu examinarea informării cu privire la desfă­șurarea îndeplinirii de către țările membre ale C.A.E.R. a recomandărilor celei de-a 17-a sesiuni a Consiliului de Ajutor Economic Reciproc s-a relevat faptul că în fiecare țară se fo­losesc, potrivit condițiilor pro­prii, diferite forme și metode care contribuie la accelerarea introducerii în producție a rea­lizărilor științei și experienței înaintate. Comisia a recoman­dat țărilor membre ale C.A.E.R. să facă un schimb sistematic de rezultate și de cele mai im­portante cercetări științifice, precum și de experiență în do­meniul producției agricole.Comisia a examinat totodată propunerile în vederea colaho- rării în continuare a țărilor membre ale C.A.E.R. în unele

probleme și a adoptat hotărîri. Comisia a adoptat planul său de activitate pe anul 1969.Ședința comisiei s-a desfășu­rat într-o atmosferă de priete­nie și acord reciproc.

sângele vărsat în lupta comu­nă și s-au ridicat pe o treaptă nouă, superioară, în epoca în care partidele comuniste din cele două țări au devenit par­tide de guvernămînt. „Astăzi, 
spunea secretarul general al 
Partidului, Comunist Român, 
tovarășul Nicolae Ceaușescu, 
popoarele noastre se simt ală­
turi ca frați și tovarăși, unite 
prin comunitatea ideologiei 
marxist-leniniste, a orinduirii 
sociale, a scopurilor și aspira­
țiilor lor către socialism, pro­
gres și cooperare internațio­
nală".Popoarele român și ceho­slovac constată cu adîncă sa­tisfacție că între țările noastre se desfășoară o largă colabo­rare în toate sectoarele con­strucției socialiste. în dome­niul relațiilor economice, pe perioada pînă în 1970 se pre­vede sporirea livrărilor reci­proce de produse iar în vede­rea întăririi colaborării teh- nico-științifice sînt prevăzute schimburi de documentații, de specialiști precum și schim­buri de păreri în legătură cu colaborarea directă între mi­nisterele și organele centrale din cele două țări.Popoarele și țările noastre socialiste, întemeindu-și rela­țiile lor de prietenie trainică frățească, pe principiile veri­ficate de viață ale independen­ței și suveranității naționale, egalității în drepturi și nea­mestecului în afacerile inter ne, promovează pe plan extern o politică de înfăptuire a secu­rității pe continentul european, extind multilateral colaborarea între ele în toate domeniile de activitate servind astfel 1^,- voltarea relațiilor cu toate sta­tele socialiste, întărirea uni­tății lOr, în interesul socialis­mului și, păcii.La a 50-a aniversare a pro­clamării statului independent cehoslovac, întregul popor ro­mân transmite un . cald salut din inimă poporului Ceho­slovaciei socialiste prietene, urîndu-i succes în lupta pen­tru transpunerea în viață a li­niei politice a plenarei din ia­nuarie a C.C. al P.C. din Ceho­slovacia, pentru dezvoltarea și întărirea orinduirii socialiste și prosperitatea țării.

Cuvîntarea rostită de A. Dubcel
f M . • II*  .. ’la consfătuirea republicană 

a activului comuniștilor 
din industria chimicăPRAGA 26 (Agerpres). — După cum transmite agenția C.T.K., la Pardubice a avut loc o consfătuire republicană a activului comuniștilor din in­dustria chimică a R.S Ceho­slovace. Luînd cuvîntul, Alexander Dubcek, prim-se- cretar al C.C. al P.C. din Cehoslovacia, s-a referit pe larg la unele probleme actuale ale muncii partidului în ve­derea pregătirii viitoarei ple­nare a C.C. al P.C. din Ceho­slovacia. la relațiile și colabo­rarea Cehoslovaciei cu țările socialiste, la unele aspecte ale situației interne.în domeniul sistemului po­litic, a spus vorbitorul, avem de efectuat o mare activitate pentru realizarea organizării

federative a statului nostru. Duminică, Adunarea Națională va adopta Legea cu privire la organizarea federativă a Re­publicii. Acesta nu este un act izolat, ci o parte compo­nentă și o expresie a năzuin­țelor noastre cele mai largi, manifestate după ianuarie, Re­alizarea acestei legi va cere multă muncă și o mare atenție politică, deoarece în practică noi trebuie să abordăm cu multă sensibilitate problema rezolvării în fapt a conținu­tului activității și a relațiilor dintre organele naționale și cele ale întregului stat pentru co aceasta să devină o con­tribuție la unitatea statului, la conducerea și dezvoltarea lui, un aport la dezvoltare națio­nală și inițiativă.
Nava cosmică „Soiuz-3"

cu un om la bord pe orbită
in jurul Pămîntului

MOSCOVA 26 (Agerpres). — 
în Uniunea Sovietică a fost 
lansată sîmbătă, ora 11,34 (ora 
Moscovei) cu ajutorul unei pu­
ternice rachete purtătoare, 
nava cosmică „Soluz-3“. Ea este 
pilotată de pilotul cosmonaut, 
colonelul Gheorghi Timofeevici 
Beregovoi, Erou al Uniunii 
Sovietice, pilot emerit de încer­
care (născut în 1921). în timpul 
lansării și al zborului pe orbită 
cosmonautul a îndeplinit toate 
operațiile prevăzute de progra­
mul dinainte stabilit și a ra­
portat că se simte bine. în 
timpul primei .rotații în jurul 
Pămîntului, cosmonautul Bere­
govoi a efectuat o manevră 
pentru a se apropia de nava 
nepilotată „Soiuz-2", lansată cu 
o zi înainte. în prima etapă, 
apropierea, a fost efectuată 
pînă la distanța de 200 metri 
printr-un sistem automat, iar 
etapa a doua a fost realizată 
de pilot, care a folosit în a- 
cest scop sistemul de dirijare 
manuală.

De la bordul navei „Soiuz-3“ 
s-a efectuat o emisiune de te­
leviziune.

La ora 18,41 (ora Moscovei)

inconjurase
Sistemele

nava „Soiuz-3" 
Pământul de 5 ori. 
de bord funcționează normal 
— presiunea în cabină era de 
760 mm, iar temperatura de 17 
grade. în conformitate cu pro­
gramul, a fost efectuată orien­
tarea navei spre Soare. în tim­
pul celei de-a 5-a rotații pi­
lotul a trecut din cabina sa în 
compartimentul alăturat, des­
tinat îndeplinirii cercetărilor 
științifice și odihnei cosmonau­
tului.

BUDAPESTA 26 (Agerpres) Janos Kadar, prim secretar al C.C. al P.M.S.U., a făcut o vi­zită la uzinele „Harisnyagyar" din Budapesta. în cuvîntarea pe care a rostit-o la adunarea salariaților întreprinderii, el a trecut în revistă rezultatele obținute pînă în prezent în a- plicarea reformei economice și a vorbit despre planurile referi­toare la construcția economică și culturală a R. P. Ungare.O parte a cuvîntării a fost consacrată politicii externe. „Concepția fundamentală a politicii externe a Ungariei, a subliniat Janos Kadar. este aceea că mergem alături de Uniunea Sovietică, prima țară socialistă, împreună cu Parti­dul Comunist al Uniunii So­vietice.Noi urmărim cooperarea du toate țările socialiste. Urmă­rim același scop și în mișcarea comunistă internațională și în alte domenii unde acționează forțele progresului". în legă­tură cu această problemă, Janos Kadar a arătat că în ce privește aprecierea situației din1 Cehoslovacia punctele de vedere din mișcarea comunistă internațională, precum și din țările socialiste se deosebesc, sînt adesea opuse. în conti­nuare vorbitorul a arătat că independent de deosebirea de

3poziții, „noi bilim relații prietenie și cooperare cu toate țările socialiste, fără excepție și cu toate partidele comuniste și muncitorești. Chiar dacă mai persistă deosebiri de ve­deri, acestea vor trebui lăsate la o parte și va trebui să ne preocupăm de problemele co­mune sub semnul strădaniilor în direcția cooperării.în legătură cu situația din Vietnam, el a subliniat că im­perialismul american trebuie să pună capăt agresiunii și, cu cit . acest „lucru se va întîmpla mai devreme, cu atît va fi mai bine pentru poporul Statelor UniteOcupîndu-se de problema securității europene, J. Kadar a,’arătă t că condiția pentru so­luționarea aSâstei probleme este recunoașterea de către gu­vernul R.F.G. a actualelor realități, rezultate, ale cehi’ de-al doilea războj mondial. Este necesar să se ’pornească de la realitatea că în centrul Europei există în prezent două Germanii, ..Republica Demo­crată Germană, primul stat german al muncitorilor și ță­ranilor. este un factor extrem de important pentru securita­tea popoarelor europene. îm­preună cu celelalte țări so­cialiste ne exprimăm solida­ritatea cu ea".

urmărim să sta- tovărășești de

toate oficiile poștale, factorii poștah și difuzoril din întreprinderi si instituții. Tiparul Combinatul Poligrafic Casa Scinteii


