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CUVÎNTAREA TOVARĂȘULUI 
NICOLAE CEAUȘESCU 

LA PLENARA C. C. AL P. C. R.
Vreau să subliniez, în primul rtnd, importanța pe care o are dez- batered în cadrul plenarei Comite­tul’.' 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 c/'ilor celor mai corespunzătoare ețJbe să ducă la apărarea sănătății constructorilor socialismului, la ri­dicarea nivelului activității orga­nelor sanitare din țara noastră. A- ceasta 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. , 1 ..Studiul prezentat plenarei face o analiză aprofundată atît a succese­

lor realizate în domeniul ocrotirii sănătății în anii construcției socia­liste, cît și a neajunsurilor care ■mai ’ dăinuie în acest important seetoy al vieții sociale. Totodată el scl iează măsurile menite să asi­gur Y lichidarea lipsurilor, îmbună­tățirea activității sanitare, a stării generale a sănătății poporuluiDesigur, sînt bine cunoscute stă­rile1 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-moșie- resc. 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 boli 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 aproape 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 acordăm 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 apreciere, nu putem ignora nici neajunsurile, unele foarte serioase, care mai persistă în acest dome­niu de activitate. în studiul pe care l-am discutat astăzi sînt rele­vate multe din aceste lipsuri și neajunsuri. Numeroși tovarăși care au luat cuvîntul, inclusiv me­dici, au relevat și alte laturi ne­gative ale activității sanitare, sco- țînd în evidență și mai mult jus­tețea criticilor cuprinse în studiul prezentat plenarei.Merită să remarcăm că prin­cipalul neajuns stă în faptul că într-un șir de domenii foarte im­portante pentru sănătatea 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 a- cordăm 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 ravagii în lume și care impun eforturi mai mari din partea corpului medical. Referindu-mă la a- ceasta, 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 îndelun- nu a analizat sectorul sanitar, ■ ptt” a-asigurat ca neajunsurile^ să fie sesizate și înlăturate opera­tiv. Deși cu o ocazie sau alta s-a atras atenția asupra unor probleme și s-au emis anumite indicații, a- cestea 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 evidențiat 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 mîndrește 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 apostolat dacă vreți. Cineva a spus aici că un asemenea profil trebuie să fie caracteristic oricărui medic. Medicina este în- tr-adevâr o profesie, dar nu este o profesie ca toate celelalte. 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, șl care tratează suferințele oamenilor cu nepăsara,

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 atenția 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 criti- cile adresate aici stilului de muncă al ministerului și al altor organe sanitare, și cred că ele vor face abjectul,, upei .examinări . aprțrfup- , date, 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 a- cest lucru — să stabilim măsurile pentru lichidarea neajunsurilor constatate, pentru ridicarea nive­lului întregii activități de ocrotire a sănătății. Este cunoscut că în­treaga politică a partidului și sta­tului este îndreptată spre bună­starea omului, 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 solicitudinii față de bolnavi, ridicarea nivelului în­tregii deserviri sanitare a cetățeni­lor.în 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 ră- mînerii în urmă a unor domenii ale ocrotirii sănătății publice. în acest scop trebuie luate măsuri or­ganizatorice eficiente, repartizîn- du-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 asis­tenței sanitare de masele largi populare. Această «bază să fie la în- demîna tuturor membrilor societă­ții noastre, să fie folosită cît mai judicios, cu o eficiență cît mai mare. O atenție deosebită trebuie acordată de către organele Minis­terului 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 fărîmițare a potențialului de cerce­tare în domeniul medical. Aceasta a dus la dispersarea forțelor umane și a aparaturii, la folosirea nejudi- cioasă a mijloacelor. Multe teme de cercetare nu au fost legate de lupta pentru îmbunățățirea sănătății poporului. Unii tovarăși moti­vează aceasta, spunind 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-obținei.-ît măi! mari succese în prevenirea și com-' baterea 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 ® simplă emblemă, ci un conținut su­perior ăl 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 alți savanți care au lucrat 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 ho- tărîte 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 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 cadre sani­tare medii și superioare care să permită acestor dispensare 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 șă 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. A- ceste centre ar putea asigura tri­miterea, îndeosebi la sate, a u- nor sinteze ale noutăților în dc-

ț

(Continuaro în pag. a II-a)

CONSILIUL DE STAT AL REPUBLICII SOCIALISTE ROMÂNIA 
DECRET 

pentru convocarea Mans Adunări Naționale 
In temeiul art. 64, pct. 1 din Constituție,
Consiliul de Stat al Republicii Socialiste România decretează 
ARTICOL UNIC. — Marea Adunare Națională se convoacă în a douăspre­

zecea sesiune a celei de-a V-a legislaturi, în ziua de 11 noiembrie 1968, ora 10.
Președintele Consiliului de Stat, 

NICOLAE CEAUȘESCU

Proiectul legii de organizare 
și funcționare a consiliilor populare 
In dezbatere publică

0 judicioasă reglementare a atribuțiilor 
organelor locale de stat

în ansamblul măsurilor 
luate pentru înfăptuirea 
programului partidului, un 
loc important ocupă per­
fecționarea organizării ad­
ministrative a teritoriului 
Republicii Socialiste Româ­
nia. Prin crearea județelor 
și municipiilor și prin noua 
organizare a orașelor și co­
munelor au fost desființate 
verigile intermediare, inu­
tile. dintre conducerea cen­
trală și conducerea locală, 
s-a simplificat organiza­
rea administrativ-terito- 
rială, creîndu-se condițiile 
pentru desfășurarea la un 
nivel superior a întregii 
activități de stat. Proiectul 
legii de organizare și func­
ționare a consiliilor popu­
lare, elaborat de Consiliul 
de Miniștri, supus acum 
dezbaterii publice, este 
strîns legat de această nouă 
organizare, el fiind desti­
nat, pe planul suprastruc­
turii politice și juridice, să 
asigure realizarea consec­
ventă a politicii partidului 
și statului de dezvoltare 
complexă și multilaterală — 
economică, social-culturală 
și edilitar-gospodărească — 
a tuturor unităților admi- 
nistrativ-teritoriale.

Prin finalitatea prevede­
rilor sale, proiectul de lege 
pornește în esența lui de la 
principiile profund demo­
cratice, care exprimă con­
cepția fundamentală a par­
tidului cu privire la orga­
nizarea social-politică. Po­
trivit acestei concepții, 
scopul.suprem al orânduirii .-„.1
noastre sociale și de stat 
este grija față de om, ga- <
rantarea exercitării drep- <
turilor lui fundamentale, 
afirmarea multilaterală a ț
personalității umane — 1
viața și libertatea omului <
fiind valorile cele mai în- i
semnate în societatea noas- 1
tră socialistă. )

în acest cadru general și I

Dr. docent Ion VÎNTU
director adjunct știinfific al Institutului de cercetâri 

juridice al Academiei

cu acest obiectiv funda­
mental, proiectul definește 
și reglementează științific 
natura, poziția, rolul și 
sfera largă a atribuțiilor 
consiliilor populare, coor­
donatele dezvoltării auto­
nomiei locale. El cuprinde 
toate acele' dispoziții care, 
în aplicarea prevederilor 
constituționale, reflectă li­
niile principale ale politicii 
marxist-Ieniniste a parti­
dului, linii ce caracterizea­
ză democratismul socialist 
al construcției noastre de 
stat.

Desfășurîndu-și activita­
tea sub conducerea politică 
a Partidului Comunist Ro­
mân, consiliile populare au 
ca sarcini principale întă­
rirea orînduirii socialiste, 
creșterea bunăstării mate­
riale și culturale a poporu­
lui, asigurarea libertății și 
demnității omului, precum 
și înfăptuirea consecventă 
a politicii naționale mar­
xist-Ieniniste a partidului 
și statului. Proiectul pre­
vede în acest sens măsuri 
speciale. în unitățile admi- 
nistrativ-teritoriale locuite 
și de populație de altă na­
ționalitate decît cea ro- 
.mână. sînt^leși în organele 
locale ale puterii de stat și 
oameni ai muncii din rîn­
dul acelor naționalități. 
Aceste organe folosesc, oral 
și scris, și limba naționali­
tății respective, fac numiri 
de funcționari din rîndul 
unor cetățeni care cunosc 
limba și felul de trai al 
populației locale ; la dez­
bateri, în sesiuni, se asi-

gură folosirea limbii ma­
terne, iar hotărîrile adop­
tate, ca și deciziile comite­
telor executive, se aduc la 
cunoștința cetățenilor și în 
limba maternă a acelei 
populații ; la dezbaterea pe 
plan local a treburilor de 
stat și obștești participă în 
mod egal și cetățenii aparți- 
nînd acestor naționalități, 
precum fac parte, cu ace­
leași drepturi, din comite­
tele de cetățeni. Aceste 
dispoziții completează toa­

te celelalte măsuri luate 
pentru asigurarea deplinei 
egalități a tuturor cetățeni­
lor pe plan general.

Principiul fundamental 
pe baza căruia sînt organi­
zate și își desfășoară acti­
vitatea consiliile populare 
este centralismul demo­
cratic, consiliile popu­
lare promovînd, în ace­
lași timp, în viața eco­
nomică, socială și de stat 
locală principiul muncii și 
conducerii colective. Ex­
presie pe plan organizato­
ric a unicității și deplină­
tății puterii de stat a po­
porului, centralismul de­
mocratic îmbină conduce-

(Continuare 
în pag. a VIII-a)

în Editura Politică a apărut

Expunerea tovarășului
NICOLAE CEAUȘESCU

CU PRIVIRE LA UNELE MĂSURI OR­
GANIZATORICE PENTRU ÎNTĂRIREA 
CONTINUĂ A UNITĂȚII M0RAL-P0- 
LITICE A POPORULUI MUNCITOR, A 
FRĂȚIEI DINTRE' OAMENII MUNCII 
R0MĂNI ȘI AI NAȚIONALITĂȚILOR 
CONLOCUITOARE, A COEZIUNII NA­

ȚIUNII NOASTRE SOCIALISTE
Lucrarea a apărut într-un tiraj de masă

ÎN PAGINILE 2, 3, 4, 5
Analiza stării de sănătate a populației și măsurile privind 
perfecționarea organizării rețelei sanitare

asistenței medicale în Republica
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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

Excelenței 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 mul­țumim călduros și adresăm, totodată, urări de fericire și prosperitate poporului român.
PHILIBERT TSIRANANA

Olimpiada ’68

CANOEA 
ii Auâ

CORESPONDENȚA 
DIN MEXICO, 

DE LA TRIMISUL NOSTRU, 
VALENTIN PAUNESCU

Xochimilco, 25 octombrie 
1968... După doisprezece ani de 
la „momentul Melbourne", ca- 
noea românească reintră, prin 
victoria lui Patzaichin și Co- 
valiov, în prim planul elitei o- 
limpice mondiale a pagaiei. Du­
mitru Alexe + Simion Ismail- 
ciuc (medaliații de la Melbour­
ne) și Ivan Patzaichin + Ser- 
ghei Covaliov — două generații 
de aur care se întîlnesc pe ace­
leași coordonate ale sportului 
nostru socialist, două generații 
care, realizînd un punct de con­
tact, probează că acest sport are, 
de acum, în țara noastră un 
trecut, un prezent și un viitor. 
Că avem încă puternice filoane 
de aur olimpic în această ine­
puizabilă mină care este Delta...

L-am văzut pe acest Patzai­
chin, luptînd cu totul și cu 
toate, de unul singur în canoe. 
Dezavantajat de poziția culoa­
rului, avînd vîntul împotrivă, 
trădat de propriul său orga­
nism (o fibră musculară de pe 
omoplați l-a făcut covrig, blo-

(Continuare în pag. IX)
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(Urmare din pag. I) meniul 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 sâ 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 îm­prospătare a cunoștințelor.Ș-a vorbit aici despre necesi­tatea folosirii mai eficace a sta­țiunilor balneo-climatice. România este o țară cu multe 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. In directivele pe care le va e- labora 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 Chimice, 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. în orice caz, medicii ne pot ajuta să ridi­căm calitatea producției de medi­camente.Ținînd seama de necesarul tot mai mare de instrumente medicale, se impune să intensificăm produce­rea acestora In acest an. am dis­cutat această problemă cu Ministe­rul Sănătății și Ministerul In­dustriei Construcțiilor de Ma­șini. S-au stabilit măsuri de intensificare a producției de instrumente medicale. Necesa­rul este însă mare; probabil în viitor va crește. De aceea cred că trebuie să reanalizăm acest pro­gram acordînd 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.In 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 Mi­

nisterului 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 științifică, pro­fesională, care să analizeze perio­dic, cel puțin o dală pe an, proble­mele generale ale sănătății din Ro­mânia și să aibă latitudinea de a elabora măsuri, hotărîn. 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.în încheiere, tovarăși, vreau să subliniez că discutarea în plenara Comitetului Central a problemelor asistenței sanitare s-a dovedit deo­sebit de utilă S-au făcut multe propuneri, îndeosebi de către tova­rășii care lucrează în domeniul sa­nitar. și acestea constituie un aju­tor de preț pentru Comitetul Cen­tral al partidului ; aceste propuneri ne vor ajuta în elaborarea directi­velor și a măsurilor privind acti­vitatea de viitor.Discuțiile de astăzi au evidențiat o dată mai mult cît de important este pentru Comitetul nostru Cen­tral, pentru toate organele de par­

tid și de stat, ca la analiza proble­melor pe care le ridică construcția socialismului să participe cei mai buni specialiști din diferite dome­nii de activitate. Numai 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 care s-a vorbit aici, să ținem seama de propunerile făcute, să fie consultați în continuare cei mai buni specialiști, să se pornească de la dezbateri largi în care să se pro­nunțe atît personalul medical și sanitar, cît și opinia publică din țara noastră.îmi exprim convingerea că hotă- rîrile plenarei vor marca o cotitură în ocrotirea sănătății poporului nostru, că . medicii noștri, întregul personal sanitar va munci cu și mai mult elan pentru îndeplinirea hotărîrilor Comitetului Central, pentru îndeplinirea nobilelor sale îndatoriri față de popor, față de patrie.
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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 compe­
tență 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 într-o măsură tot mai mare a nevoilor de asis­tență medico-sanitară a populației.La dezvoltarea actuală a medici- nei românești au contribuit tradi­țiile ei progresiste din trecut. în învățămîntul 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 asisten­ței după locul de domiciliu, unele forme de pregătire, ierarhizare și .formare a cadrelor medicale care î.și păstrează și astăzi actualitatea.în vechea Românie, numărul unităților de asistență medicală de stat și al cadrelor medico-sanitare era foarte redus. Slaba atenție a- cordată de către guvernele din tre­cut problemelor ocrotirii sănătă­ții făcea ca. în ciuda străduințelor mor valoroși medici patrioți cu ve Ieri înaintate, nivelul stării de să- îătațe a populației sâ rămînă foar- 
e înapoiatTransformările social-politice :are au înnoit din temelii înfățișa­rea țării în procesul revoluției >opulare au creat condițiile pentru ireluarea de căt.re stat a sarcinii
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ocrotirii sănătății și introducerea gratuității asistenței medicale. S-a înfăptuit un complex de acțiuni și măsuri menit să asigure întărirea și dezvoltarea unităților medico-sa- nitare pe întreg teritoriul țării, îm­bunătățirea funcționalității aces­tora, formarea unui număr cres- cînd de cadre de specialitate și a- jutătoare, 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 a- cordării asistenței ambulatorii a populației ; în același timp, s-au organizat dispensare și servicii me­dicale în întreprinderi, a fost în­ființată rețeaua sanitaro-antiepide- mică și s-a creat o nouă formă or­ganizatorică a asistenței curativo- profilactice — spitalul- unificat; pentru ridicarea nivelului calitativ al asistenței medicale au fost în­ființate institute și centre de cer­cetări științifice și învățămîntul medical post-universitar 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, ajun- gînd de Ia 40 lei pentru un locui­tor, în 1950. la 280 lei, în 1967, iar investițiile în sectorul sanitar au crescut de circa 3.5 ori în perioada I960—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 favo­

rabil 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 infecțioase, 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 în permanență o concepție clară in conducerea problemelor de sănă­tate publică, ceea ce a făcut ca în activitatea rețelei sanitare să pre­domine latura curativă, de diagnos­ticare și tratament a bolilor, sub- estimîndu-se acțiunile profilactice, supravegherea medicală a omului sănătos, ca individ și în colecti­vitate, în scopul preîntîmpinării 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 aplicării formelor și metodelor de ocrotire a sănătății corespunzătoare condi­țiilor specifice ale țării noastre. In aceste condiții, măsurile luate nu au dat totdeauna rezultatele scon­tate, persistînd numeroase deficien­te 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 maj 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 existenteîn condițiile creșterii în ansamblu a costului asistenței medicale, n-a existat suficientă preocupare pen­tru stabilirea unor criterii de op-

4IAnsamblul 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*)

•) Număr de născuți la 1 000 de 
locuitori.

Unul din principalii factori care definesc situația și perspectivele de dezvoltare a uimi popor îl consti­tuie sporul (excedentul) natural al populației, care poate fi influențat pozitiv, prin creșterea natalității și scăderea mortalității.
*) Diferența dintre numărul născu- 

ților vii și al totalului de decese.

timă economicitate în folosirea pe scară largă a mijloacelor tehnice de investigație și tratament, s-au construit unele unități sanitare costisitoare în centre care nu justi­ficau fondurile inveătite. 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 lui negative asupra pacienților nu au consti­tuit obiectul unei analize temei­nice și al unor măsuri eficiente, în același timp, în activitatea unor cadre medico-sanitare s-au consta-

In țara noastră sporul natural, după o perioadă de oscilații în li­mite favorabile, a înscris. începînd cu anul 1957, cifre din ce în ce mai mici, ajungînd la numai 6,1%> în 1966. ca urmare a reducerii pro­nunțate a natalității. In același timp, s-a produs un serios dezechi­libru în structura pe grupe de vîrstă, cu creșterea ponderii popu­lației vîrstnice. 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 natural din 1965—1966, în anul 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 natu- 

tat atitudini contrare conștiinței și eticii profesionale medicale, împo­triva cărora nu s-a acționat cu destulă hotărîre.Ministerul Sănătății s-a ocupat 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 In prezent persistă rămî- neri în urmă în cercetare, mai ales în domenii de deosebită im­portanță practică, ceea ce se răs- frînge negativ asupra calității asis­tenței medicale a populației.Dezvoltarea în ritm susținut a economiei naționale pe calea in­dustrializării, urbanizarea, 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 e- conomic și social-cultural al pa­triei, pentru dezvoltarea actuală și în perspectivă a națiunii, a între­gului popor.

ral al populației în perioada 1958—1966 vor fi încă resimțite în 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,l%o),este aproape de 3 ori mai mare de- cît cel din anul 1966, fiind cel mai ridicat din perioada de după 1930.
NATALITATEA *)In asigurarea unui excedent na­tural corespunzător unei creșteri normale a populației, rolul princi­pal revine menținerii unui ritm

■. -îd-țfavorabil al natalității și păstrării în viață a copiilor născuți.In 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 In aceste condiții, în anul 1966 s-au înregistrat numai 273 000 născuți vii, reprezentînd 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 rîndurile tine­retului.Măsurile luate în anii 1966—1967, pentru reglementarea întreruperii cursului sarcinii, stimularea nata­lității, sprijinirea familiilor cu mai mulți copii (indemnizația de 1000 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 orj a numărului de între­ruperi ale sarcinii și la o creștere accentuată a natalității (27,4%o față de 14.3%» în 1966). Numărul născu- ților vii înregistrat în 1967 a fost de 527.764 copii.Datorită creșterii masive a nu­mărului de gravide și nașteri, a- sistența 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 obstetricale 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.
(Continuare în pag. a IlI-a)
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ANALIZA STĂRII DE SĂNĂTATE A POPULAȚIEI SI MĂSURILE
IhSS hbhfO

PRIVIND PERFECTIONAREA ORGANIZĂRII REȚELE

SANITARE SI ÎMBUNĂTĂȚIREA ASISTENȚEI MEDICALE
J» •> •> 111 ! I

ÎN REPUBLICA SOCIALISTĂ ROMÂNIA
(Urmare din pag. a Il-a) îmbunătățirea asistenței medi­cale a mamei și copilului face necesare, în continuare, măsuri de lărgire a bazei tehnice-materiale prin dezvoltarea capacității de in­ternare în spitale și în secțiile de obstetrică-ginecologie și pediatrie, în secțiile de nou născuți și pre­maturi, în creșe urbane și creșe sezoniere din mediul rural, în case ale copilului. Se vor intensifica acțiunile organizate pentru pregă­tirea și sprijinirea tehnică a ca­drelor din rețeaua sanitară de bază de către specialiștii din cen­trele universitare și spitalele me­todologice județene.Se va acorda întreaga atenție a- sigurării supravegherii medicale a gravidelor, protecției femeii gra­vide la locul de muncă, îmbună­tățirii substanțiale a asistenței medicale a prematurilor și nou născuților.Pentru studierea fenomenelor le­gate de menținerea natalității la un nivel corespunzător, de întări­rea familiei și asigurarea dezvol­tării armonioase, pe grupe de vîrstă, a populației, precum și pentru rezolvarea problemelor so- cial-economice, culturale, legis­lative legate de evoluția fenomene­lor demografice, se va înființa 

Comisia națională de demografie.Comisia demografică va avea 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 și a populației ocupate, pe diverse ra­muri ale economiei naționale ;— studii privind comportamentul demografic al populației feminine •' în vîrstă fertilă, în ceea ce pri­vește numărul de copii doriți și cauzele pentru care acest număr este scăzut la unele categorii so­ciale, ocupații etc.;— studiul dinamicii căsătoriilor și divorțurilor, cu 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-sanitare, legis­lative etc., privind menținerea unei natalități corespunzătoare în pers­pectivă, pentru a asigura dezvol­tarea armonioasă, pe grupe de vîrstă, a populației viitoare.
M0RTHLITSTEH

GENERALĂScăderea 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 de 9,8%o.în condițiile actuale ale stării de sănătate, principalele cauze de mor­talitate sînt, în ordine, bolile car- dio-vasculare, bolile aparatului res­pirator, tumorile maligne (cancerul). Orientarea în viitor trebuie să ur­mărească menținerea unor indici de mortalitate în limite cît mai scă­zute, ceea ce se poate realiza prin îmbunătățirea asistenței medicale pentru anumite boli (cardio-vascu- lare, accidente și tumori), prin grijă pentru asistența persoanelor vîrst- nice și combaterea mortalității în primul an de viață.
MORTALITATEA 
INFANTILĂDeși a scăzut de la 179 tio în 1938 la 46.6 %o . în 1967, ea a continuat să se mențină la un nivel ridicat, ceea ce situează țara noastră printre ultimele țâri 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 zone 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 a- supra evoluției demografice a țării.

Analiza efectuată de Ministerul Sănătății, cu sprijinul unor colec­tive largi de specialiști, a relevat faptul că una din cauzele impor­tante ale acestei stări de lucruri o constituie organizarea și calitatea asistenței medicale a mamei și co­pilului. Avem cadre de specialitate și condiții materiale cel puțin e- gale, dacă nu mai bune decît alte țări, dar situația mortalității infan­tile este inferioară acestora.Nivelul mortalității în unele ju­dețe (Covasna, Alba, Galați, Vran- cea) înregistrează valori mult mai reduse ale mortalității decît în alte județe (Bihor, Timiș, Arad, muni­cipiul București), deși condițiile existente 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 activitatea rețelei sanitare în ocro­tirea mamei și copilului. In pri­mele 3—4 luni se pierd ca urmare, în multe cazuri, a slabei suprave­gheri la 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 sînt internați în spi­tal tîrziu (43,8 la sută după a doua zi de boală), ceea ce explică nu­mărul mare de decese în primele 24 dp 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, nii poată, fi .acoperite.. La aceasta se adaugă navetismul unora dintre cadre, ca și pregăti­rea incompletă a altora în proble­mele legate de îngrijirea copilului sănătos (puericultură), 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 Sănătății a constatat deficiențe serioase în ceea ce privește folosirea bazei ma­teriale și, utilizarea cadrelor, chiar în centre universitare. Există încă în mentalitatea cadrelor de specialitate de la nivelul spitalelor și clinicilor de pediatrie părerea că rolul lor se rezumă doar la îngri­jirea copilului pe timpul spitaliză­rii, neglijîndu-se astfel cunoașterea și îndrumarea tehnică a 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 au desfă­șurat o muncă permanentă de în­drumare și control pe teritoriu, a- sistînd pasiv la oscilațiile mortali­tății infantile pe care o înregistrau, în același timp, Serviciul de ocro­tire 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 pediatrie, ca și specia­liștii din clinici și centrele terito­riale, pentru orientarea și spriji­nirea muncii pe teren.Situația nesatisfăcătoare a morta­lității infantile se datorește și unei slabe preocupări și organizări a cercetării științifice în domeniul puericulturii 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 metodologic.La aceste lipsuri proprii secto­rului medical se adaugă și nivelul educativ-sanitar încă scăzuț al unor grupe de populație, ceea ce generează deficiențe în îngrijirea igienică a sugarilor, in alimenta­rea și călirea lor De asemenea, se întîmpină dificultăți în rezol­varea problemelor de transport al copiilor bolnavi și al personalului medico-sanitar pentru intervenție rapidă în cazurile de boală.în 1967, Ministerul Sănătății a ini­țiat o serie de măsuri pentru în­tărirea asistenței 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 sarcini 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 la ni­velul direcțiilor sanitare și al mi­nisterului, informarea bilunară a- supra situației, cu măsuri opera­tive concrete în funcție de situa­ția din fiecare județ.întrucît 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 cîteva ori mai mare ca la copiii născuți la termen, s-a dat o atenție deosebită a- cestei categorii de copii. S-au în­ființat secții de îngrijire a pre­maturilor, introducîndu-se obliga­ția personalului medical de te­ren de a prelua în îngrijire copiii prematuri chiar din maternitate, s-au dotat maternitățile cu mij­loace de transport pentru copii și lăuze etc. Aceste măsuri au influențat pozitiv curba mortali­tății infantile, reușindu-se ca în 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, necesită concentrarea și mai mare a atenției asupra a- cestei probleme în viitor. Se va îmbunătăți în continuare asigura­rea cu cadre medicale și mai ales medii (moașe, surori de ocrotire), îndeosebi în mediul rural, punîn- du-se un accent deosebit pe activi­tatea de puericultură și supra­vegherea permanentă a copilului la domiciliu,, Se va dezvolta. în continuare băzâ materială a ’asis­tenței medicale a copilului și se va da prioritate asigurării medi­camentelor de importanță 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 die-" tetice pentru copilul mic.în vederea creșterii nivelului e- ducativ-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-sanitare pe- cesare evoluției normale a sarcinii și îngrijirii corespunzătoare a co­pilului. Este necesar în continua­re sprijinul și mai activ al presei și radioteleviziunii. pentru difuza­rea cît 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 neuro-psihice a acestor 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.
5. MORBIDITATEA*  **))

Pentru asistența și ocrotirea ma­
mei s-au luat măsuri de sporire a capacității secțiilor de obstetrică- ginecologie 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 a- cestora la nivelul secțiilor spitale­
lor județene face ca accesibilitatea și promptitudinea asistenței de specialitate să fie totuși nesatisfă­cătoare. în continuare, se va da a- tenție dezvoltării capacității de spi­talizare, a secțiilor de obstetrică- ginecologie, mai ales în județele cu asigurare slabă de paturi (Ilfov. Ialomița, Gorj, Teleorman, Buzău), pr crearea de secții materno-in- fantile în noile spitale programate 
a SJ? 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 ,ji subsecții de prematuri pe lîngă 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 a- lăptării 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 secundaria- tul în obstetrică și creșterea numă­rului de eleve în școlile sanitare pentru pregătirea moașelor în toate județele.

Pentru ocrotirea și îngrijirea co­
pilului. în cursul anului 1967 s-au realizat, prin amenajări 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 a2 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 creșe 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 majorat 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 nivelul a- tins 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. In 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 dm 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.

*) Număr de decese, la 1 000 de 
locuitori.

**) Numărul de decese, în primul 
an de viață, la 1 000 de născuți vii.

Transformarea condițiilor de via­ță și de muncă, efectele acțiunilor sanitare desfășurate și larga utili­zare în practică a progreselor me­dicine! 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-contagioase. 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 cardio­vasculare, 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 ana-
*) Numărul de Îmbolnăviri la 

100 000 locuitori.

liză 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 întreprinse 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, introducerea de noi tipuri de vaccinuri, precum și pro­ducerea în țară a cantităților ne­cesare de garpa-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 (depistare promptă și integrală, declararea obligatorie a îmbolnăvi­rii, izolarea bolnavilor ce prezintă pericol de contagiune pentru cei din- spitale profilate în-acest'scopi jur, supravegherea strictă a con- tacților, vaccinări antituberculoase etc), acțiuni în care va fi antrenată întreaga rețea medico-sanitară. Pentru a mări capacitatea spitale­lor și a sanatoriilor de tuberculoză și a face posibilă internarea tutu­ror cazurilor contagioase, va fi ex­tins tratamentul ambulator al ca­zurilor necontagioase, 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 îmbolnă-

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 cercetărilor în domenii de mare importanță teore­tică pentru medicină și biologie.Apreciind contribuția , cercetării medicale la progresul medicinei, precum și la înfăptuirea ocrotirii sănătății populației, statul hostru a acordat an de an fonduri sporite pentru dezvoltarea științei, a spri­jinit extinderea rețelei de cerce­tări. Față de numai 8 institutt și centre existente înainte de anul 1944, astăzi funcționează 28 insti­tute și centre de cercetări medi­cale aparținînd Academiei Repu­blicii Socialiste România și Minis­terului Sănătății, în cadrul cărora activează 1 800 cadre, la care se a- daugă 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 

viri 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 a- cestor îmbolnăviri uneori chiar după mai mulți ani, va fi îmbună­tățită educația sanitară pentru co­interesarea mai mare a populației la apărarea propriei sănătăți. Vor fi sporite posibilitățile de depistare în faze cît mai precoce a bolnavi­lor și de instituire a tratamentului corespunzător în vederea opririi evoluției bolii și a recuperării funcționale cît mai complete. A- ceste acțiuni sistematice vor fi efectuate de întreaga rețea medi- co-sanitară, sub îndrumarea spe­cialiștilor din institute, clinici și centrele metodologice județene.în asistența bolilor neuro-psihice se va dezvolta tratamentul ambu­lator și ocupațional 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 concentrat^ înDată fiind ponderea importantă 
a bolilor cronice, institutele de cercetare științifică vor trebui să le acorde o atenție deosebită, o- rientîndu-și activitatea spre stu­diul cauzelor specifice și al mă­surilor de prevenire și trata­mentO problemă de sănătate căreia 1 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 a- pariției cariei dentare și a tratării acestora în stadiul incipient cu a- tenție deosebită pentru colectivită­țile de copii și tineri. în 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 între-

MEDICALĂ
profilaxiei celor mai multe boli. A sporit continuu numărul publica­țiilor și revistelor medicale, au a- părut 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 cooi do­narea cercetării științifice, precum și în promovarea cadrelor de cer­cetare.Se înregistrează serioase rămîneri 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 unitară în privința orientării teoretice, a repartizării fondurilor, concentrării aparaturii, în concordanță cu impor­tanța cercetărilor și sarcinilor fie­cărui institut. Fondurile și apara­tura au fost repartizate de multe ori fără să se țină seama de o or­

prinse s-au înregistrat scăderi im­portante în numeroase boli profe­sionale, cum ar fi intoxicațiile cu plumb, crom sau cu substanțe in- sectofungicide, dermitele profesio­nale. îndeosebi din cauza unor condiții nesatisfăcătoare de pro­tecția muncii din anii trecuți, o pondere importantă în această ca­tegorie de boli prezintă însă sili­coza, boală invalidantă ireversi­bilă.Pentru 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 i 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 strînsă 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 la a- pariția 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 grav răniți, iar în ul­timii doi ani numărul accidentelor a crescut cu 40 la sută Pentru pre­venirea lor rea strictă ție. Pentru medical cît în caz de accidente, organele sa- * 1 2 nitare vor lua în continuare mă­surile necesare.

1
l

s

I

este necesară respecta- a regulilor de circula- asigurarea ajutorului mai urgent și calificat

dine 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 șl 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 adesea 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 deosebită.Ministerul Sănătății, conducerile institutelor și centrelor de cerceta- re medicală vor acorda cea mai ma­re atenție calității rezultatelor cer­cetării științifice, creșterii rolului lor în activitatea de ocrotire a să­nătății.
(Continuare în pag. a IV-a)
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III. ASISTENTA MEDICALĂ
1

A POPULAȚIEI

tră, acordînd în același timp prio­ritate domeniilor noi ale științei 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 cardio-vasculare, metode noi de depistare precoce și de trata­ment al tumorilor maligne, cerce­tări de fiziologie normală și pato­logică a copilului, obstetrică, psi­hiatrie etc. și să se abordeze mai amplu și aprofundat domenii ale cercetării de bază ca : imunologie, genetică 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. Pen­

ției 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 ior 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 tehni- că-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 auto- impunere, 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.
în mediul urban, asistența me­dicală nediferențiată 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 u- nități 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 a- celași local, sau amplasarea a două-patru dispensare în incinta policlinicii. în acest fel ele vor putea dispune de servicii de la­borator și de investigații clinice, vor putea asigura permanența me­dicală în tot cursul zilei, prin ac­tivitatea în ture a personalu­lui.îmbunătățirea continuă a ocroti­rii sănătății oamenilor muncii pre­supune perfecționarea asistenței medicale diferențiate pe speciali­tăți, acordată prin policlinici și spitale, capabilă să aplice rezul­tatele progresului tehnico-științi- fic în practica medicală, prin in­

tru 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 șl concentrarea colectivelor de cer­cetători și a bazei materiale dis­persară 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 oadrelor valoroase, cointeresarea cercetăto­rilor în funcție de calitatea lucră­rilor și de contribuția lor efectivă la știința și practica medicală.

troducerea 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-medicale 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, circumscrip­țiile sanitare și dispensarele de întreprindere trebuie să aibă legă­turi funcționale, constituind o uni­tate organizatorică, anume spitalul unificat. 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, stabilindu-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 aparatura tehnică necesară re­

zolvării tuturor problemelor com­plexe de specialitate, de învăță­mînt și cercetare științifică ; în o- rașele 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-gineco- logie, pediatrie). în policlinicile din aceste localități vor funcționa și cabinete medicale pentru celelalte specialități și se vor crea posibili­tăți moderne de laborator și radio­logie. în 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, dispunî.nd 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) șl reglementarea consul­tațiilor la domiciliu contra cost, prin chemarea directă de către pa- cienți 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 sani­
tare și a dispensarelor de între­prindere, menite să acorde 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, înfiin- țîndu-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 ur- mînd 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 organia 

în viața unității în care lucrează, în acest sens, se va reglementa obligativitatea pentru medic de a informa sistematio 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 a- pară la diferite locuri de muncă etc. Medicii de întreprindere își vor perfecționa pregătirea prin in­structaje și cursuri post-universi- tare, în funcție de problemele me­dicale specifice morbidității din ramura respectivă de producție. în același timp, este necesar ca între­prinderea să sprijine dotarea ma­terială . a unității sanitare pentru a se crea condiții corespunzătoare pentru desfășurarea 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 pentru eliminarea existente în această nisterul Sănătății a 

medicale și deficiențelor direcție, Mi- stabilit catoate 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-1 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 comatoase, arsuri grave etc).Ținînd seama de rolul important al asistenței balneo-climatice întratamentul complex al multor ca­tegorii de boli cronice, este necesar să fie mai bine valorificate bogăția și varietatea factorilor naturali din stațiunile noastre balneo-cli­matice, cu eficacitate recunoscută chiar pe plan mondial. Pentru a-ceasta se va da o atenție deosebită tratamentului bolnavilor, prin asi­gurarea unor servicii medicale bal­
IV. UTILIZAREA Șl PREGĂTIREA

FORȚEI DE MUNCA 
W fECiiiRUL SANITAR

Necesitățile 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 obiectiv prin­cipal în etapa actuală preocupa­rea pentru utilizarea cît 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 apar o serie de neajunsuri datorită lipsei de cadre medicale în unele unități, ca o consecință a distribuției inegale a acestora pe teritoriu, fluctuației accentuate a cadrelor și folosirii insuficient de raționale a specialiștilor exis- tenți. 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 1860 locuitori. Unele spitale, mai ales din orașele mai mari sau centre 

neare 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 indicații medicale emise de unitățile medicale de specialitate din teritoriu, diversifieîndu-se pre­stațiile medicale și durata de tra­tament, în raport cu profilul bolit și specificul stațiunii balneo-clima- terice. Existența acestor baze de tratament balnear dă posibilități crescute de urmărire a eficienței te­rapeuticii specifice; trebuie luate măsuri pentru îmbunătățirea acti­vității lcr, 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, îndeosebi pentru bolnavii deficienți motori. Vor fi luate măsuri pen­tru a se ridica nivelul calității a- sistenței medicale balneo-fizio-te- rapice, 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 ele recuperare.O Caracteristică importantă, a ul­timilor 20 de ani este creșterea 
continuă a cererii și consumului de medicamente. Această creștere re­flectă în cea mai mare parte ne­cesități obiective ale ocrotirii sănă­tății, determinate de considerabilul progres terapeutic realizat pe plan mondial prin apariția continuă de medicamente noi (75 %> din me­dicamentele actuale nu existau în urmă cu 15 ani), de lărgirea ac­țiunilor profilactice de masă, de sporirea numărului de nou 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 

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 ajunge 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 aceasta se a- daugă 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 a- ceasta tocmai în județe defici­tare.-Organizarea frecventă și nerațio­nală a concursurilor pentru ocu­pare de posturi și promovare, pre­cum și lipsa unei reglementări care să îngrădească prezentarea repetată la intervale scurte a a- celorași medici la diferite con­cursuri au produs perturbări în asistența medicală.Fragmentarea specialităților me­dicale în domenii din ce în ce mai înguste și extinderea rețelelor de ultraspecialități 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 unitățile sanitare au la bază un nomenclator cu prea multe specialități medicale și nu 

la 1 900 milioane lei în 1967. Numai valoarea medicamentelor acordate gratuit a sporit în această perioadă cu peste 630 milioane lei.La creșterea consumului contri­buie însă și folosirea nerațională și abuzivă a medicamentelor de către o parte a populației, căreia i se a- daugă și ușurința cu care unii me­dici prescriu nejustificat medica­mente.Ministerul Sănătății și organele sanitare teritoriale trebuie să in­tervină activ pentru curmarea abu­zului și risipei de medicamente, an- trenînd în această acțiune catedrele de învățămînt 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, subliniindu-se caracterul dăunător ai abuzului de medica­mente.Este de menționat faptul că stu­diile științifice și întreaga practică medicală relevă pericolul reprezen­tat de consumul exagerat de m - camente, pe care bolnavii și ch'.r 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 șă 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 induși triei 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.

prevăd o repartizare diferențiată a cadrelor în funcție de ierarhizarea unităților, potrivit atribuțiunilor acestora în asistența medicală.Pentru depășirea treptată a insu­ficiențelor existente în acoperirea 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 ou profil îngust, în dauna domeniilor medicale de bază, va fi redus numărul de spe­cialități medioale din actualul no­menclator, corespunzător necesită­ților rețelei sanitare. Se va elabora un nou normativ de personal, pre- văzîndu-se încadrarea diferențiată a diverselor tipuri de unități 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 asistență 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 anumite condiții ce ur­mează a fi reglementate.în viitorul apropiat se va re- strînge actualul sistem de promo-
(Continuare în pag. a V-a)

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. în acest scop se va înființa Institutul Cen­tral de Cercetări Medicale, care va grupa toate unitățile de cercetare medicală și va coordona, împreună cu Ministerul învățămîntului, 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.Tematica cercetării medicale trebuie să izvorască din nevoile asistenței medicale din țara noas­

Rețeaua de unități sanitare s-a dezvoltat an de an, asigurînd asis­tența medicală pe teritoriu și la 
locul de muncă, atît în mediul ur­
ban, cît și în cel rural. S-a extins rețeaua unităților care acordă asis­tența medicală nediferențiată (de 
medicină generală) la nivelul dis­
pensarelor de circumscripție sani­
tară, precum și rețeaua destinată a- 
sistenței medicale pe specialități, 
ia 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 starea sănătății populației. A- ceastă 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-profilaxia tuberculozei, dis- pensarizarea 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 și 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. Cu toate că prin această dezvoltare s-a obținut o creștere a numărului de consulta­ții efectuate pentru populația ru­rală, totuși asistența acordată n-a atins încă un nivel corespunzător.Reorganizarea comunelor pe baza noii împărțiri administrativ- 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 acestea 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 există 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 construc­
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V. BAZA MATERIALĂ Ă OCROTIRII

SĂNĂTĂȚIIț

îndatoririle complexe ce revin cor­pului didactic în formarea cadre­lor nu numai în facultăți, ci și în 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 u- nească eforturile în direcția ridi­cării nivelului de perfecționare a cadrelor prin actualul învățămînt post-universitar. 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 u- nor specialități intens solicitate, purphd’u-s'e accentul în special a- supra 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 mai mult misiunea profund umanitară a medicinii. în același timp, trebuie subliniat că unele cadre manifestă atitudini contrare eticii medicale, cum sînt întârzie­rea sau refuzul de a acorda în­grijiri, condiționarea asistenței medicale în cadru] 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 aleasă, 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 

municipale și orășenești, și cu 40 po­liclinici, construirea de noi creșe, centre stomatologice, stații de sal­vare, stații de recoltare a sîngelui ele.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 adop­tate soluții tehnice foarte costisi­toare și total nejustificate în gra­dul de confort și finisaje, s-au pro­dus mari întârzieri 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, 

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 această activitate, să contribuie la formarea unei pu­ternice opinii de masă împotriva celor care prin comportarea lor știrbesc onoarea de medic. în scopul păstrării și promovării prestigiului corpului medical și a- sigurării 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 profesională, vor a- naliza orice fel de abateri ale u- nor 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 u- unei remunerări a muncii cît mai corespunzătoare, la aplicarea nou­lui sistem de salarizare se va a- sigura o corelare mai bună a sa­lariilor personalului medico-sani­tar cu cele ale altor categorii de personal cu pregătire similară ; in 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 asigurare a sta­bilității cadrelor. De asemenea, se vor studia și experimenta noi for me de cointeresare materială a personalului medico-sanitar, în funcție de cantitatea și calitatea 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-vete- rinar și tehnico-ingineresc de la sate (cumpărare de produse în rate, aprovizionarea cu produse agro- alimentare 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 rămînă o peri­oadă anumită în același loc de muncă.Pentru răsplătirea cadrelor me­dico-sanitare care dau dovadă 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, la 7 aprilie, se va sărbători „Ziua Sănătății".

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 eficienței 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 prezentând capacități de mărime optimă, cele mai judicioase ampla­samente și soluții constructive, care să ducă la o funcționalitate 

cît mai bună și la realizarea unor construcții economice, la reducerea prețului de cost al lucrărilor de construcții-montaj.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, iar 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, urmărindu-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 înzestrarea unități­
lor cu aparatură de investigații 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 nesatisfăcuțe.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 în punerea lor în funcțiune și în aprovizionarea cu piese de schimb. Repartizarea a- paraturii fără a se ține seamă de necesitățile reale și de posibilitățile de utilizare integrală a acesteia a făcut ca unele unități să fie supra- dotate. în timp ce altele nu posedă nici strictul necesar. Din cauza in­suficientei cunoașteri a aparatelor nu s-a prevăzut întotdeauna Ia 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 utilizarea 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 (reanimare, explorări funcționale, completarea specialită­ților etc.). în acest scop vor fi ela­borate planuri de durată privind dotarea unităților, pe tipuri de a- parate și utilaje, urmărindu-se con­centrarea aparaturii în unități func­ționale comune (laboratoare, servi­cii de investigații etc.). Se va acor­da 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 dezvoltare 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, atât pentru utilajele produse în țară, cît și pentru cele importate, se vor lua măsuri în vederea asigurării acestora 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 644,5 milioane lei în 1950, statul a al6- cat în 1959 suma de peste 2 700 mi­lioane lei, iar în 1968 suma de a- proape 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 plată parțială pentru membrii cooperativelor agricole de produc­ție. în policlinici și circumscrip­ții asistența medicală este gratuită, populația suportând numai plata medicamentelor, cu excepția unor categorii care beneficiază de gra­tuitate și la medicamente (copii, gravide, bolnavi cu afecțiuni trans­misibile etc.).Trebuie arătat totodată că în a-

VI. PROBLEME DE ORGANIZARE

Șl CONDUCERE A GCROTJRII

SĂNĂTĂȚII
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 a le influența pozitiv, fapt evidențiat chiar în unele probleme majore ale stării de sănătate, cum ar fi dinamica natalității, asistența bolilor cronice și degenerative, a- sistența stomatologică etc.Sistemul organizatoric și concep­ția adoptată în orientarea activită­ții de cercetare a făcut ca institu­tele’ și catedrele medicale să fie antrenate într-o mică măsură în studierea și rezolvarea unor aspecte dificile ce apar în activitatea de ocrotire a sănătății publice, ca și pentru îndrumarea și asigurarea asistenței medicale a populației în teritoriu.Ministerul Sănătății va trebui să-și perfecționeze structura orga­nizatorică și metodele 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 o- crotirea sănătății. Folosind expe­riența pozitivă din trecut, 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 orașelor de subordo­nare regională nu numai că nu era 

cordarea asistenței medicale apar unele cheltuieli exagerate, risipă și uneori chiar abuzuri. Numeroa­se persoane solicită adeseori nemo­tivat și în mod repetat asistență medicală ambulatorie și spitalizare. In același timp, unele cadre medi­cale cer laboratorului, fără discer- nămînt, analize și examene nejus- tifioate, neimpuse de starea bolna­vului. în anumite cazuri se inter­nează bolnavi care nu necesită spi­talizare și uneori se prelungește nejustificat de mult internarea în spital a pacienților. Nu trebuie să se uite că în trecut, în condițiile practicii particulare, de teama pierderii pacienților, medicul dă­dea dovadă de multă atenție în aprecierea echilibrată a recoman­dărilor pe care le făcea privind repetarea consultației, numărul de analize etc. Cu atât mai mult se impune acest lucru în condițiile în care statul trebuie să asigure în mod egal satisfacerea tuturor ne­voilor de asistență medicală a în­tregii populații.Reducerea costului asistenței 

justificată de necesități, dar dis­persa inutil cadrele de specialitate. Ca urmare a îmbunătățirii împăr­țirii teritorial-administrative a ță­rii, au fost create direcțiile sanitare județene, organe de specialitate ale administrației locale de stat, care realizează conducerea unică, tehni­că și operativă a întregii activități de ocrotire a sănătății din teritoriu. Dubla subordonare a direcției sa­nitare va permite Ministerului Să­nătății să realizeze îndrumarea teh­nică a organizării și dezvoltării ac­tivității de ocrotire a sănătății în cadrul general al politicii sanitare, iar Consiliului popular județean a- sigurarea controlului operativ și a- daptarea 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 ocrotire a sănătății în zona respectivă, atît în mediul ur­ban, cît și în mediul rural. Orga­nizarea Consiliului spitalicesc, ca organ tehnic de conducere colec­tivă, va ridica calitatea hotărîrilor ce se vor lua în problemele de o- crotire a sănătății pe teritoriu și va spori interesul și inițiativa fie­căruia dintre 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 unităților sa­nitare care sînt intim legate de co­mună.Noua organizare administrativ- teritorială a permis să se ia și alte măsuri în ceea ce privește organi­zarea mai rațională a unor institu­ții specializate. în structura actuală a unității sanitare teritoriale, re­țeaua Inspectoratelor sanitare de stat ridică în continuare, în raport cu progresul social-economic al țării și cu specificul stării de sănă­tate a populației, probleme de o- rientafe tehnică, metodică și forme de organizare. Rețeaua sanitaro- antiepidemică 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 

medicale și a cheltuielilor nejusti­ficate determinate de solicitări a- buzive, de internări insuficient mo­tivate etc. trebuie să constituie o sursă importantă de creștere a mij­loacelor materiale afectate sectoru­lui sanitar. 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, urmărindu-se prin mă­suri adecvate reducerea timpului de spitalizare, înlăturarea paralelis­melor în investigarea bolnavilor, îngrădirea abuzurilor în solicitarea nejustificată 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.

îngrădirea evoluției bolilor trans­misibile. Inspectoratele sanitare de stat trebuie însă să facă față atît actualei structuri a patologiei in- fecțioase, cît și problemelor noi pe care le ridică progresul tehnic al societății. Abordarea și rezolvarea de către rețeaua sanitaro-antiepi- demică 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. Reorientarea ac­tivității rețelei antiepidemice și de igienă va trebui să fie corelată cu problematica actuală de igienă și epidemiologie, cu problemele ma­jore ale ocrotiri 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 o- crotirii 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 sanitare, ce urmează a fi supus unei largi dezbateri pu­blice.
★Studiul complex al tuturor pro­blemelor și aspectelor privind me­todele de conducere, căile de rea­lizare și măsurile tehnico-organi- zatorice și funcționale necesare pentru îmbunătățirea, în continua­re, a stării de sănătate a popu­lației este rezultatul muncii colec­tive a conducerii ministerului cu sprijinul specialiștilor din dome­niul științelor și practicii medicale.Prin dezbaterea acestor proble­me de către cei care lucrează în sectorul sanitar, vor rezulta noi propuneri concrete care vor contri­bui ia îmbogățirea măsurilor pri­vind starea de sănătate a popu- . lației.Ministerului Sănătății și între­gului corp medico-sanitar le revine îndatorirea de a transpune în prac­tică măsurile ce decurg din această analiză, de a înfăptui hotărîrile Plenarei Comitetului Central al Partidului Comunist Român, în scopul îmbunătățirii permanente a activității de ocrotire a sănătății poporului nostru.

vare și transferare a medicilor prin conoursuri cu probe profesionale, el fiind rhenținut numai la intra­rea în specialitate (internat, secun- dariat) 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 examene, concursuri sau în învățămîntul 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 studenți, s-au obținut și îmbună­tățiri în domeniul pregătirii aces­tora, al creșterii nivelului de cu­noștințe teoretice. Introducerea în institutele de medicină a învăță- mîntului de policlinică și externa­și! 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 și copi­lului, urgențelor, în domeniul micii chirurgii și în aplica- re'a practică a unor metode tera­peutice din medicina internă. Aces­te 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- sufieîerit asupra aspectelor practice de bază ale ocrotirii sănătății. în multe ca­zuri domină încă concepția curati- vistă, neacordîndu-se atenția cuve­nită orientării profilactice. De ase­menea, trebuie menționat că per­sonalul didactic are o slabă legă­tură cu conținutul și sarcinile di­feritelor unități și formele de asis­tență 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 a- rătate 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 majore ale stă­rii de sănătate și asistenței 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

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 o- crotirii . sănătății prezintă un ritm continuu ascendent. Media anuală a investițiilor arată 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 u- nităților sanitare, prin cons­trucții noi, cu un număr de circa 7 800 paturi în spitale mari, amplasate în centre județene,
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DEZBATERILE PLENAREI COMITETULUI CENTRAL AL PARTIDULUI COMUNIST ROMÂN
CUVÎNTUL TOVARĂȘULUI

■ GHEORGHE NECULAProblemele pe care le dezbatem astăzi — a spus vorbitorul — sînt de o deosebită importanță, cu atît mai mult cu cit 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 a- tenții 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 o- prit 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. Mai trebuie adăugat că 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 din țară care nu are încă un spi­tal 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 Balo- tești 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 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
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 medi­cale. 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 griia manifestată, condițiile materiale create și re­zultatele obținute în unele dome­nii de activitate sanitară.Măsurile complexe de ocrotire a sănătății preconizate in 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 viată în activitatea de fiecare zi la nivelul direcțiilor sanitare județene și la nivelul unităților.
Sînt create oare toate condițiile 

este aproape egală cu. a celor care lucrează în mediul urban. Salariza­rea personalului medico-sanitar se află în prezent sub nivelul celei a 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 noastre ne-au condus la părerea că în pro­cesul de pregătire a medicilor în timpul facultății nu se acordă a- tenția 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 năs- cuți ridică probleme complexe pri­vind dezvoltarea bazei materiale și sporirea numărului de cadre me- dico-șanitare existente. în primul rînd este necesar ca femeia gra­vidă, care lucrează în cooperativele agricole de producție, să fie mai a- tent 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 la 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 posibil prin redu- cerea 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 le 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.

necesare în acest scop? După pă­rerea mea, se cuvine să analizăm cu foarte mare atentie această problemă.Prin împărțirea admin istrativ-te- ritorială 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 organiza­torică, devine centrul activității medicale, forul de îndrumare teh­nică și de control al muncii de ocrotire a sănătății din teritoriul respectiv. 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 sănătății și în conducerea u- nităților. Este știută importanța pe care o acordă partidul și sta­tul nostru problemelor legate de perfecționarea metodelor de con­ducere, de îmbunătățirea organi­zării producției și a muncii. După părerea mea, este firesc să se a- corde aceeași importanță, aceeași grijă preocupărilor pentru eficien­ța muncii și utilizării raționale a bazei materiale și a personalului și în 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 u- nui 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 o- crotirii sănătății, a conduce în­seamnă previziune, planificare, or­ganizare judicioasă, control, bazate pe metode științifice.Studiul prezentat aici a anali­zat amplu numeroase aspecte ale utilizării nejudicioase a bazei ma­teriale și alte deficiențe apărute în funcționalitatea unităților. O bună 

parte din lipsurile pe care le în­registrăm se datoresc, fără îndo­ială, superficialității în muncă a unor organe medico-sanitare, cît și solicitărilor exagerate și uneori a- buzive 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 necorespunza- tor 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. In 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 spus 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. In 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 neconcordanțe între planificarea creditelor și planul de aprovizio­nare, între planurile de credite și
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, o dată 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.Intr-un timp istoricește scurt, în țara noastră s-au creat condiții social-economice 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 a- supra unor 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 în prevenirea bolilor pro­fesionale nu sînt pe măsura efor­turilor făcute în acest domeniu.Asa 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, mul- țumindu-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, atragerea 

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 avem 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.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 a- naliză și prelucrare statistică, de cercetări operaționale și tehnice moderne de calcul, utilizate în precizarea diagnosticului, în veri­ficarea experimentală a eficien­ței tratamentului, în cercetările e- pidemiologice asupra stării de să­nătate a populației, precum 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 putîndu-se realiza în paginile unei publicații dedi­cate conducătorilor instituțiilor de sănătate publică.

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 atare meniri — a spus vorbitorul. Intrucît deservi­rea medicală în unitățile ambula­torii reprezintă circa 80 la sută din totalul asistenței, apare necesar ca Ministerul Sănătății să acorde mal multă atenție acestei verigi a re­țelei sanitare, creșterii rolului ei funcțional. Din controlul obștesc făcut de sindicate se desprinde că medicul de circumscripție consulta numai o parte din bolnavii terito riului 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 înde- mîna medicului stă examenul cli­nic clasic, totuși acest 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 agra-
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DAN ENĂCHESCUCu toate că problemele sanitare ale municipiului București. au un caracter mai aparte — 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 le 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, întrucît ti­parele folosite în trecut și în mai mică măsură și astăzi în domeniul organizării ocrotirii sănătății popu­lației nu se potrivesc în toate ca­zurile și pentru Capitală, iată de ce consider că trebuie să se depună eforturi pentru ca re­țeaua sanitară a Capitalei și asis­tența medicală în general să fie în așa fel organizate încît să cores­pundă necesităților specifice cen­trelor urbane mari.în continuare vorbitorul a arătat că în sistemul consiliului municipal funcționează 58 de spitale, 70 de 

vează boala, pierzîndu-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. în 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 existent în unele institute și clinici unde la pa­tul bolnavului se întîlnesc 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 șl înalta competență 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 obștesc au scos în evidență multe cazuri cînd cadre medicale pretind sume de bani pentru servicii ce intră în a- tribuțiile 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 u- nele 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 acum, 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 u- crotire a sănătății.Un interes deosebit acordăm mă­surilor cu privire la îmbunătățirea asistenței balneo-climatice, care, așa cum s-a subliniat, face parte integrantă din tratamentul complex al multor categorii de boli. Expri- mîndu-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 și 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-climatice sînt folosite în acest scop.Călăuzit de dorința de a contri­bui la creșterea funcționalității 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 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.

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 a- cest 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 difi­

cultate 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 constituie fap­tul 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 spitali­cească, în îngrijirea bolnavilor, în diagnosticul și tratamentul bolilor și chiar în învățămîntul medical. Toate acestea ne mai țin tributari unor practici și mijloace învechite de conducere.în continuare,, vorbitorul a spus : înțelegerea acordată problemelor 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 clini- cile universitare. Sperăm să contri­buim în viitor, prin serviciile ordi­natorului, chiar la modificarea unor
CUVÎNTUL TOVARĂȘULUI 

ANTON MOISESCUDupă ce a prezentat unele din realizările dobândite în anii con­strucției socialiste în domeniul ocrotirii sănătății, vorbitorul s-a referit la o sarcină de bază pe care o formulează Studiul prezentat în cadrul plenarei — supravegherea medicală a populației în scopul preîntâmpinării îmbolnăvirilor.Forurile medicale cele mai com­petente, internaționale și din țara noastră, și faptele au dovedit deo­potrivă că pentru ca medicul și personalul medioal sanitar să reu­șească să ajute în mod eficace la apărarea sănătății populației tre­buie să obțină și sprijinul cît mai larg al populației. Dar pentru a- ceasta e necesar să găsim și forme corespunzătoare organizatorice spre a mobiliza populația la sprijinirea asistenței medicale. Crucea Roșie
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AUREL NANAExprimînd punctul de vedere al conducerii Institutului medico-far- maceutice din Cluj, al conducerii secției sanitare județene și al 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 cercetă­rii științifice folosind ca nucleu unitățile existente. Se impune, de asemenea — a spus vorbitorul — intensificarea muncii de coordona­re a activității științifice medicale. In acest sens ne declarăm de acord cu înființarea Institutului central al cercetării medicale de pe lîngă Ministerul Sănătății, 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. In același timp, deși mai bună, nici pregătirea celor din staționar nu era perfectă, lipsin- du-le practica din policlinică.Evocînd opiniile profesorilor Ha- țeganu, 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
CUVÎNTUL TOVARĂȘULUI

CONSTANTIN 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, 

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 sanitară. 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 cererea Direcției sanita­re, aspecte pe care le ridică prac­tica ocrotirii sănătății, timpul a- fectat acestor cercetări fiind în ge­neral de scurtă durată. Se poate prevedea caracterul productiv, e- minamente aplicativ al acestei instituții, întrucît marea majori­tate a rezultatelor vor putea fi e- vident valorificate în practica o- crotirii sănătății.In 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 a- cest 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.

are un rol important în această ac­țiune — a arătat vorbitorul. El s-a referit în continuare pe larg la o serie de acțiuni întreprinse de orga­nizația Crucii Roșii, printre care antrenarea populației la donarea de sânge, 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.In 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.

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-poli- clinică ridică în esență problema mult mai importantă 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 a studenților externi și interni.Oprindu-se asupra unor aspecte ale medicinei colectivităților, ale cu­noașterii mai adinei a relației om- mediu, vorbitorul a sugerat în cu- vîritul său necesitatea grupării în- tr-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 a- cest înalt for deontologic nu numai organizarea și dirijarea vieții eti- co-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 o- probriul asupra corpului medical în întregime.

cadrul necesar pentru continua dezvoltare a ocrotirii sănătății. Ast­fel, fondurile alocate la buget pen-
(Continuare în pag. a VII-a)
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(Urmare din pag. a Vl-a)tru susținerea acțiunilor de sănă­tate publică, precum și dezvoltarea rețelei de asistență medicală au crescut an de an, ajungînd 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 la punct. Datorită acestui sistem de­fectuos de muncă — a spus vorbito­rul — 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, 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.In continuare, vorbitorul a ară­tat că, 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 posibilitățile cooperativelor a- gricole de producție. Pentru rezol­varea acestei probleme, el a propus să se studieze pe plan central de că­tre Uniunea Națională a Coopera­

Studiul 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 lâ con­cursurile de admitere în învăță- mîntul superior cu prioritate din județele deficitare în medici. 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. A- ceastă măsură este de o deosebită importanță practică. Pentru a o realiză 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. Tinînd seama că în Timișoara se află o sursă importantă de apă termală cu proprietăți curative deosebite, 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

Vorbitorul 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. Referindu-se în continuare la unele aspecte ale ca­lificării cadrelor sanitare vorbito­rul a analizat condițiile create în acest scop atît în învățămîntul su­perior medical, învățămîntul post­universitar, 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 acestui neajuns.în 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, referindu-se și la unele aspecte ale cercetării ști­ințifice El a subliniat că atît in 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, ale

Subliniind că problema analiza­tă în plenară demonstrează încă o dată preocuparea partidului nos­tru pentru cuprinderea tuturor 

tivelor 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 t 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 răs- frîng negativ în modul de asigu­rare și în acordarea 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, întru- cît 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 locuință pentru medic, așa cum s-a procedat în unele județe citate în Studiu — Bihor, Timiș, Cluj. Această acțiune ar putea fi grăbită dacă pe plan central s-ar aproba introducerea unui sistem de credite rambursa­bile, similar celui utilizat în pre­zent pentru construcțiile școlare.

Buziaș sau Căi acea. Buziaș este o stațiune balneară unică în țară în ce privește indicațiile pentru bolnavii cardiovasculari și cu a- fecțiuni 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 specialitate, 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 ooordo- neze 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.

eradicării unor boli cu 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. Cred 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, în trecut, problemele sănătății n-au fost niciodată discutate la un ase­menea nivel. 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, la un nivel de etapă nouă, la nivelul care trebuie să corespundă desăvîrșirii 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.

sferelor de activitate în mersul as­cendent al construcției socialiste în țara noastră, vorbitorul a relevat că rezultatele cantitative și calita­

tive obținute pe toate tărî- murile s-au reflectat și în do­meniul ocrotirii sănătății, demon- strînd 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 din Hunedoara, extinderea spitalelor din Lupeni, Brad, Orăștie etc. au făcut posibilă crearea u- nor 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 reflectă pozitiv și în județul Hunedoara, unde se înregistrează o creștere continuă a curbei natalității.Puternica industrializare a ]u-
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60SIFDezbaterea de către plenara Co­mitetului Central a stării de să­nătate și a asistenței medicale 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 orîn- duirii noastre socialiste, pentru creșterea bunăstării poporului. A- ceasta reflectă încă o dată grija permanentă pe care conducerea partidului o poartă pentru om și nevoile sale.Studiul privind perfecționarea a- sistenței 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, aplicate 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 din 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 tost îmbunătățit în mod substanțial.în anii construcției socialiste, re­țeaua noastră sanitară a cunoscut o puternică dezvoltare; 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 de un pres­tigiu binemeritat.în continuare, vorbitorul a spus; Cu toate rezultatele obținute pînă în prezent, în îmbunătățirea stării de sănătate a populației mai a- vem 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 o- rientarea preventivă în activitatea medico-sanitară. Se semnalează încă multe nemulțumiri în ceea ce privește organizarea și calita­tea asistenței medicale acordate 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 e- conomicitate. 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 a- daptare a structurii organizatori­ce la cerințele în continuă evolu­ție ale ocrotii ii sănătății. în ac­tivitatea sa, Ministerul Sănătății nu a acordat suficientă atenție ro­lului său de organ central de a- naliză, orientare și conducere uni­tară a acțiunilor de ocrotire a sănătății pe teritoriu, lăsîndu-se antrenat mal 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. Această situație a fost accentuată și de faptul că în analiza pro­blemelor de sănătate și îndrumare a acțiunilor pe teritoriu a fost puțin folosită competența institu- 

dețului — a spus vorbitorul — pune o serie de 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 aflate în func­țiune.în 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, pornind de la constatarea că marea majorita­te a celor internați sînt sa- lariați, 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 e- chității socialiste și ar contribui la o mai bună folosire a importante­lor fonduri alocate de stat pen­tru sectorul sanitar.

telor 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 încît să poată face față cu succes sarcinilor sporite ce-i revin. El va trebui să îndrume și să ajute permanent și cu com­petență direcțiile sanitare în des­fășurarea muncii pe teritoriu la un nivel tehnic cît mai înalt. în a- celași 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 a- supra organelor sanitare.O altă problemă deosebit de importantă cuprinsă în studiu și la 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, ut’lizarea mai rațională a ba­zei materiale și de cadre, precum și economisirea forței de muncă din aparatul tehnico-administrativ. Realizarea în acest mod a legă­turii strînse între toate verigile asistenței medicale din teritoriu și dezvoltarea asistenței medicale ambulatorii trebuie să ducă lae- liminarea 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.în continuare, tovarășul Iosif Banc a spus: Politica de cadre dusă în sectorul sanitar a gene­rat o serie de aspecte negative, cum ar fi, de pildă, distribuția ine­gală a cadrelor medicale, concen­trarea acestora în centrele mari, lăsîndu-se aproape descoperite multe localități, mai ales din me­diul rural, utilizarea iraționa­lă a medicilor specialiști, supra- normarea unor unități sanitare, fluctuația mare a personalului me­dical, cu serioase consecințe pen­tru asistența medicală. La toate acestea se mai adaugă cheltuieli­le mari în domeniul investițiilor, unde se poate spune, fără a greși cîtuși de puțin, că Ministerul Să­nătății a făcut mare risipă, ajun- gîndu-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

în cuvîntul său, vorbitorul s-a re­ferit la munca Uniunii societăților de științe medicale, care ocupă un 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 fi­lialele sale județene, uniunea se a- dresează 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 practic. Astfel, într-o perioadă numai de 5 ani, la cele aproape 34 000 de ședințe de comunicări, 756 de consfătuiri și simpozioane organizate local de fi­liale, 235 de manifestări științifice centrale și 29 de congrese și confe- 

noastră națională. în urma indi­cațiilor date de conducerea parti­dului, de tovarășul Nicolae Ceaușescu personal, s-au găsit a- cum 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 bu­nei îngrijiri a bolnavului. Vreau să spun că acesta este numai un început, deoarece în această pri­vință se mai poate face încă foar­te mult.In politica de repartizare a ca­drelor — a spus vorbitorul — la Ministerul Sănătății s-a dat 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. în 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 și în­ființarea colegiului deontologic al medicilor și farmaciștilor.O problemă de mare importan­ță legată de lărgirea solicită­rilor din partea populației o constituie aceea a creșterii conti­nue a costului asistenței me­dicale. In 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 a- cordate omului bolnav. Se folo­sește larg și deseori fără motiv internarea bolnavului în spital, deși asistența spitalizată este cu mult mai costisitoare decît cea a- cordată 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.în încheiere, vorbitorul a spus i Trebuie să avem permanent 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 răspundere în problema ocrotirii sănătății, în- trucît 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 a 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 din țara noastră șl că aceste cadre vor face tot ce depinde de ele pentru a da viață acestor măsuri, aducîndu-și prin aceasta contribuția deplină ia o- crotirea sănătății poporului român, la desăvîrșirea construcției socia­lismului în țara noastră.

rințe naționale s-au înregistrat 750 000 de participări ale membrilor Uniunii societăților de științe me­dicale. Dacă manifestările științifi­ce organizate pe țară au dezbătut numeroase aspecte teoretice și prac­tice utile în rezolvarea unor pro­bleme de sănătate publică, consfă­tuirile și simpozioanele la nivelul filialelor reflectă și mai mult pro­blemele de bază ale teritoriului.în continuare, vorbitorul a arătat că Uniunea societăților de științe medicale a avut în ultimii ani și un rol 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 acordată științei medicale românești este subliniată 

țl de numărul 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 unor 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 in țara noastră 
a mai multor congrese internațio­nale de prestigiu — a spus vorbi­
torul.în continuare, tovarășul Nicolae Nestorescu a spus : Uniunii societă­ților de științe medicale îi revin și sarcini derivînd din necesitatea promovării unui înalt grad de con­știință profesională socialistă, co- respunzînd profundelor transfor­mări sociale și economice realiza­te în țara noastră. Comitetul execu­

Analiza stării de sănătate și a asistenței medicale a populației su­pusă dezbaterii plenarei Comitetu­lui Central reflectă în modul cel mai 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 burghezo-moșierești în do­meniul sănătății, hotărîrile luate de conducerea de partid și de stat în ultimele două decenii și-au dove­dit pe deplin justețea reflectîndu-se în mod pozitiv în creșterea accesi­bilității la asistență medicală, în ridicarea calității muncii sanitare și, în final, în asigurarea unei stări de sănătate corespunzătoare stadiu­lui actual de dezvoltare socială. Rezultatele obținute și în județul Prahova sînt — după părerea mea — mulțumitoare. în sectorul sani- taro-antiepidemic au fost lichidate sau sînt în curs de lichidare ma­laria, tetanosul, poliomielita, febra tifoidă și difteria. Analizele efec­tuate au evidențiat însă unele ră- mîneri în urmă în sectorul curativ, în special în asistența mamei si co­pilului și în reducerea morbidității prin tuberculoză, situații pe care le apreciem 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, ne- maiputînd satisface în totalitate noile cerințe de asistență medicală ale populației în actuala etapă. A- preciez 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.In continuare, vorbitorul a rele­vat că reorganizarea asistenței me­dicale în mediul rural, prin în­ființarea de circumscripții sanitare la nivelul fiecărei comune nou con­stituite, dotarea cu autosani­tare a unor unități sanitare medicale din localități rurale greu accesibile sau cu terito­riu extins, subordonarea tuturor circumscripțiilor spitalelor unifi­cate și comasarea celor urbane, re­profilarea unor unități 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 întîmpinarea propunerilor făcute de cetățeni cu ocazia adunărilor de constituire a noilor organe comunale — și sîn­tem preocupați în continuare de re­zolvarea acestor propuneri. Pentru a confrunta măsurile preconizate de noi în vederea îmbunătățirii a- sistenței sanitare cu opinia celor

Pe baza unei experiențe 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, desăvîrșirea 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 impun o profilaxie deosebită în continuare Vorbitorul s-a referit apoi la unele probleme privind creșterea natali­tății și la 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 ci și moral |

Sub conducerea partidului comu­nist, România înaintează ferm pe calea socialismului, se dez­voltă continuu din punct de vedere economic și social-cultural. In con­textul general al dezvoltării tuturor domeniilor de activitate, prin grija partidului și statului nostru, s-au asigurat condiții tot mai bune pen­tru menținerea și apărarea sănă­tății populației, prin dezvoltarea continuă a bazei materiale și de cadre a acestui sector, ca și prin- tr-un ansamblu de măsuri cu ca­

tiv al uniunii, ca și comitetele so­cietăților pe specialitate și ale fi­lialelor, înțeleg să-și aducă și de a- cum înainte, într-o măsură tot mai mare, contribuția la încetățenirea în rîndul cadrelor medicale a unei înalte ținute morale și etice, a unui climat deontologic corespunzător etapei actuale de construire a so­cialismului în patria noastră.în numele celor peste 83 000 de membri ai Uniunii societăților de științe medicale, permiteți-mi să a- sigur 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.

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 personalului medico-sanitar în mediul rural, pe lingă 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-chirur- gicale. Cred — a spus în continuare vorbitorul — că și obligarea prin contract a absolvenților de a se prezenta și rămîne la post patru ani ar contribui, într-o bună mă­sură, la rezolvarea problemei. Pen­tru îmbunătățirea asistenței me­dicale ambulatorii din mediul ur­ban, pentru creșterea accesibilității la asistență specializată consider că includerea dispensarelor de cir­cumscripție urbană în policlinicile teritoriale noi, ce urmează a se con­stitui, va reprezenta o măsură efici­entă de apropiere a asistenței me­dicale nediferențiate de cea spe­cializată simplificînd 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 me­dico-sanitar la nivelul cerințelor, să determinăm o receptivitate maximă a lucrătorilor din acest important sector de activitate la nevoile de asistență ale oamenilor muncii, un înalt simț al datoriei, o înaltă răs­pundere socială.Sînt convins că aplicarea hotă­rîrilor acestei plenare va conduce la îmbunătățirea asistenței medi­co-sanitare a populației. Pentru a- ceasta însă se impune ca organi­zarea, îndrumarea și controlul ac­tivității medicale să se facă așa cum se preconizează, pe baze ști­ințifice, corespunzător cerințelor și posibilităților noastre. Personal mă angajez în fața conducerii de partid că voi depune toate efortu­rile pentru a da viață indicațiilor și hotărîrilor partidului.

or aceasta nu o poate face 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. Măgherușan a analizat importanța sanitară a problemelor alimentației cu apă a populației rurale, respectării peri- metrelor 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.

racter 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 Aviasan de la Tuzla, două
(Continuare în pag. a VIII-a)
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a atribuțiilor

PETRE
(Urmare din pag. a Vil-a) Șicreșe în municipiul Constanța 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 a cadrelor medico-sani- tare 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 pe care îl 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 le consider cu totul insuficiente. 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 asis­tenței medicale-sanitare pe lito­ralul Mării Negre, vorbitorul a spus î în decursul anilor s-au dez­voltat stațiunile Eforie Nord, Efo­rie Sud și Techirghiol, grupate în jurul lacului 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 vede-

i

prima dată, și aceasta conducerii de partid și inițiativei tovarășuluiPentru datorită personal Nicolae Ceaușescu — a spus vor­bitorul — principalele aspecte de sănătate publică sînt analizate de plenara Comitetului Central al Partidului Comunist Român. în contextul creșterii continue a ni­velului de trai din țara noastră și a eforturilor efectuate de re­țeaua medico-sanitară, ajutată de sindicate, Crucea Roșie și comisiile de control obștesc, în ultimii ani s-au obținut unii indici înalți în activitatea de ocrotire a sănătății poporului. Printre altele, trebuie să remarcăm și unele măsuri legisla­tive luate în ultimii ani care au avut drept efect creșterea natalității și îmbunătățirea stării generale de sănătate a populației. Depistarea și tratamentul unor boli cu mare frecvență în populație au constituit și constituie o preocupare de seamă a Ministerului Sănătății care, aju­tat de institute de profil, a acțio­nat prin rețele de specialitatePronunțîndu-se împotriva des­ființării unor specialități necesare, vorbitorul a spus : Personal am făcut o greșeală, cînd eram minis­tru, desființînd 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

OOSiFSănătatea este o problemă socială complexă. Sînt semnificative în acest sens rezultatele obținute la noi în țară în îmbunătățirea ali­mentației, a condițiilor de muncă și locuit, precum și în construcția unor întreprinderi moderne care oferă omului condiții bune de mun­că. 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 cadrelor medi­cale, deputaților 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.Profilaxia bolilor cu largă răspîn- dire în masă a făcut obiectul unei dezbateri într-o sesiune a consi­liului popular județean. Cu această ocazie, deputății au venit cu o se­rie de sugestii și propuneri care

să a prin înființarea

re 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 asistența medicală cît și alimenta­ția și cazarea bolnavilor. De ase­menea, în Eforie Nord apar unități sanitare în paralel cu același pro­fil și anume: sanatoriul de rahi­tism cu 80 de locuri ; sanatoriul nr. 2, cu 400 locuri, destinat tot combaterii rahitismului, aparținînd 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 procedeze la o reorganizare acestei activități, 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. Această creștere nu a fost însă corelată cu dezvoltarea și construirea unor noi baze de tra­tament balnear.în încheiere vorbitorul a spus i Materialul prezentat plenarei noas­tre cuprinde o serie de măsuri organizatorice pe care le 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.

vorbitorul a arătat rolul colegiului al altor orga- era consultativ, i fiind unică. Con-

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 studenți au domiciliul în orașele mari sau județe dezvoltate. Dintre cei 502 medici, care au absolvit Institutul medico-farmaceuticBucurești în 1967, 288 au domi­ciliul stabil în orașul și fosta re­giune București, ceea ce înseamnă un procent de 57 la sută. Tendința noilor cadre. a tinerilor absol­venți de a se fixa aproape sau chiar la locul de domiciliu determi­nă solicitări de transfer, navetism sau chiar neprezentarea la posturi.în continuare ' că în trecut ministerului și ne colective responsabilitatea sultările largi erau mai puțin uti­lizate, iar unele ședințe de colegiu formale. Aceste lipsuri au făcut ca unele hotărîri să fie luate de unul singur 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.

au ajutat Ia 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 cu reprezentanții Ministerului Minelor, cauzele care au generat asemenea îmbolnăviri și a stabilit măsuri concrete de înlă­turare a neajunsurilor.Cu prilejul analizelor și acțiuni­lor efectuate de către organele de partid și de stat și de către sindi­cate 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 învă- țămînt să insiste mai mult asupra perioadelor de început ale bolilor, să dezvolte la medici pasiunea de a supraveghea și educa omul să­nătos pentru a-1 feri prin toate mijloacele de boală, iar învăță- 

mîntul de igienă să fie dezvoltat și orientat spre marile probleme ale practicii medicale.în 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
CUVlNTUL TOVARĂȘULUI

MIRCEAcă activitatea medico- este supusă unei analizeFaptul sanitară 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 i; 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.în continuarea cuvîntării sale tovarășul M. Migea a făcut o serie de propuneri pentru îmbunătățirea legislației în domeniul sanitar. Con­sider că e necesar — a spus printre altele — ca în directivele care se elaborează în momentul de față să se prevadă norme precise pentru stabilirea și obligativitatea conce­diului prenatal, pentru că în actua­la reglementare această problemă este lăsată la latitudinea femeii. Respectarea riguroasă a concediului 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 ante­rioareO problemă care ne preo­cupă în mod deosebit este 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 irica-

După ce a apreciat importanța dezbaterii în ședința plenară a Co­mitetului Central a unei probleme de un asemenea larg interes cum este sănătatea publică, vorbito­rul a subliniat realizările ob­ținute în acest domeniu, refe­rindu-se concret la situația organizatorică a unităților care concură la îmbunătățirea per­manentă a stării de sănătate și o- prindu-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 acestei 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 spre a efectua analizele de laborator, astfel ca acestea să nu mai fie solicitate ulterior în spi­tale. Vorbitorul a făcut, de ase­menea, unele propuneri în legătură cu folosirea mai judicioasă a patu­rilor din spitale.

M-am înscris la cuvînt în pri­mul rînd pentru că am socotit de datoria mea să exprim recunoștin­ța noastră, a lucrătorilor și specia­liștilor din domeniul sanitar, pen­tru faptul că problemele ocrotirii sănătății, concretizate în materialul elaborat din însărcinarea și sub în­drumarea conducerii de partid și. personal, a tovarășului Nicolae Ceaușescu, au fost puse în discuția plenarei Comitetului Central al partidului. Aceasta este o nouă și 

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 actuale ale con­struirii societății noastre socialiste.

MICEA

din întreprinderi a mă- îmbunătățire a condiții- locul de muncă. Ar fi se treacă în această la măsuri și mai

pacitate temporară e legat de ac­tuala legislație privind acordarea concediilor și de gospodărirea fon­dului de asigurări sociale. Unii sa- lariați, 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 de 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-admi- nistrative surilor de lor de la cazul să privință energice. Propun ca între criteri­ile de apreciere a activității globale a întreprinderilor să figureze și a- cela al realizării măsurilor de teh­nică a securității și a protecției muncii. Pentru nerealizarea acestor măsuri 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 considerată delict și sancționată ca atare.în încheiere, vorbitorul a spus i Deși la noi în țară alcoolismul nu constituie o problemă, trebuie avut totuși în vedere faptul că în unele locuri 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.

fie al ar să
Pentru ca spitalul unificat să unificat în înțelesul adevărat cuvîntului — a adăugat el — trebui ca medicii din spitale răspundă direct de activitatea cir­cumscripțiilor medicale arondate.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 mediu! rural, prezența lui în me­diu! urban nu se justifică decît în măsura în care i se acordă impor­tanță de circumscripție. Desigur, e bine ca medicii! să urmărească bol­navul acasă, să-l cunoască, dar a- ceastă practică ar putea fi mai bine organizată de policlinică. în acest scop, s-ar fi putut construi mai multe policlinici, cu o dotare co­respunzătoare, evidență clară teritoriul lor.Referindu-se legăturii țămîntului pitală cu

capabile să țină o a bolnavilor de pela unele aspecte ale strînse a învă- din Ca- clinică,mai medical activitatea vorbitorul a evidențiat avantajele pe care le-ar avea atît Institutul medico-farmaceutic cît și, unită­țile spitalicești din înglobarea în- tr-un singur sistem a clinicii uni­versitareîn 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 obiective 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, intr-un sistem mult mai organizat decît ne-am o- cupat pînă acum, de preîntîmpi- narea tuturor cauzelor care produc impuri ficarea atmosferei.

MOCAgrăitoare mărturie a grijii mereu sporite acordate de partid pentru asigurarea și apărarea 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 complexi- | tate la a căror rezolvare trebuie | să contribuie întreaga societate, »Pe baza indicațiilor conducerii su- ra perioare de partid și de stat, Mi- g nisterul Sănătății a pus în apli- n care unele măsuri și a elaborat Ej pînă în prezent o serie de proiec- | te, de acte normative prevăzute în „ studiul prezentat plenarei.După ce s-a referit la unele | aspecte ale reorganizării organelor „ sanitare teritoriale și a centralei W Ministerului Sănătății, vorbitorul | a spus ; Sprijinindu-se pe specia- _ liștii din spitalele unificate terito- fi riale, actualele direcții sanitare ju- ™ dețene au posibilitatea de a acțio- n na la un nivel tehnic superior și g mult mai operativ decît fostele sec- g ții sanitare. In trecut aceste organe - aveau, prin conținutul activității | lor, un caracter mai mult adminis- g trativ. Pe de altă parte, legătura „ dintre spital, policlinică și dispen- | sare, dacă este corect înțeleasă și | aplicată, contribuie la o mai bună - pregătire a cadrelor și, prin aceas- | ta, la creșterea calității asistenței medicale. Trebuie să recunoaștem „ însă că în numeroase județe nu au | fost folosite din plin posibilitățile *<  oferite de noua formă organizato- g rică a rețelei de asistență medi- | cală.Analiza acestor lipsuri cît și a- naliza unor deficiențe constatate | cu ocazia elaborării decretului de | reorganizare a Ministerului Sănă- _ tații, greutățile întâmpinate cu pri- H lejul punerii în aplicare a unor | acțiuni — mai ales de natură profi- „ lactică — inițiate de minister, ne-au | arătat că în activitatea unor di- | lecții și a conducerii ministerului, precum și în activitatea organelor H teritoriale, există încă lipsuri serioa- g se. în centrala ministerului accentul . se pune adeseori pe rezolvarea f problemelor curente și a cazuis- | ticii, munca de concepție și preo- , cuparea față de problemele de me- | todologie fiind încă slabe. Este | încă prea puternică influența sti­lului de rezolvare administrativă, șablonardă, a problemelor majore ale sănătății.Aș dori să mai atrag atenția a- supra unei probleme de un inte­res mai general. In unitățile sani­tare subordonate altor ministere sau altor instituții lucrează în pre­zent aproximativ 5 000 de medici, ceea ce reprezintă aproape 20 la sută din totalul cadrelor din re­țeaua de asistență medicală. în- trucît Ministerul Sănătății este organul care înfăptuiește politica statului în domeniul sănătății și răsu’inde de aceasta, se impune o coordonare pe ramuri a activității acestora. 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.în 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.în continuarea cuvîntării ministrul sănătății s-a referit larg la unele probleme ale perfec­ționării pregătirii cadrelor medica­le superioare : E adevărat că avem medici bine pregătiți — a spus el — și 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 unele probleme care privesc colectivi­tatea. Aici mă refer la două aspec­te : în primul rînd, vorbim adese- | ori mult despre profilaxie dar aceas- , ta rămîne în unele cazuri o sim- ! plă dorință. Atunci cînd ministerul > a încercat și inițiat o serie de ac- f țiuni concrete, pe teren, a fost ’ foarte greu să obținem sprijinul cadrelor din învățămînt. din L cercetarea științifică și din rețeaua | medicală. „în continuare vorbitorul a fj spus : O internare inutilă într-un “ spital, unde tratamentul e mai cos- | tisitor, prescrierea inutilă a 2—3 | medicamente în plus, așa cum foar­te adeseori se întîmplă, sînt în dau- | na intereselor colectivității. iPentru îmbunătățirea pregătirii B profesionale a cadrelor noastre, h Ministerul Sănătății, împreună cu “ Ministerul învățămîntului, a luat | măsuri de îmbunătățire a conținu- | tului învățămîntului medical. S-au n luat, de asemenea, măsuri pentru | ridicarea nivelului profesional al “ cadrelor medii sanitare, prin S cursuri de perfecționare și in- | structaje. înființare ș.a.m.d.Noi ne de clar • tovarășul Aurel Moga — că numai printr-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 partid — sarcini impuse de ne­voile actuale ale societății noastre socialiste. Angajamentul nostru este să nu precupețim nimic pen­tru a răspunde cît mai bine nece­sităților actuale, pentru a transpune cît mai eficient în viață măsurile preconizate de partid.

medii perfecționare șiS-a elaborat proiectul de 
a colegiului medicilorseama cît se poate spus în încheiere

(Urmare din pag. I)

rea unitară și coordonată a activită­
ții economice și social-culturale cu 
stimularea inițiativei creatoare a 
maselor populare, asigură căi noi de 
afirmare și exercitare a rolului im­
portant al poporului în conducerea 
de stat și în activitatea publică.

Consiliile populare dispun de o 
largă autonomie care se reflectă cu 
deosebită putere, în atribuțiile lor 
principale, demonstrînd deplinătatea 
puterii de stat a consiliilor populare 
pe plan local. Atrag atenția îndeosebi 
largile atribuții în conducerea eco­
nomică, edilitar-gospodărească și so- 
cial-culturală, precum și unele atri­
buții noi, printre care și aceea de a 
conduce și îndruma activitatea orga­
nelor locale ale miliției.

Grija deosebită pentru exercitarea 
de către consiliile populare în con­
diții cît mai corespunzătoare a atri­
buțiilor ce le sînt recunoscute se re­
flectă și în competența consiliilor e- 
conomiei teritoriale. Ca organe de 
partid și de stat, ele urmăresc și pre­
zintă consiliilor populare propuneri 
privind dezvoltarea curentă și în 
perspectivă a județului și contribuie 
la fundamentarea și urmărirea rea­
lizării planului și bugetului local.

Ca o expresie a democratismului 
în organizarea și funcționarea con­
siliilor populare trebuie apreciată 
creșterea rolului și răspunderii de­
putaților consiliilor populare, ca 
mandatari ai cetățenilor din circum­
scripția electorală în care au fost 
aleși.

Pentru asigurarea aplicării princi­
piului conducerii colective, proiectul 
prevede o nouă formă de muncă, 
profund democratică, a comitetului 
executiv, prin biroul său permanent. 
Alcătuit din președinte și vicepreșe­
dinți, acesta rezolvă problemele cu­
rente, informînd comitetul executiv. 
Astfel, comitetul executiv, eliberat de 
problemele de mai mică importanță, 
își va putea concentra atenția a- 
supra problemelor mai mari, care re­
clamă o cercetare adîncită și o dez­
batere mai largă.

Fără a intra în analiza atribuțiilor 
întinse ale comitetelor executive, mă 
voi referi la una singură, fundamen­
tată din punct de vedere științific, 
destinată să aducă mai multă clari­
tate în activitatea organelor locale și 
totodată s-o simplifice. Mă refer la 
dispoziția potrivit căreia comitetele 
executive exercită drepturile și înde­
plinesc obligațiile ce revin — ca per­
soană juridică — județului, munici­
piului, orașului sau comunei. Așadar, 
prin proiect se rezolvă în mod știin­
țific o problemă mult discutată. Per­
soana juridică nu va mai fi consiliul 
popular sau comitetul executiv sau, 
așa cum enunță unele păreri, am­
bele aceste organe sau numai comi­
tetul executiv, ci județul, municipiul, 
orașul sau comuna, fiecare dintre a- 
cestea fiind privite nu ca ficțiuni, ca 
simple unități administrativ-terito- 
riale, ci ca realități, colective de oa­
meni.

Proiectul legii de organizare și 
funcționare a consiliilor populare 
corespunde, desigur, cerințelor ac­
tuale ale societății noastre și intere-

Analele Institutului de studii

REiNNOIȚI ABONAMENTELE LA REVISTA

C. C. al P. C. R

vază
critice a celor mai și mai reprezentative din aceste domenii, a- în țară și peste ho-

Revista „ANALE“ publică studii, articole, comunicări cu un profil tematic mereu mai variat din domenii fundamen­tale ale științelor social-poli- tice — istoria mișcării mun­citorești din România de la începuturile sale și pînă în zi­lele noastre, momente cru­ciale din istoria modernă și contemporană a patriei, poli­tica științifică, internă și in­ternațională, a partidului și statului nostru, mișcarea co­munistă și muncitorească — precum și o largă problema­tică de actualitate din dome­niile filozofiei, istoriei, socio­logiei, politologici, istoriei e- conomiei naționale, metodolo­giei cercetării istorice etc.La rubrica „Discuții" vor fi publicate părerile unor spe­cialiști privind problema na-
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PE TRASEE
TURISTICE

Depresiunea subcarpatică 
gorjeană este nu numai o zonă 
plină de pitoresc ci, datorită 
microclimatului ei, și un ex­
celent loc de recreere. Cursu­
rile de apă ce coboară din 
munți au dăruit acestei părți a 
țării noastre frumoase defi- 
leuri, chei și peșteri, iar cli­
ma blîndă cu influență subme- 
diteraneană favorizează o bo­
gată vegetație

Frumusețea acestor locuri, 
vestigiile monumentale ale mu­
nicipiului Tîrgu Jiu atrag an 
de an tot mai mulți turiști din 
țară și străini. Deservirea tu­
riștilor este asigurată de u- 
nitățile de alimentație publică 
— restaurante și bufete — ale 
Uniunii județene a cooperației 
de consum Gorj. Pe traseul 
Țînțăreni — Tg. Jiu sînt des­
chise bufetul din centrul co­
munei Țînțăreni care oferă pre­
parate calde și reci, minuturi, 
grătar special cu mici, frigă­
rui, băuturi alese; bufetul Iz­
voarele — după numele loca­
lității și a fîntînii cu 7 iz­
voare — situat la poalele dea­
lului, cu locuri de parcare a

Na-

să-mi 
unele

selor poporului. Dar, după cum 
a subliniat tovarășul Nicolae 
Ceaușescu, referindu-se la noua or­
ganizare administrativă a teritoriu­
lui țării noastre, „nici un cadru or­
ganizatoric nu rezolvă de la sine pro­
blemele. Hotărîtor pentru înfăptui­
rea măsurilor stabilite de Congresul 
al IX-lca și de Conferința Națională, 
pentru asigurarea mersului rapid 
înainte în toate sectoarele societății 
socialiste, este felul în care organele 
de partid și de stat, organizațiile de 
partid, comuniștii vor ști să mun­
cească, să-și ducă la îndeplinire sar­
cinile ce le revin".

Faptul că noul proiect este supus 
dezbaterii publice învederează pro­
fundul democratism al societății 
noastre. Oamenii muncii devin prin 
participarea lor la îmbunătățirea și 
perfecționarea proiectului de lege 
adevărați colaboratori la activitatea 
legislativă a Marii Adunări 
ționale.

Pe aceste coordonate aș vrea 
spun părerea în legătură cu ____
dispoziții. Proiectul sintetizează pre­
ocuparea pentru întărirea rolului 
consiliilor populare, ca organe 
ale puterii de stat. Mă gîn- 
desc la reglementarea prevăzu­
tă în proiect, în legătură cu 
planurile de sistematizare. Proiectele 
acestor planuri sînt adoptate de că­
tre consiliile populare, iar proiec­
tele adoptate de consiliile populare 
comunale și orășenești sînt aprobate 
de consiliul popular județean. în a- 
ceastă situație e nevoie ca proiectele 
planurilor de sistematizare ale muni­
cipiilor și orașelor mai importante să 
fie supuse aprobării Consiliului de 
Miniștri? Remarc, de asemenea, fap­
tul că deși judecătorul și procurorul- 
șef de la județ urmează să fie aleși 
și revocați de consiliul popular, în 
proiect se precizează că alegerea sau 
revocarea se fac cu acordul orga­
nului central de stat competent, ceea 
ce subînțelege acordul Ministerului 
Justiției. Este poate cazul ca acest 
acord să se dea de către Consiliul de 
Stat, în calitatea sa de organ suprem 
al puterii de stat. Ținînd seama de 
prevederile constituționale, ar fi mai 
potrivit ca organizarea comitetelor 
de cetățeni să cadă în competența 
consiliilor populare. Comite •», exe­
cutive au calitatea de orgiile locale 
ale administrației de stat cu compe­
tenta generală, răspunzătoare .de în­
treaga activitate din cuprinsul uni­
tății administrativ teritoriale în care 
funcționează. Rolul de organizator 
al participării maselor de cetățeni la 
diferitele acțiuni locale revine în, sis­
temul democrației noastre consiți„or 
populare.

Sînt convins că dezbaterea largă 
preconizată de partid va contribui la 
perfecționarea acestui nou cadru le­
gal pentru organizarea și funcțio­
narea consiliilor populare. Proiectul 
învederează grija permanentă a parti­
dului pentru perfecționarea conduce­
rii de stat și pe plan local, pentru 
dezvoltarea și adîncirea democrației 
socialiste — principiu care stă la baza 
politicii sale creatoare și științifice 
de rezolvare a tuturor problemelor 
potrivit specificului și cerințelor rea­
lităților din țara noastră.

țiunii în socialism, conceptul și sarcinile științei politice marxiste.în coloanele revistei se pu­blică medalioane ale militan- ților de seamă ai mișcării muncitorești și revoluționare din România, ale unor perso­nalități progresiste de din epoca modernă și con­temporană a României.Revista acordă un spațiu mai mare prezentării și dis­cutării recente lucrări părute tare.Abonamentele se contrac­tează la toate oficiile poștale, prin factorii poștali.Prețul unui abonament a- nual — 36 de lei.

GORJENE
autovehiculelor pe ambele 
părți ale șoselei și unde se 
pot servi diferite preparate 
calde, grătar, băuturi, precum 
și specialitatea bucătarului 
„tocăniță oltenească"; restau­
rantul „Peșteana Jiu" ampla­
sat în localitatea cu același 
nume; bufetul „Bîlteni"; restau­
rantul' „Rovinari"; unitățile de 
alimentație publică din Capu 
Dealului, Plopșoru, Moi etc. o- 
feră preparate de bufet, minu­
turi și băuturi.

Pe traseul Tg. Jiu — Apa 
Neagră turiștii pot beneficia 
de serviciile unităților de ali­
mentație publică din Bîrsești, 
Sănătești, Peștișani, Apa Nea­
gră, Tismana. îndeosebi unită­
țile din Tismana Gară și Tis­
mana Sat oferă agreabile 
locuri de popas și recreere cu 
pui la frigare, grătar, băuturi 
alese.

Și traseul Tg. Jiu — Novaci 
— Baia de Fier — Polovragi 
dispune, între altele, de res­
taurantul Baia de Fier și de 
unitatea de alimentație publi­
că din Novaci.
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Semnarea Protocolului privind schimbul
de mărfuri și plățile

intre România și Bulgariaîn urma tratativelor care s-au desfășurat într-o atmosferă priete­nească și de deplină înțelegere, la 26 octombrie s-a semnat la Bucu­rești Protocolul privind schimbul de mărfuri și plățile între Repu­blica Socialistă România și Repu­blica Populară Bulgaria pe anul 1969.Protocolul prevede creșterea schimbului de mărfuri între cele două țări, în anul 1969, cu 14 la sută în comparație cu anul acesta.România va livra, printre altele, locomotive Diesel electrice și hi­draulice, mașini agricole, petrolier, produse petroliere și chi­mice, bunuri de consum.La rîndul ei, Bulgaria va livra,
utilaj

printre altele, mașini-unelte, elec­trocare și electropalane, 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, iar din partea bulgară de Dobri Alexiev, adjunct al ministru­lui comerțului exterior.La semnare au fost prezenți Gheorghe Cioară, ministrul comer­țului exterior, Gheorghi Bogdanov, ambasadorul R. P. ~ .București, precum și două delegații care tive.
Bulgaria la membrii celor au dus trata-(Agerpres)

Sosirea unei delegații
de activișticadrul schimbului de acti- între Partidul Comunist Ro­și Partidul Comunist al U-

ai P. C. U. S.

Cronica zilei
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 expe­riență între oameni de știință și specialiști în domeniul energeticii, geologiei, chimiei celulozei, biolo­giei marine, endocrinologiei, filo­logiei romanice.Din partea română, planul a fost semnat de prof. univ. Radu Voi- nea, secretar general al Acade­miei, iar din partea cubaneză de ing. Tirso Saenz, vicepreședinte al Academiei de Științe a Republicii Cuba.

Delegația Consiliului Central 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.(Agerpres)
Stir i c

Sesiune științifică 
„Costache Negraazi"

★La invitația Consiliului Națio­nal al Inginerilor și Tehnicienilor din Rr ânia (C.N.I.T.), sîmbătă a sosit îij, Capitală o delegație a Fe­derației uniunilor tehnico-științifi- ce din R. S. F. Iugoslavia (S.I.T.I.), condusă de ing. Hranislav Momci- lovici, secretarul pentru probleme­le de relații internaționale, care va 'efectua un schimb de experien­ță în 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 Herțe- govina.
★Sîmbătă dimineața a părăsit Ca­pitala delegația de cineaști din Marea Britanie care, la invitația Comitetului de Stat pentru Cultură și Artă, a participat la manifestă­rile prilejuite de „Zilele filmului englez»".
★Sîmbătă seara s-a înapoiat de la New vork Mircea Malița, adjunct al ministrului afacerilor externe, locțiitor al șefului delegației țării noastre la cea de-a XXIII-a sesiu­ne a Adunării Generale O.N.U.

In viști mân niunii Sovietice, sîmbătă diminea­ța au sosit în Capitală A. G. Egorov, membru supleant al C.C. al P.C.U.S., redactor șef a] revis­tei „Komunist", M. 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 revistei „Lupta de clasă", dactori ai revistei.Au fost de față A. V.ambasadorul Uniunii Sovietice la București, și membri ai ambasa­dei. Canoea de aurBasov,
șef al de re-

(Urmare din pag. I)

u

fi-Sub egida Societății de științe 
lologice, sîmbătă au avut loc în sala 
Comitetului județean pentru cultură 
și artă Suceava lucrările sesiunii 
științifice ,.Costache Negruzzi".

La lucrări au participat oameni de 
cultură, cadre didactice, cercetători 
științifici, membri ai filialelor Socie­
tății de științe filologice din întreaga 
țară.

Au fost susținute comunicări pri­
vind activitatea literară a lui C. Ne­
gruzzi, contribuția lui la pregătirea 
și dezvoltarea „Daciei literare", legă­
turile sale cu viața literară din 
Transilvania și altele.

In aceeași zi, participants la se­
siune au vizitat expoziția „Viața și 
opera lui Negruzzi", în care au fost 
expuse opere ale scriitorului și do­
cumente ce ilustrează viața și activi­
tatea sa.

Expoziție documentară 
Ia Cluj

Sîmbătă la amiază s-a deschis la 
Biblioteca centrală univeisitară din 
Cluj expoziția documentară „Răz­
boiul pentru cîștigarea independen­
ței României 1877—1878“. Prof. Ale­
xandru Matei, directorul Arhivelor 
statului din Cluj, a vorbit, cu acest

★

Casa
Cluj

Sîmbătă seara a avut loc la 
prieteniei româno-sovietice din 
o conferință cu tema „Literatura 
sovietică contemporană", ținută de 
Valentin D. Oskovski, candidat în 
științe filologice, șeful secției de 
proză a revistei „Prietenia popoare­
lor" din Moscova.

★
La Baia Mare a avut loc sîmbătă 

o seară de operă și operetă organi-

Ședința Comisiei permanente C.A.E.R.
pentru petrol și gazeoctombrie a avut cea de-a 27-a șe- i permanente a Ajutor Economie

Intre 22 și 26 loc la București dință a Comisiei Consiliului de Reciproc pentru industria de pe­trol și gaze.La ședința comisiei au parti­cipat delegațiile țărilor membre ale C.A.E.R. : 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
11 u r a I e

na- 
ca- 
po- 

și

prilej, despre semnificația și locul 
războiului de independență în lupta 
poporului român pentru unitate 
țională. Expoziția — a patra din 
drul ciclului „Momente din lupta 
porului român pentru afirmarea 
înfăptuirea unității naționale"
prezintă publicului stampe, schițe de 
front, cărți și publicații din arhi­
vele din Cluj și din țară. La ver­
nisaj au participat reprezentanți ai 
organelor locale de partid și de stat, 
oameni de știință și cultură, cadre 
didactice din învățămîntul superior.

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 C.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 lui.Comisia laborării C.A.E.R. în cele mai importante lucrări de cercetare tehnico-știin- țifică în domeniul industriei de petrol și gaze, care prezintă in­teres reciproc șl a adoptat o se­rie de recomandări cu privire la dezvoltarea în continuare a cola­borării înComisia lucru peȘedința într-o atmosferă de deplină înțe­legere reciprocă și prietenie.(Agerpres)

prelucrare a petrol u-a analizat stadiul co­tărilor membre ale

acest domeniu.a aprobat planul de anul 1969.comisiei s-a desfășurat

Placă comemorativă
Cu prilejul împlinirii a 100 de ani 

de la nașterea lui Emil Racoviță, 
sîmbătă a avut loc la Iași solemni­
tatea dezvelirii unei plăci comemo­
rative așezată pe fațada casei în care 
s-a născut marele savant. Pe placă 
stă scris : „în această casă s-a năs­
cut marele biolog român Emil Ra­
coviță (1868—1947), explorator în An­
tarctica, întemeietorul speologiei, 
precursorul ocrotirii naturii".

La solemnitate au participat oa­
meni de știință și cultură, studenți, 
elevi, un numeros public. Prof. 
Constantin Motaș, om de știință e- 
merit, și prof- Constantin Burdpja 
de Ia Universitatea „Al. I. Cuza" din 
Iași au evocat momente 
și activitatea științifică a 
Racoviță.

din 
lui

viața 
Emil

stat
dat 
de la O-

din 
con-

zată de Filarmonica de 
Satu Mare, la care și-a 
cursul un grup de artiști 
pera de Stat din Budapesta, care
întreprind un turneu în țara noas­
tră. în zilele următoare, artiștii ma­
ghiari vor mai da spectacole la Că­
rei, Oradea, Satu Mare și Sighetul 
Marmației.

(Agerpres)

încheierea lucrărilor
Congresului național

de igienă
Sîmbătă după-amiază s-au în­cheiat în Capitală lucrările celui de-al II-lea Congres național de igienă, organizat de Uniunea So­cietăților’ de Științe Medicale.Timp de trei zile au fost dez­bătute probleme actuale de igienă și sănătate publică. Cele 300 de rapoarte și comunicări prezentate au oglindit preocupările principa­le ale cercetătorilor români și străini prezenți la lucrările con­gresului în domeniul igienei radia­țiilor, precum și de ergonomie.

cîndu-i mișcarea). A 
ridicat, atunci, pagaia 
deasupra capului ■ în- 
tr-un fel de indîrjire 
supraomenească ce sfi­
da toate legile echili­
brului instabil al ca­
noei plutind. în aceeași 
situație (de dezechili­
bru), unguroaica Anna 
Pfeffer, în cursa urmă­
toare, a abandonat. Pat­
zaichin nici măcar nu 
s-a gîndit la abandon 
și a intrat cu canoea, 
clătinîndu-se, printre 
balizele ce marcau li­
nia de sosire. N-a fost 
nici primul, nici al 
doilea, nici al treilea, 
ci de-abia al șaptelea. 
Dar cred că această 
victorie a lui, asupra 
tui însuși, a fost mai 
mare decît a tuturor. 
Și ea anunța pe cea 
repurtată împreună cu 
Serghei Covaliov.

O victorie obținută 
după o cursă infernală, 
în care cei doi1 ca- 
noiști români au con­
dus de la un capăt la 
altul, necedînd nimic, 
nici-o clipă. A fost sin- 
gura probă, de altfel, 
în care învingătorii 
și-au îngăduit să trea­
că linia de sosire, a- 
vînd în spate o zonă 
de siguranță de cel pu­
țin o barcă (dacă le-ar 
fi dat lui Țurcaș și 
celorlalți o 
din această 
cursă infernală! Dar, 
oare a fost mai liniști­
tă vreuna dintre aces­
te șapte probe de foc ? 
Nici una! Totuși, par­
că cea mai furtunoasă 
a fost proba de caiac 
4, în care echipajul 
nostru (Anton Calenic, 
Dimitrie Ivanov, Ha- 
ralambie Ivanov și Mi­
hai Țurcaș) s-a văzut 
întrecut cu un „vîrf de 
barcă" ce ni s-a părut 
din tribună mai sub­
țire decît unul de ac...

Cîteva date din bio­
grafia celor mai proas­
peți din campionii noș­
tri olimpici mi se par 
interesante. Tocmai de 
aceea îmi permit să vi 
le prezint.

Ivan Patzaichin n-are 
încă 19 anii Ii va îm-

jumătate 
lungime). O

(Agerpres)
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cinema
PROGRAMUL I

meu : FLACĂRA — 20, 
unei femei în alb : ARTA — 
continuare ; 18 ; 20,15, RA-

« Vera Cruz : PATRIA — S ; 11,30 : 14 ;
16.30 ; 19 ; 21,15.
« Un om pentru eternitate : REPUBLI­
CA — 9 ; 11,30 ; 14 ; 16,30 ; 19 ; 21,30. 
« Samuraiul : GRIVIȚA — 9 ; 11,15 ;
13.30 ; 16 ; 18,15 ; 20,30, TOMIS — 9—15,45 
în continuare ; 18,15 ; 20,30.
4 Mărturisirile unui domn cu cameră 
mobilată : SALA CINEMATECA — 10 ;
12 ; 14 ; 16 ; 18,15 ; 20,30, GLORIA — 9 ;
11.15 ; 13,30 : 16 ; 18,15 ; 20,30.
<5 Fiul Iul Tarzan : LUCEAFĂRUL —
8.30 ; 10,15 ; 12,15 ; 14,15 ; 16,15 ; 13.15 ; 
20,15, FESTIVAL — 9,15 ; 11,15 ; 13,15 ;
15.15 ; 17,15 ; 19,15 ; 21,15, FEROVIAR —
3.45 ; 10,45 ; 12,45 ; 14,45 ; 16,45 ; 19 ; 21, 
EXCELSIOR — 9,45 ; 11,45 ; 13,45 ; 15,45 ;
13 ; 20, MELODIA — 8,45 ; 10,30 : 12.30 ;
14.30 ; 16,30 ; 18,30 ; 20,30.
© veșnicul întlrziat : CAPITOL — B,45 ; 
11 ; 13,30 ; 16 ; 18,30 ; 21, MIORIȚA — 
9 ; 11,15 ; 13,30 ; 16 ; 13,15 ; 20,30, MO­
DERN — 9,30 ; 11,45 ; 14 ; 16,15 ; 18,30 ; 
20,45.
4 prințesa: CENTRAL — 8,30 ; 11 ;
13.30 ; 16.
® Vară capricioasă : CENTRAL —
18.30 ; 20,45.
© Poemul celor două inimi : LUMINA
— 8,45—16,30 în continuare ; 18,45 ; 20,45.
4 Roata vieții : DOINA — 11,30 ; 13.45 ; 
16 ; 18,15 ; 20.30.
o Program pentru copii : DOINA — 
9—10.
Q Viva Marla : UNION — 15,30 ; 16 ; 
20,30.
© Totul pentru rls — Mihaela — Tine­
retul român la Festivalul de la Sofia : 
TIMPURI NOI — 9 ; 10,30 ; 12,15 ; 14 ;
15.45 ; 17,30 ; 19,15 ; 21.
4 Frumoasele vacanțe : ÎNFRĂȚIREA 
INTRE POPOARE — 15,30 ; 17,45.
© El Dorado : ÎNFRĂȚIREA INTRE 
POPOARE — 20.
© Tarzan, omul-maimuță : BUZEȘTI —
15.30 ; 18 ; 20,30, VIITORUL — 15,30 ; 18. 
o Dragostea unei blonde : VIITORUL
— 20,30.
o Winnetou (seria a III-a) : DACIA — 
0—16,30 ta continuare ; 18,45 ; 21, FE­
RENTARI — 10 ; 15,30 ; 18, Umbrele 
strămoșilor uitați — 20,30, VOLGA —
9.15 ; 11,30 ; 13,45 ; 16 ; 18,15 ; 20,30.
o Marysia șl Napoleon : BUCEGI — 
9—13,30 în continuare ; 15,45 ; 18,15 ; 20,45. 
© Șapte oameni de aur : UNIREA — 
15,30 ; 18.
O Vin cicliștii : UNIREA — 20,30.
O Neînțelesul : LIRA — 15,30 ; 18 ; 20.30, 
COTROCENI — 15,30 ; 18 ; 20,30.
© Să nu ne despărțim: DRUMUL SĂRII
— 15 ; 17,30 ; 20.
r» Testamentul unul pașă : GIULEȘTI
— 15,30 ; 18 ; 20,30.
O Căderea Imperiului roman : FLO- 
REASCA — 9,30 ; 13,15 ; 16,30 : 20.
o Operațiunea San Gennaro : AURORA
— 9 ; 11,15 : 13,30 ; 15,45 ; 18 ; 20,30.
D Trei copil „minune" : MOȘILOR — 
15,30 ; 18.
o A trecut o femeie: MOȘILOR — 20,30. 
s», Un dolar găurit — Pentru cîțlva do­
lari in plus : MUNCA — 15,30 ; 19,30.

• Duelul lung : COSMOS — 15,30 ; 13 ; 
20,15.
« Surprizele dragostei : FLACĂRA 
15,30 ; 18.
4 Unchiul
ți jurnalul
9—15,45 în 
HOVA — 15,30.
4 Sfîntul la pîndâ : RAHOVA — 18 ; 
20,30.
4 Spartacuj (ambele serii) : VITAN — 
15,30 ; 19.
4 Fratele doctorului Hoiner : PROGRE­
SUL — 15,30 ; 18.
O Am intîlnlt țigani fericiți : PROGRE­
SUL — 20,30.
4 Lustragiul : FLAMURA — 9—16 în 
continuare ; 18,15 ; 20,30, VICTORIA —
9 ; 11,15 ; 13.45 ................— — -
• Ea va ride
4 Inimă 
PACEA — 15,30 ; 18 ; 20,30.
© Taffy șl vlnătorul : CRlNGAȘI 
15,30 ; 18 ; 20,15.

ts, 15 ; 18,30 ; 20,45.
POPULAR — 16 ; 19,30. 

nebuna, nebună de legat :

teatre
« Filarmonica de Stat „George Enescu" 
(Ateneul Român) : Concert pentru elevi
— 10,30.
o Opera Română : Răpirea din Serai
— 11 ; Giselle (cuplul de balerini Jo- 
vanka Biegovici-Damlr Novak — Iugo­
slavia) — 20,15.
© Teatrul de operetă : Contesa Marltza
— 10,30 ; Țara surlsulul — 19,30.
O Teatrul Național ,,I. L. Caragiale” 
(sala Comedia) : Heldelbergul de altă­
dată — 10 și 15 ; Domnii Glembay — 
19,30 ; (sala Studio) — Părinții teribili
— 10 ; O femele cu bani — 15 ; Casti- 
liana — 19,30.
O Teatrul de comedie : Ucigaș fără 
simbrie — 10,30 ; Un Hamlet de pro­
vincie — 19,30.
O Teatrul „Lucia Sturdza Bulandra" 
(sala din bd. Schitu Măgureanu) : Can­
dida — 10 ; Luceafărul — 15 ; Meteorul
— 20 ; (sala din str. Alex. Sahla) : Me­
lodie varșoviană — 11 ; Dansul morții
— 20.
a Teatrul „C. I. Nottara*  (sala mare) : 
Călătorie cu scandal — 10 ; O casă 
onorabilă — 19,30 ; (sala Studio) : Cînd 
luna e albastră — 10,30 ; Fotografii miș­
cate — 20.
o Teatrul „Barbu Delavrancea" : Kath­
leen — 10,30 șl 20.
0 Teatrul Mic: Vrei să fll nevasta meat 
(spectacol O.S.T.A.) — 11 ; Baltagul
(spectacol cedat) — 15 ; Doi pe un ba­
lansoar — 20.
e Teatrul „Ion Creangă”: Andromaca — 
18,30.
© Teatrul evreiesc : Manglierlada — 11 ; 
Intîlnire pe culmi —
© Studioul I.A.T.C. ,, 
(sala Casei prieteniei 
tice) : Gemenii — 20.
© Teatrul „Țăndărică" 
Victoriei) : Aventurile

3,30 — Ora exactă. — Cum va fi vre­
mea ? — Gimnastica de înviorare. 8,40
— Pentru copii și școlari : a Film se­
rial : „Willielm Teii", o La șase pași 
de o excursie — emisiune concurs. Par­
ticipă reprezentanți ai școliloi’ din ju­
dețele Argeș șl Bacău. 10,00 — Ora sa­
tului. In cuprins : © Un grafic pe săp- 
tămînă ; © In dezbatere publică : pro­
iectul legii de organizare șl funcționare 
a consiliilor populare ; • Reportajul 
emisiunii „Iarba neagră" ; a Dialog 
economic : Neproductivii înghit pro­
ductivitatea ; 0 Raid anchetă : Vine 
iarna, unde veți adăposti animalele ? ;
• De pretutindeni ; s Noutăți edito­
riale ; ® Buletin agro-meteorologlc ; e 
Poșta emisiunii ; o Muzică populară cu 
Viorica Flintașu, Ionel Pop, Marla 
Cornescu, Marla Enache, Gheorghe 
Bouleanu. Acompaniază orchestra di­
rijată de Radu Voineseu ; © Muzică 
ușoară cu Viorica Iliescu șl Cristian 
Popescu. Acompaniază o formație in­
strumentală condusă de Titi Niculescu.
• Film „Fantezie folclorică". 11,30 — 
TV. pentru specialiștii din agricultură. 
Mecanizarea lucrărilor de condiționare 
a semințelor. Participă : Ing. Petre 
Moldovan, prlm-vicepreședlnte al 
C.S.A., ing. Gh. Ivănescu șl Eugen 
Necșulescu. 12,00 — Telex — TV. 12,05
— Jocurile Olimpice — Mexic 1968. Re­
zumat filmat al zilei precedente. ® No­
tație: sărituri bărbați (finală); 1 500 m. 
liber bărbați (finală) ; 4X100 metri liber 
femei (finală). Box (finale). 17,00 — 
Tele-magazln duminical. In cuprins :
• Muzică ușoară cu Doina Hoadrea șl 
orchestra Gerhard Rommer ; « Nimic 
despre teatru. Participă Paul Everac, 
Lucian Giurchescu, Alecu Popovlci ; 
o Moment muzical cu Ludovic Spless ; 
© ,,O poveste pentru oameni mari, care 
au fost copii” de Octav Pancu-Iașl, In­
terpretează Silvia Chicoș ; « Anecdote 
înscenate ; a Moment coregrafic ; a 
Cîntă Mireille Mathieu. 18,00 — Jocurile 
Olimpice — Mexic 1968. Călărie. Marele 
Premiu al Națiunilor (manșa 1 la sări­
turi). 19,30 — Telejurnalul de seară. 
19.50 — Cronica duminicală. 20,00 — 
Clntece și jocuri populare. Cîntă Nl- 
coleta Vasilovlci, Irina Loghin șl o for­
mație instrumentală condusă de Victor 
Predescu. 20,10 — ...Ca la varietăți ! 
Ișl dau concursul : Dana Comnea, Coca 
Enescu, Doina Badea, Luminița Dobres- 
cu, Vasia Socolova (R. P. Bulgaria), Ion 
Dlchiseanu, Nicolae Dinică, Ion Duțu, 
Petrus Waclaw 
Gheraslm, Gian 
grup de balerini 
nașe”. Coregrafia: 
Jocurile Olimpice 
lărie. Marele . . .
(manșa a 2-a la sărituri). 23,30 — Tele­
jurnalul de noapte. 23,40 — închiderea 
emisiunii.

(Cehoslovacia), Emil 
Carlo (Italia) și un 
al Teatrului „C. Tă- 
Nicolae Sever. 21,30 — 
— Mexic 1953. e Că- 

Premiu al Națiunilor

20.
„I. L. Caragiale" 
i româno-sovie-

PROGRAMUL II

In urma unei lungi și grele su- " 1 noaptea de 25/26 octom- a încetat din viață Fă-ferințe, în brie 1968, nică Luca.Rapsod românesc, de ani, Fănică Luca a desfășurat o neobosită activitate artistică, pro- movînd 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.în condițiile noi, de valorificare deplină a artei populare în țara noastră, Fănică Luca a fost purtă­torul cîntecului 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 țări, unde pretutindeni naiul său a îneîntat 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, transmițînd 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, cu titlul de artist eme­rit și de laureat al Premiului de Stat.Figura luminoasă a regretatului artist Fănică Luca va rămîne me­reu vie în memoria miilor de iu­bitori ai muzicii populare româ­nești.

al cîntecului popular de-a lungul a peste 50

COMITETUL DE STAT 
PENTRU CULTURA ȘI ARTA

FILARMONICA DE STAT 
„GEORGE ENESCU"

INSTITUTUL 
DE ETNOGRAFIE

ȘI FOLCLOR 
AL ACADEMIEI
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De
O- 

a 
ca-

plini peste o lună, 
altfel la Jocurile 
limpice din Mexico 
fost cel mai tînăr 
notor român. Tînărul
pescar — singur la pă­
rinți — a făcut cunoș­
tință cu sportul de per­
formanță abia anul tre­
cut. cu prilejul satis­
facerii stagiului militar 
în cadrul clubului 
sportiv Dinamo, 
cepționalele-i 
fizice, 
dinea 
nuirea 
altfel 
mult admirația conce­
tățenilor din satul 
„Mila 23“ de pe bra­
țul Sulina — i-au fost 
descoperite de antreno­
rii Radu Huțan și Si­
mion Ismailciuc. In 
1967, doar cu o suma­
ră pregătire, obține lo­
cul II în campionatele 
naționale de juniori și 
locul 5 la seniori. Ju­
niorul Patzaichin con­
firmă ulterior, cu rapi­
ditate, speranțele puse 
în el, reușind să-și în­
scrie în palmares (du­
pă numai un an de ac­
tivitate I) rezultate deo­
sebit de valoroase : lo­
cul II în „Regata Sna- 
gov" la canoe simplu 
1 000 m (fiind întrecut 
doar de campionul 
mondial, vest-germanul 
Lewe) și primul loc 
în mai multe regate 
internaționale, în com­
panii extrem de valo­
roase, alături de co­
echipierul său Serghei 
Covaliov, la canoe du­
blu 1 000 m.

Serghei Covaliov pro­
vine, de asemenea, din- 
tr-o familie de pescari 
dunăreni, el însuși îjn- 
brățișînd această aspră 
meserie, spre deosebire 
de ceilalți patru frați 
ai săi, deveniți... mari­
nari. S-a născut la 14 
octombrie 1944, în co­
muna Crișan din Jude­
țul Tulcea. Este căsă­
torit și din 1964 ac­
tivează în cadrul clu­
bului sportiv bucu- 
reștean Dinamo. După 
un an de pregătire cu 
antrenorul emerit Ra­
du Huțan, în iulie 1965 
cucerește — în echipaj 
cu A. laconici — pri­
mul 'titlu de campion 
național la canoe dublu

m, 
cu 
O 
lo­

de Dan DEȘLIU

Ex- 
calități 

voința și aptitu- 
sa pentru mî- 
pagaei — care de 

stîrniseră de

500 m. In același an, 
în august, la campio­
natele europene ocupă 
locul trei la 10 000 
iar în septembrie, 
prilejul „Criteriului 
limpic", sosește pe
cui I. Marile rezulta­
te, răsplata numeroa­
selor ore de antrena­
ment, vor veni în 1966, 
cînd, alături de V. Ca- 
labiciov, fostul pescar 
ocupă locul I pe podiu­
mul „mondialelor" în 
proba de canoe dublu 
1 000 m. De anul tre­
cut, Covaliov „merge" 
numai alături de ju­
niorul Patzaichin, iar 
canoea lor s-a dovedit 
pînă acum imbatabilă 
— inclusiv la examenul 
olimpic mexican — 
păstrîndu-și aureola ca 
o apoteoză a îmbină­
rii elanului tineresc cu 
experiența vîrstei.

Viorica Dumitru, I- 
van Patzaichin, Serghei 
Covaliov, Mihai Țurcaș 
și ceilalți sînt tot atîtea 
performanțe ale spor­
tului românesc, reali­
zate aici la cea mai 
mare Olimpiadă din în­
treaga istorie a jocu­
rilor, tot' atîtea per­
formanțe care întregesc 
tabloul remarcabilei 
comportări a sportivi­
lor noștri în cadrul a- 
cestei gigantice încleș­
tări de forțe, în cadrul 
acestei fastuoase de­
monstrații de măiestrie 
sportivă. Vineri a fost o 
zi luminoasă pentru ca­
iacul și canoea româ­
nească, pentru sportul 
nostru în ansamblu, 
chiar dacă păstrăm în 
suflet un regret pen­
tru „la mala suerta" a 
lui Aurel Vernescu, a- 
cest mare campion, ca­
re a dăruit atîta spor­
tului pe care îl îndră­
gește fără să aibă nici­
odată satisfacția unei 
medalii olimpice de 
aur. Aurel Vernescu și 
Ron Clarke, două des­
tine olimpice ce se în- 
tîlnesc sub semnul 
șansei la J. O...

La ora cînd 
transmise aceste
duri, ultimii sportivi 
români angajați în în­
trecerile Olimpiadei se 
pregătesc pentru con­
fruntările finale.

Ah, cit de dure, de anevoioase 
s-au dovedit pînă la urmă placidele 
ape ale lacului Xochimilco pentru 
purtătorii culorilor noastre ! Deși 
ar putea să intrige — deținem, în 
definitiv, trei medalii, în ordine 
ierarhică — afirmația de mai sus 
se justifică, totuși, prin evidența 
raportului dintre speranță și rea­
litate.

Prc-zenți în șapte finale din șapte, 
caiaciștii și canoiștii români au fost 
nevoiți să se mulțumească, precum 
s-a ■ văzut, cu un singur trofeu de 
aur, al cuplului Patzaichin-Cova- 
liov. Admirabili, intr-adevăr, titu­
larii canoei de două locuri, acești 
tineri valoroși, neînvinși în 1968, 
stăpîni pe întreaga desfășurare a 
cursei olimpice, din start la sosire ! 
Victoria lor, în cea mai importantă 
competiție mondială, răsplătește e- 
forturile a mii de ore de antrena­
ment, încordarea tăcută, stăpînirea 
de sine, capacitatea de a sțrînge 
din dinți, zi de zi, sub arșiță sau 
sub rafalele vîntului, cu gîndul la 
clipa îndepărtată, cînd steagul țării 
va flutura pe cel mai înalt catarg ! 
îmi permit să-i consider, de aceea, 
pe laureații tricolori de pe Xochi­
milco drept un exemplu elocvent 
și un bun prilej de reflecție pen­
tru alți reprezentanți ai noștri, be­
neficiari ai acelorași condiții de 
pregătire.

Se cuvine, desigur, să-i elogiem 
și pe componenții caiacului de 4, 
cîștigători ai argintului în ultima 
probă, în care succesul deplin le-a 
surîs pînă în preajma sosirii. Nici 
inimoasa Viorica Dumitru n-ar tre­
bui uitată în această enumerare, cu 
atît mai mult cu cit ea a depășit, 
chiar cu „simplul" bronz, așteptă­
rile unanime... Salutînd succesele e- 
chipajelor noastre de caiac-canoe, 
clasate pe locul III în ierarhia 
Olimpiadei, trebuie să spunem des­
chis, în aceste momente în care 
bucuria și regretele se întrepă­
trund, că aveam (și avem) dreptul 
la aspirații superioare 1

ne-

sînt 
rtn-

Finalele la greco-romane
au început în zorii zilei

© Teatrul „Țăndărică” (sala din Calea 
Victoriei) : Aventurile Iul Plum-Plum 
— 11 ; (sala din str. Academiei) : Tlgri- 
șorul Petre — 11.
n Teatrul satlric-muzlcal „C. Tănase” 
(sala Savoy) : Ca la Tănase — 19,30 ; 
(sala Victoria) : „Boema Palace" — 19,30.

20,00 — Telex — TV. 20,05 — Reporterii 
noștri ta țară șl peste hotare. e Suceava 
’68. «o Dresda. 20,15 — Seară de balet : 
.,Giselle” de Adam (actul I). Transmi­
siune de la Opera Română. 21,00 — 
Teatru în studio • „Henric al IV-lea“ 
de L. Pirandello. Interpretează un co­
lectiv al Teatrului „C. I. Nottara". 22,35 
— închiderea emisiunii programului II.

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 <5imi- tirul Sf. Vineri la ora 15.

Vineri seara, la patinoarul „In- 
surgentes", s-a consumat cel de-al 
patrulea tur al turneului olimpic 
de greco-romane. Cel mai bine 
este situat Nicolae Martinescu 
(categ. 97 kg), care, deși a pierdut 
la puncte în fața suedezului Per 
Svensson (eliminat din concurs), își 
are asigurată de pe acum cel puțin 
medalia de bronz. Cu șanse 
concurează mai departe și Simion 
Popescu (categ. 63 kg), învingător 
la puncte în fața finlandezului 
Laakso. Luptătorul român totalizea­
ză 3,5 puncte negative, calificîn- 
du-se pentru turul V alături de ja­
ponezul Fujimoto (3,5 puncte), 
turcul Alakok (3,5), bulgarul Gali-

Cucev (2) și sovieticul Rurua (0). 
un rezultat de egalitate s-a încheiat 
meciul dintre românul Ion Baciu 
și japonezul Sakurama, disputat în 
limitele categoriei 57 kg. Dintre cei 
șapte concurenți calificați. Ion Ba­
ciu are totuși șanse reduse, totali- 
zînd 5,5 puncte negative. Ion Ță- 
ranu (categ. 78 kg) a făcut meci 
nul cu Franz Berger (Austria). 5,5 
puncte negative totalizează Ni­
colae Neguț (categ. 87 kg), care a 
terminat la egalitate cu Tevfik 
(Turcia).

Ieri, în turul V, Baciu l-a învins 
prin tuș pe turcul Ozcan, iar Ne­
guț, tot prin tuș, pe bulgarul Kru- 
mov. Ion Țăranu 
tuș la francezul

Pe podiumul de onoare
GIMNASTICĂ — FEMININ. SĂ­

RITURI : Vera Ceaslavska (Ceho­
slovacia) 19,775 puncte ; Erika Zu- 
chold (R. D. Germană) 19,625 
p. ; Zinaida Voronina (U.R.S.S.) 
19,500 p. PARALELE : Vera Cea­
slavska (Cehoslovacia) 19,650 p. ; 
Karin Janz.(R. D. Germană) 19,500, 
Zinaida Voronina (U.R.S.S.) 
19,425 p. SOL : Vera Ceaslavska 
(Cehoslovacia) și-' 'Larisa Petrik 
(iJ.R.S.S‘;) 19;675 ■ puncte fiecare
(ambele medalie de aur) ; Na­
talia Kucinskaia (U.R.S.S.) 19,650 
p. BÎRNĂ : Natalia Kucinskaia 
(U.R.S.S.) 19,650 p. ; Vera Ceaslav­
ska (Cehoslovacia) 19,595 p. ; Larisa 
Petrik (U.R.S.S.) 19,250 p.

SPADA PE ECHIPE : Ungaria 
(Fenyvesi, Nemere, Schmitt, Kulc- 
sar) ; U.R.S.S. (Kriss, Vitepski, Ni- 
kancikov, Smoliakov) ; Polonia.

NATAȚIE — 200 M SPATE FE­
MININ : Pokey Watson (S.U.A.) 
2’24”8/10 — nou record olimpic ; 
Elaine Tanner (Canada) 2’27”4/10 ; 
Kay Hali (S.U.A.) 2’28”9/10.

100 M SPATE BĂRBAȚI : Roland 
Matthes (R.D.G.) 2’09”6/10 ; Mitchel 
Ivey (S.U.A.) 2’10”6/10; Jack
Horsley (S.U.A.) 2T0”9/10.

CAIAC 1 — 1 030 m : HESZ (Un­
garia — 4 : 02,63 ; Saporenko
(U.R.S.S.) — 4 : 03.58 ; Hansen (Da­
nemarca) — 4 : 04,39.

CANOE 1 — 1 001) m : TATAY (Un­
garia) — 4 :36,14 ; Lewe (R.F.G.) — 

----- Galkov (U.R.S.S.) —

a pierdut 
Robin.

prin

Final spectaculos în
turneul de baschet

20 000 de spectatori au ovaționat 
la Palatul sporturilor din Ciudad 
de Mexico pe protagonistele finalei 
turneului de baschet : echipele 
S.U.A. și Iugoslaviei, care au oferit 
un spectacol .sportiv de neuitat. 
Cum era de așteptat, victoria și 
medalia de aur au revenit baschet- 
baliștilor americani, învingători cu 
scorul de 65—50 (32—29). Acest 
succes vine să confirme dominația 
baschetului american la Jocurile 
olimpice, unde S.U.A. au cîștigat 
toate turneele de la introducerea 
acestui sport în programul J. O. 
(Berlin - 1936).

Finala de acum a avut trei pe­
rioade distincte, toate extrem de 
frumoase, dar diferite ca aspect. A 
existat o primă repriză dominată de 
incertitudine, la sfîrșitul căreia 
iugoslavii — ca urmare a unui joc 
foarte bun — erau conduși cu nu­
mai trei puncte de valoroșii lor 
parteneri. Primele 12 minute ale re­
prizei secunde au fost marcate de o 
dominare categorică a echipei a- 
mericane, care în minutul 32 avea 
un avans de 26 de puncte și, în sfîr- 
șit, ultimele opt minute, în care 
baschetbaliștii iugoslavi, fără să se 
descurajeze, au remontat din han­
dicap.

Din rîndul învingătorilor o im­
presie deosebită au lăsat baschet­
balistul de culoare Spencer Hay­
wood (2,03 m), exemplu de virtuo­
zitate tehnică și precizie la coș, 
care a înscris 21 de puncte, și 
White (14 puncte). Cel mai bun ju­
cător al iugoslavilor a fost din nou 
Ivo Daneu, autorul a 16 puncte.

Beneficiind de o serie de jucă­
tori înalți (Andreev, Kovalenko) șl 
de precizia în aruncări de la dis­
tanță a lui Paulauskas, echipa 
U.R.S.S. și-a adjudecat medalia de 
bronz învingînd Brazilia cu scorul 
de 70—53 (38—25). Baschetbaliștii
sovietici au jucat cu multă sigu-

asi-ranță și precizie, reușind să-și 
gure un avantaj substanțial încă la 
încheierea primei reprize. Cei mai 
buni jucători ai meciului au fost: 
sovieticul Paulauskas (17 puncte) și 
brazilianul Wlamir (13 puncte).

4 :38,21 ; 
4 :40,42.

CAIAC 
NIAEVA 
Breuer (R.F.G.) - 
RICA DUMITRU
2 :13 22.“ CAIAC 2 — 1 000 m : SAPOREN- 
KO — MOROZOV (U.R.S.S.) —
3 : 37,54 ; Giczi —- Timar (Ungaria)
— 3 :38,44 ; Seybold — Pfaff (Aus­
tria) — 3 : 40,71.

CANOE 2 — 1 090 m : PATZAI- 
CIIIN — COVALIOV (ROMÂNIA)
4 : 07,18 ; Wichman — Petrikowicz 
(Ungaria) — 4 : 08,77 ; Prokopeț — 
Zamotin (U.R.S.S.) — 4 : 11,30.

CAIAC 2 — 500 m (femei) : 
ZIMMERMANN — ESSER (R.F.G.)
— 1 : 56,44 ; Pfeffer — Roznoy (Un­
garia) — 1 : 58,60 ; Piniaeva — Se­
redina (U.R.S.S.) — 1 : 58,61.

CAIAC 4 — 1 000 m : NORVE­
GIA — 3 :14,33 ; ROMÂNIA (A. 
CALENIC, D. IVANOV, M. ȚUR­
CAȘ, H. IVANOV) — 3 :14,81 ; Un­
garia — 3 :15,10.

1 — 500 m (femei) : PI- 
(U.R.S.S.) — 2 :11,09 ;

2 :12,71. VIO- 
(România) —

ASTĂZI
LISABONA: România-PortugaOa (fotbal) 

PKAGA: România - Cehoslovacia (ragbi) 

Meciul de la Lisabona va fi transmis la radio
Astăzi, la Lisabona, echipa de 

fotbal a țării noastre întîlnește se­
lecționata Portugaliei, clasată pe 
locul al III-lea la ediția ’66 a 
„World Cup". Partida se desfă­
șoară în preliminariile unei noi 
ediții (a IX-a) a campionatului 
mondial. Alături de Portugalia, 
partenerele de întrecere ale re­
prezentativei României în această 
grupă sînt. după cum se știe, for­
mațiile Greciei și Elveției. Ante­
cedentele celorlalte trei meciuri 
susținute in compania portughe­
zilor indică două victorii, la 
diferențe minime (2—1 și 1:—0), în 
favoarea actualelor noastre gazde 
și un succes (2—0) al sportivilor 
români. Prin prisma rezultatelor 
se anunță, așadar, o intîlnire 
echilibrată, în care, firește, avanta­
jul terenului va cîntări hotărîtor.

Importanta rezultatului întîlnirii 
pentru eventuala și dorita noastră 
situare pe un loc fruntaș în cla­
samentul grupei preliminare de­
termină un interes deosebit în 
rîndul iubitorilor de fotbal din tara

noastră. Ei vor putea urmări des­
fășurarea jocului, în întregime, la 
radio pe programul I, azi cu în­
cepere de la ora 
niei).

Tot astăzi, la 
tativa de rugbi 
ține primul joc 
sezonului de toamnă 
Cehoslovaciei. Meciul 
pentru a IV-a ediție a „Cupei Na­
țiunilor" — F.I.R.A., ce se inau­
gurează cu acest prilej. Cele două 
echipe s-au mai întîlnit pînă a- 
cum de 13 ori, victoria revenind 
rugbiștilor noștri în 12 rînduri, 
un meci încheindu-se nedecis 
(1967, la Praga). în afara rezulta­
tului direct — pe care' îl doresc 
favorabil pentru o cit mai bună 
situare în clasamentul competiției 
— antrenorii selecționatei române 
urmăresc plasarea jucătorilor in­
tr-un vîrf de formă în vederea 
viitoarei întîlniri. Aceasta va avea 
loc la București (1 decembrie) tot 
în cadrul „Cupei Națiunilor", cu 
redutabilii rugbiști francezi.

16,30 (ora Româ-
Praga, reprezen- 
a României sus- 
internațional al 

cu XV-le 
contează



Oo N. U.

NEW YORK 26. — Trimisul spe­
cial Agerpres, N. Ionescu transmite : 
Adunarea Generală a O.N.U. a adop­
tat în ședința de vineri după-amiază, 
cu 92 de voturi pentru, două împo­
trivă și 17 abțineri (vot nenominal), 
proiectul de rezoluție elaborat de 53 
de state — în mare parte afro-asia- 
tice — în legătură cu „problema 
rhodesiană".

Rezoluția cere guvernului Marii 
Britanii să nu acorde independență 
Rhodesiei pînă cînd nu va fi 
creat un guvern majoritar pe bază de 
alegeri libere și sufragiu universal și 
cheamă, de asemenea, toate statele să 
nu recunoască nici o formă de inde­
pendență a Rhodesiei pînă cînd nu 
va fi creat un asemenea guvern.

In Comitetul politic special al Adu­
nării Generale au continuat vineri 
după-amiază dezbaterile în legătură 
cu „politica de apartheid a guvernu­
lui Republicii Sud-Africane".

U THANT SE PRONUNȚĂ 
PENTRU ÎNCETAREA NE­
CONDIȚIONATĂ A BOM­
BARDAMENTELOR ASUPRA
R. D. VIETNAM

NEW YORK 26 (Agerpres). — Se­
cretarul general al O.N.U., U Thant, 
a declarat sîmbătă la New York că 
încetarea necondiționată a bombarda­
mentelor americane asupra teritoriului 
R.D. Vietnam rămîne condiția preala­
bilă a punerii în mișcare a oricărui 
proces de realizare a păcii în Viet­
nam. Potrivit aprecierii sale, numai 
după îndeplinirea acestei condiții de 
către S.U.A., vor fi posibile noi ac­
țiuni care să permită un progres la 
convorbirile oficiale de la Paris, dintre 
reprezentanții R.D.V. și cei ai S.U.A., 
inclusiv participarea la aceste, convor­
biri a reprezentanților F.N.E. din 
Vietnamul de sud.

BRUXELLES

„Zilele

culturii

românești11
BRUXELLES 26 (Agerpres). 

In Belgia se desfășoară, ince- 
pînd de joi, „Zilele culturii 
românești". Cu acest prilej a 
avut loc la Bruxelles vernisa­
jul expoziției pictorului Ion 
Țuculescu, care ocupă două 
săli din „Palais des Beaux 
Arts".

Expoziția a fost deschisă 
printr-o cuvîntare a ministru­
lui culturii de limba franceză, 
Albert Parisis, care a apreciat 
„Zilele culturii românești" ca 
o expresie a dezvoltării conti­
nue a relațiilor culturale din­
tre cele două țări.

Răspunzind, Pompiliu Ma- 
covei, președintele Comitetului 
de Stat pentru Cultură și 
Artă, invitat cu ocazia acestui 
eveniment intr-o vizită ofi­
cială în Belgia, a făcut o pre­
zentare a culturii și artei ro­
mânești și a operei pictorului 
Ion Țuculescu.

In cadrul unei gale de filme 
românești, care a avut loc in 
sala cinematografului „Cen­
tral", a fost prezentat filmul 
„Pădurea Spinzuraților" și 
filmele de scurt metraj „Țucu­
lescu" șt „Tradiții".

La aceste manifestări au 
participat personalități ofi­
ciale belgiene, membri ai 
corpului diplomatic, oameni 
de cultură și artă, un numeros 
public.

Au fost de față ambasa­
dorul Alexandru Lăzăreanu, și 
membri ai Ambasadei române 
la Bruxelles.

încheiere® unui acord

cultural și științific
intre RomaniaCARACAS 26. — Trimisul spe­cial Agerpres, I. Ionescu, transmi­te : 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.In cuvîntarea rostită la cere­monia semnării, R.L. Mora, minis­trul relațiilor interne al Venezue- lei și însărcinat cu problemele externe, a relevat că deși în­tre Venezuela și România e- xistă 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 i sectoarele respective de ac­tivitate. El a arătat că prietenia dintre cele două popoare are ia 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 consfin-

și Venezuelațește, într-un cadru juridic, dorin­ța puternică a celor două popoare de a se cunoaște mai bine, de a-și împărtăși din patrimoniul 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.
Corneliu Mănescu 
a sosit în ChileSANTIAGO DE CHILE. (Ager­pres). — Ministrul terne al României, nescu, a sosit vineri Chile, într-o vizită vitația guvernului chilian. La so­sire, oaspetele a fost întîmpinat de ministrul relațiilor externe, Gabriel Valdes, și de înalți funcționari ai acestui minister.

afacerilor ex- Corneliu Mă- la Santiago de oficială la in-

O CUVÎNTARE
A LUI A DUBCEK

Adoptarea onor propuneri românești

PARIS 26. — Corespondentul A*  gerpres, Al. Gheorghiu, transmite i 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 a- vut 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. Acest program pre­vede intensificarea și diversifica­rea activității consacrate educației tineretului, prin efectuarea de stu­dii și acțiuni menite să asigure o largă participare a tineretului pe plan național și internațional la programele de dezvoltare econo­mică și socială ale UNESCO. S-a hotărît, de asemenea, ca UNESCO să antreneze cadrele tinere de spe­cialiști în toate sectoarele sale de activitate.Susținînd propunerile cuprinse în acest program, delegatul ro­mân, ambasadorul V. Lipatti, a subliniat necesitatea ca UNESCO să acorde în continuare un inte­res susținut problemelor legate de educarea tineretului în spiritul

păcii, respectului reciproc și în­țelegerii între popoare. El a pro­pus ca UNESCO, în colaborare cu statele membre și organizațiile ne­guvernamentale de tineret, să în­treprindă noi măsuri pentru răs- pîndirea și aplicarea principiilor cuprinse în Declarația privind e- ducarea tineretului potrivit idea­lurilor de pace, respect reciproc și înțelegere între popoare, pe care Adunarea Generală a O.N.U. a a- doptat-o în 1965, la inițiativa României, Propunerile delegației române au fost adoptate în una­nimitate UNESCO 
sale de

și incluse în rezoluția cu privire la activitățile tineret
*— Vasile Gliga, adjunctPARIS.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 păreri bleme nerale

s-a făcut un schimb de cu privire la unele pro- ale sesiunii Conferinței ge- UNESCO.

îi U.R.S.S. A FOST LANSATĂ

NAVA COSMICĂ „SOIUZ-3"

© COSMONAUTUL BEREGOVOI fi EFECTUAT 0 MSNEVRS 
DE APROPIERE DE NAVfi NEPILOTfiTfi „SOIUZ-2" ® RE 
Lfi BORDUL NAVEI S-A REALIZAT 0 EMISIUNE DE TELE­

VIZIUNE

MOSCOVA 26 (Agerpres). — In 
Uniunea Sovietică a fost lansată sîm­
bătă, ora 11,34 (ora Moscovei), cu a- 
jutorul unei puternice rachete purtă­
toare, nava cosmică „Soiuz-3“. Ea este 
pilotată de pilotul cosmonaut, colone­
lul Gheorghi Timofeevici Beregovoi, 
Erou al Uniunii Sovietice, pilot emerit 
de încercare (născut în 1921). în tim­
pul lansării și al zborului pe orbită 
cosmonautul a îndeplinit toate opera­
țiile prevăzute de programul dinainte 
stabilit și a raportat că se simte bine, 
în timpul primei rotații în jurul Pă­
mîntului, cosmonautul Beregovoi a e- 
fectuat o manevră pentru a se apro­
pia de nava nepilotată „Soiuz-2", lan­
sată cu o zi înainte. în prima etapă, 
apropierea a fost efectuată pînă la 
distanța de 200 metri printr-un sis­
tem automat, iar etapa a doua a fost 
realizată de pilot, care a folosit în

PRAGA 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-secretar 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.In domeniul sistemului politic, a spus vorbitorul, avem de efectuat 
o mare activitate pentru realizarea

C» prilejul Zilei 
forțelor Armate 
ale României

u

ianuarie.

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 dupăRealizarea 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 ca aceasta să devină unitatea statului, și dezvoltarea lui, voltare națională
o contribuție la la conducerea un aport la dez- și inițiativă.

★PRAGA 26 (Agerpres). — După cum anunță agenția C.T.K., potri­vit acordului cehoslovaco-sovietic, la 25 octombrie primele unități mi­litare sovietice au început să pără­sească regiunea Cehia de vest. A- ceste unități părăsesc cehoslovac prin punctul tieră din Voitanov. teritoriul de fron-
Festivitățile de la Tehe­

ran. OraȘ“l Teheran a fost împodo­
bit sîmbătă cu drapele și ghirlande 
de becuri, cu ocazia sărbătorii națio­
nale a Iranului. în această zi a fost 
celebrată, ca în fiecare an, aniversarea 
șahinșahului Iranului, Mohammad Reza 
Pahlavi. Evenimentul a prilejuit mai 
multe manifestări festive. Astfel, la 
palatul Golestan a avut loc, în pre­
zența șefului statului iranian, o cere­
monie la care au asistat membrii gu­
vernului, deputați, precum și șefii mi­
siunilor diplomatice acreditate.

Uzina de automobile Fiat 
și societatea franceză „Ci­
troen" au semnat vineri un acord 
de colaborare tehnică, comercială și 
financiară. Acordul, al cărui conținut 
a fost comunicat și guvernelor fran­
cez și italian, prevede crearea unui 
organism comun, însărcinat cu supra­
vegherea coordonării acțiunilor de 
studii și cercetări, a programelor de 
investiții și de producție, precum și 
a planurilor de aprovizionare și vîn- 
zare.

Președintele Consiliului 
de Stat al R. P. Polone, Ma 
ryan Spychalski, și-a încheiat vizita 
oficială în Republica Irak și s-a reîn­
tors Ia Varșovia. La încheierea vizitei, 
a fost dat publicității un comunicat 
comun.

Președintele R. S. Ceho­
slovace, Svoboda, a primit sîm­
bătă la Hradul din Praga o delegație 
de tineri care au raportat despre re­
zultatele „Săptămînii tineretului", con­
sacrată celei de-a 50-a aniversări a 
republicii.

Un 0001(1, PoVivit căruia Banca 
engleză Barklay acordă Băncii iugo­
slave de investiții un credit de 10 mi­
lioane lire sterline cu o dobîndă de 
5,5 la sută, a fost semnat la Londra. 
Creditul va fi utilizat — arată agenția 
Taniug — pentru dezvoltarea indus­
trială a țării.

★BERLIN 26 (Agerpres).ceste zile s-au întors din Ceho­slovacia în cantonamentele lor din R.D.G., trupele Armatei populare naționale a Republicii Democrate Germane.
— In a-

HANOI. — Cu prilejul Zilei For­
țelor Armate ale Republicii Socia­
liste România, colonel Ștefan Șerbă- 
nescu, atașatul militar al României 
la Hanoi, a oferit un cocteil. A par­
ticipat general-maior Tran Șam, mi­
nistru adjunct al apărării naționale, 
Nguyen Co Thach, ministru adjunct 
al afacerilor externe, Nguyen Fu 
Soay, locțiitorul șefului reprezentan­
ței permanente a Frontului Național 
de Eliberare din Vietnamul de sud 
în R. D. Vietnam, și alte persoane 
oficiale. Au fost prezenți membri ai 
corpului diplomatic, atașați militari 
acreditați la Hanoi. A participat 
Pompiliu Celan, însărcinat cu afaceri 
ad-interim al României.

............
BERLIN. — Atașatul militar aero 

și naval al României, locotenent- 
colonel Mircea Beghegeanu, a oferit 
la Clubul oamenilor de artă din Berlin 
o gală de filme românești, urmată de 
un cocteil. Au participat locțiitorii 
ministrului apărării al R.D.G., gene- 
ral-locotenent Siegfried Weiss, și ge­
neral-maior Werner Fleissner, ofi­
țeri superiori, atașați militari acre­
ditați în R.D.G., precum și persona­
lități ale vieții politice din R.D.G. A 
fost prezent ambasadorul României 
în R.D.G., Nicolae G'nenea.

A
PHENIAN. — Atașatul militar al 

României la Phenian, Petre Boicu, a 
organizat o gală de filme românești 
și a oferit un cocteil. Au luat parte 
general-colonel Ci Bien Flak, minis­
tru adjunct al apărării naționale, 
generali și ofițeri, funcționari supe­
riori al Ministerului Afacerilor Ex­
terne. Au fost prezenți atașați mili­
tari acreditați la Phenian. Au par­
ticipat Nicolae Popa, ambasadorul 
Republicii Socialiste România la 
Phenian și membri al ambasadei.

BUDAPESTA 26 (Agerpres). — Jănos Kădăr, prim-secretar al C.O 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 s-a referit la unele pro­bleme ale politicii interne a R. P. Ungare. Vorbitorul a trecut în re­vistă rezultatele obținute pînă în prezent în aplicarea reformei eco­nomice și a vorbit despre planurile referitoare la construcția econo­mică și culturală.O parte a cuvîntării a fost con­sacrată politicii externe. „Concep­ția fundamentală a politicii exter­ne a Ungariei, a subliniat Jănos Kădăr, este aceea că mergem ală­turi de Uniunea Sovietică, prima țară socialistă, împreună cu Parti­dul Comunist al Uniunii Sovietice.Noi urmărim cooperarea cu toate țările socialiste. Urmărim același scop și în mișcarea comunistă in­ternațională și în alte domenii unde acționează forțele progresu­lui". în legătură cu această proble­mă, Jănos Kădăr a arătat că, în ce privește aprecierea situației din 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 po­ziții, „noi urmărim să stabilim re­lații tovărășești de 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. Totodată, a spus el, în politica Un­gariei este aplicat în continuare principiul normalizării relațiilor cu țările cu orînduiri sociale diferite". Vorbitorul s-a referit în continuare la consfătuirea internațională a partidelor comuniste și muncito­rești.în legătură cu situația din Viet­nam, el a subliniat că imperialis­mul american trebuie să pună ca­păt agresiunii și, cu cît acest lu­cru se va întîmpla mai devreme, cu atît va fi mai bine pentru po­porul Statelor Unite.Ocupîndu-se de problema secu­rității europene, J. Kădăr a arătat că condiția pentru soluționarea a- cestei probleme este recunoașterea de către guvernul R.F.G. a actua­lelor realități, rezultate ale celui de-al doilea război 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“.în continuare, vorbitorul a abor­dat și alte probleme ale situației internaționale.

acest scop sistemul de dirijare ma­
nuală.

Este interesant de arătat că para­
metrii inițiali ai orbitelor celor două 
nave lansate succesiv în două zile 
sînt foarte apropiați. Astfel, perioada 
de rotație a navei „Soiuz-3“ este de 
88’6”, iar a navei „Soiuz-2" de 
88’5”, distanța maximă de suprafața 
Pămîntului — 225 km și respectiv 224 
km, distanța minimă de suprafața Pă­
mîntului — 205 km și respectiv 185 
km, iar înclinarea orbitei — 51 grade 
40’ și respectiv 51 grade 7’.

De la bordul navei „Soiuz-3" s-a 
efectuat o emisiune de televiziune.

La ora 18,45 (ora Moscovei) nava 
„Soiuz-3" înconjurase Pămîntul de 5 
ori. în cursul unei legături stabilite 
prin radio cu nava, pilotul Beregovoi 
a raportat că programul de zbor este 
îndeplinit cu succes și că el se simte 
excelent. Sistemele de bord funcțio­
nează normal — presiunea în cabină 
era de 760 mm, iar temperatura de 17 
grade. în conformitate cu programul, 
a fost efectuată orientarea navei cos­
mice spre Soare. în timpul celei de-a 
5-a rotații, pilotul a trecut din cabina 
sa în compartimentul alăturat, desti­
nat îndeplinirii cercetărilor științifice 
și odihnei cosmonautului. <

Un comunicat al agenției . 7ASS a- 
rată că de sîmbătă de la ora 19,18 
pînă duminică la ora 5,16 (ora Mos­
covei) nava „Soiuz-3" va zbura 
afara zonei de unde 
legătura prin radio 
Uniunii Sovietice. în 
lotul se va odihni.

în 
poate fi stabilită 
de pe teritoriul 

acest răstiri. > pi-

★

MOSCOVA. — Stația 
sovietică „Zond-5", care 
zborul în jurul Lunii, 
Pămînt fotografii ale planetei noas­
tre care prezintă un interes știin­
țific deosebit, anunță agenția TASS. 
De la distanță de 90 000 de kilometri, 
a fost fotografiată acea parte a 
Pămîntului unde urma să aterizeze 
stația. Fotografierea a fost efectuată 
la ora 12,08, ora Moscovei. Pe foto­
grafii se văd bine contururile conti­
nentelor; mărilor și norilor.

automată 
a efectuat 
a adus pe

avut loc a 
permanente

O

LA ÎNCHIDEREA SESIUNII F.A.O.

Și în acest an analiza situației a- 
gricnlturii și alimentației mondiale 
— care se face cu regularitate de 
către Organizația Națiunilor Unite 
pentru alimentație și agricultură 
(F.A.O.) — a scos în evidență pro­
bleme de un incontestabil interes 
pentru majoritatea țărilor lumii. 
Care este situația actuală a agricul­
turii și alimentației mondiale 7 Ce 
măsuri sînt necesare pentru spori­
rea generală a producției agricole 7 
Cum poate sprijini F.A.O. mai efi­
cient eforturile țărilor în curs de 
dezvoltare în vederea eliminării foa­
metei și subnutriției 7 Tot acest an­
samblu de probleme a constituit 
obiectul unei largi dezbateri în ca­
drul celei de-a 51-a sesiuni a con­
siliului F.A.O. de la Roma. O ordine 
de zi foarte cuprinzătoare — 33 de 
puncte — a reținut atenția delegații­
lor țărilor membre ale consiliului a- 
proape trei săptămîni. In tot acest 
timp s-au depus eforturi, caracte­
rizate printr-o remarcabilă voință de 
a face să progreseze activitatea F.A.O.

Gru.pînd și sintetizînd problemele 
dezbătute de consiliul F.A.O., se pot 
desprinde cîteva care se detașează 
prin importanța lor. în primul rînd, 
situația mondială a alimentației șî 
agriculturii. într-un amplu 
directorul general al F.A.O., 
Boerma, a scos în evidență 
pozitiv că după doi ani de 
proaste, producția alimentară 
cut substanțial în 1967, în toate ță­
rile în curs de dezvoltare. Potrivit 
estimărilor preliminare ale F.A.O., 
această creștere — a cărei medie se 
cifrează la 3 la sută pe plan mon­
dial — a atins aproape 6 la sută în 
țările în curs de dezvoltare. Produc­
ția pe locuitor a recuperat, deci, a- 
proape întreg terenul pierdut în 1965 
și 1966. De asemenea, datele--preli­
minare pe 1968 confirmă, în general, 
linia de creștere a producției agri­
cole mondiale.

Acest fenomen pozitiv ce marchea­
ză o tendință ascendentă a produc-

ției alimentare a produs satisfacție 
în rîndurile delegaților celor 34 
țări membre ale consiliului F.A.O., 
cu atît mai mult cu cît procentul 
cel mai important de creștere s-a 
înregistrat în țările în curs de dez­
voltare. în dezbateri s-a remarcat că 
în aceste țări este necesar să se con­
tinue pe calea îmbunătățirii structu­
rii în agricultură realizîndu-se refor­
ma agrară, să se promoveze forme 
de tip cooperatist în domeniul apro-
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raport, 
Addeke 

faptul 
recolte 
a cres-

vizionării și desfacerii șl chiar al 
muncii în comun.

Pentru a avea însă o imagine mai 
completă a situației agriculturii mon­
diale, trebuie ținut seama și de o se­
rie de fenomene ce limitează și cir­
cumscriu într-o sferă mai restrînsă 
realizările obținute. Optimismul față 
de ritmul de creștere a producției a- 
gricole în țările în curs de dezvolta­
re este în mare măsură atenuat 
faptul că producția pe locuitor — 
dicator economic fundamental 
continuă să bată pasul pe loc, 
în unele cazuri, să înregistreze 
grese față de perioade anterioare. 
Eforturile mari prin care se obțin spo­
ruri de producție sînt anihilate, în 
multe cazuri, în sfera comerțului in­
ternațional. Astfel, la exportul mate­
riilor prime agricole, încasările de 
valută — atît de necesare țărilor în 
curs de dezvoltare — au cunoscut o 
nouă scădere cu 2 la sută, îndeosebi 
datorită unor fluctuații nefavorabile 
a preturilor agricole și a creșterii 
prețurilor plătite pentru produsele 
industriale.

Abordînd problema strategiei acti-

de 
in-
iar 
re-

vltății viitoare a F.A.O., cei mai 
mulți dintre participanții la discuții 
au fost de părere ca această orga­
nizație să-și concentreze activitatea 
spre teme ce au prioritate, 
în etapa actuală, să adopte me­
tode suple în acordarea asis­
tenței sale. Prioritățile — aspect im­
portant subliniat și de A. Boerma — 
trebuie „să fie fixate pe plan națio­
nal de către guvernele țărilor 
respective". în acest context printre 
direcțiile în care trebuie să acțio­
neze F.A.O. au fost menționate : fo­
losirea unui fond valoros de semințe, 
corelat cu utilizarea unor cantități 
sporite de îngrășăminte și suprafețe 
irigate mai mari, măsuri de protec­
ție a plantelor în vederea prevenirii 
și combaterii bolilor și dăunătorilor 
în perioada de vegetație, lupta îm­
potriva pierderilor de recoltă și a ri­
sipei în fazele de transport, depozitare 
și desfacere. în vederea sporirii canti­
tății de proteine vegetale și animale 
în consumul alimentar, a îmbunătă­
țirii calității acestora, păreri con­
vergente au indicat necesitatea unor 
măsuri pentru lărgirea producției 
vegetale cu un conținut ridicat de 
proteine, a producției de origină ani­
mală, precum și dezvoltarea 
tului, utilizarea complexă 
surselor mărilor. Antrenarea 
a resurselor umane pentru 
tarea rurală, obținerea de devize și 
economisirea acestora de către țările 
în curs de dezvoltare prin liberali­
zarea schimburilor comerciale de că­
tre țările Industrializate, sporirea 
producției destinată exportului și 
prelucrarea locală a materiilor prime 
agricole — au fost tot atîtea domenii 
în care s-a recomandat F.A.O. 
să acționeze mai intens.

Reorganizarea activității F.A.O. a 
fost unul din punctele de pe ordinea 
de zi care a trezit interes și dezba­
teri vii în rîndurile delegaților. Cu 
toții au ajuns la concluzia că forma 
organizatorică a F.A.O. nu este

pescui- 
a re- 
amplă 

dezvol-

imuabilă și că periodic, paralel cu 
dezvoltarea activităților sale, aceasta 
trebuie revăzută pentru a deveni 
mai elastică și mai eficientă în ac­
țiunile pe care le întreprinde. S-a 
exprimat, totodată, părerea că reor­
ganizarea F.A.O. va produce efec­
tele scontate numai dacă va avea loc, 
concomitent, o simplificare rațională 
a procedurilor și formalităților ad­
ministrative, o eliminare a verigilor 
intermediare inutile și dacă vor 
fi promovați, în majoritatea locu­
rilor de muncă, specialiști cu înaltă 
competență, buni cunoscători ai rea­
lităților din țările membre.

în concluzia lucrărilor sale, consi­
liul. F.A.O. a consemnat într-un ra­
port (documentul final al sesiunii) 
măsurile organizatorice necesare 
traducerii în viață a concluziilor de­
gajate, termene, căi și mijloace de 
realizare a planurilor sale de lucru 
pentru perioada

Lucrările celei 
consiliului F.A.O. 
tr-un spirit de 
mosfera unei critici constructive în­
dreptate spre îmbunătățirea și per­
fecționarea activității F.A.O. A re­
ieșit limpede că marea majoritate a 
țărilor membre acordă un rol im­
portant activității organizației și aș­
teaptă de la ea programe noi și cît 
mai eficiente. Se poate afirma cu 
certitudine că dezbaterile ce au avut 
loc și recomandările adoptate mar­
chează un substanțial pas înainte în 
direcția sporirii rolului și eficacității 
activității Organizației Națiunilor 
Unite pentru alimentație și agricul­
tură.

Apreciind activitatea desfășurată 
pînă în prezent de către F.A.O. și 
sprijinind consecvent programele 
sale, România a adus o con­
tribuție remarcabilă la experien­
ța comună privind dezvoltarea 
producției agricole. Intervențiile 
delegaților români — prof. David 
Davidescu, vicepreședinte al Con­
siliului Superior al Agriculturii, 
și dr. Octavian Feneșan, secretarul 
comitetului național român pentru 
F.A.O. — au fost ascultate cu atenție 
iar soluțiile preconizate de repre­
zentanții români în problemele ce au 
constituit ordinea de zi a lucrărilor 
Consiliului F.A.O. au fost primite 
cu interes și satisfacție. S-a apreciat 
unanim poziția constructivă pe care 
s-a situat și se situează constant Re­
publica Socialistă România în abor­
darea problemelor agriculturii și ali­
mentației mondiale.

imediat următoare, 
de-a 51-a sesiuni a 
s-au desfășurat în- 
colaborare, în at-

La Poznan (Polonia) a 
26-a ședință a Comisiei 
C.A.E.R. pentru agricultură. La șe­
dință au participat delegațiile țărilor 
membre ale C.A.E.R. : R. P. Bulga­
ria, R. S. Cehoslovacă, R. D. Ger­
mană, R. P. Mongolă, R. P. Polonă, 
Republica Socialistă România, R. P. 
Ungară și U.R.S.S.

în cadrul ședinței a fost examinată 
și aprobată informarea cu privire la 
necesitățile de perspectivă (în peri­
oada de după anul 1970) ale agricul­
turii țărilor comunității în ce pri­
vește sortimentul și calitatea îngră­
șămintelor minerale și pesticidelor 
nedăunătoare pentru oameni și ani­
male.

Comisia a examinat unele proble­
me ale colaborării dintre țările mem­
bre ale C.A.E.R., în ceea ce privește 
drojdiile furajere, aminoacizii sinte­
tici, vitaminele și alte adaosuri bio­
chimice și chimice la furaje, în 
scopul elaborării în continuare a 
propunerilor îndreptate spre satisfa­
cerea în cît mai mare măsură prin 
cooperare a acestor necesități.

în legătură cu examinarea infor­
mării cu privire la desfășurarea în­
deplinirii 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, potri­
vit condițiilor proprii, diferite forme 
și metode care contribuie la accele­
rarea introducerii în producție a rea­
lizărilor științei și experienței înain­
tate. Comisia a recomandat țărilor 
membre ale C.A.E.R. să facă un 
schimb sistematic de rezultate și de 
cele mai importante cercetări știin­
țifice, precum și de experiență în do­
meniul producției agricole.

Comisia a examinat totodată pro­
punerile în vederea colaborării în 
continuare a țărilor membre ale 
C.A.E.R. în problemele selecției so­
iurilor principalelor culturi cerea­
liere și furajere, a studiat rezulta­
tele experimentării pe plan interna­
țional a soiurilor de culturi agricole, 
efectuată în 1967, și alte probleme 
ale colaborării țărilor membre ale 
C.A.E.R. în domeniul semințelor și a 
adoptat în legătură cu aceasta reco­
mandări corespunzătoare.

Au fost examinate, de asemenea, 
unele probleme ale colaborării în 
domeniul creșterii animalelor, meca­
nizării agriculturii, silviculturii, stan­
dardizării calității legumelor și fruc­
telor proaspete în comerțul dintra 
țările membre ale C.A.E.R. și alte 
probleme. Comisia a adoptat planul 
său de activitate pe anul 1969.

Participanții la ședință au luat cu­
noștință de activitatea 
prinderi agricole 
Populară Polonă.-

Ședința comisiei 
tr-o atmosferă de 
reciproc.

unor între- 
din Republica

s-a desfășurat în- 
prietenie și acord
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