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NICOLAE CEAUSESCU
LA PLENARA C.C. AL P.C.R.

Vreau sa subliniez, in primul
rtnd, importanta pe care o are dez-
batered Tn cadrul plenarei Comite-
tul' Central al partidului a ma-
surilor pentru Tmbunatdtirea ocro-
tirii'  sanatitii  poporului.  Fap-
tul cd plenara a Tnscris pe ordinea
de zi si a dezbatut aceasta pro-
blemda aratd preocuparea perma-
nentd a partidului pentru gasirea
c/'ilor celor mai corespunzatoare
etlbe sa ducd la apdrarea sanatatii
constructorilor socialismului, la ri-
dicarea nivelului activitatii orga-
nelor sanitare din tara noastra. A-
ceasta se Tncadreaza in sirul de
analize si masuri ntreprinse de
Comitetul nostru Central pentru
perfectionarea diferitelor sectoare
ale activitatii, de constructie socia-
lista si care releva modul creator
n care Partidul Comunist Roman
isi indeplineste rolul de forta con-
ducatoare a societatii. , | .

Studiul prezentat plenarei face o
analiza aprofundata atit a succese-
lor realizate n domeniul ocrotirii
liste, cit si a neajunsurilor care
mmai ' ddinuie Tn acest important
seetoy al vietii sociale. Totodata el
scl ieazd masurile menite sa asi-
gurY lichidarea lipsurilor, Tmbuna-
tatirea activitatii sanitare, a starii
generale a sanatatii poporului

Desigur, sint bine cunoscute sta-
rilel existente in acest domeniu in
trecut in tara noastra. Bolile fa-
ceau ravagii mari in rindul mun-
citorilor, taranilor si al celorlalte
categorii de oameni ai muncii in
timpul regimului burghezo-mosie-
resc. Cu toate ca dispuneam de o
scoald medicald buna, Tn regimul
capitalist, pentru care grija fata de
sandtatea oamenilor nu constituia
0 problema de prim ordin, o pro-
blema de importanta nationala, s-a
ntreprins extrem de putin pentru
apdrarea sanatatii poporului. Tn
anii constructiei socialiste, pe ma-
sura dezvoltarii economiei, a ridi-
carii  nivelului general de viata,
partidul, guvernul au luat o serie
de masuri care si-au spus din plin
cuvintul, asigurind Tmbunétéprea
simtitoare a ocrotirii  sanatatii
populatiei. Tn studiul prezentat sint
relevate succesele obtinute n di-
minuarea si Tn lichidarea a nume-
roase boli care faceau adevarate
ravagii in trecut.

S-a dezvoltat baza materiala a
retelei de asistenta medicala.
A crescut numarul medicilor si
al celorlalte cadre sanitare. S-a
construit un numar mare de spi-
tale si alte institutii sanitare, mai
cu seama n ultimii 7—8 ani. Chel-
tuim anual aproape sase mi-
liarde de lei pentru ocrotirea
sanatatii. Sigur, s-ar putea spune
ca trebuie si mai mult, dar daca
facem socoteala cit reprezintd a-
ceastd suma din venitul national,
din totalul cheltuielilor noastre bu-
etare rezultd cd acordam fonduri
oarte serioase pentru sanatatea
poporului.  Eram Tindreptatiti sa
avem pretentia ca, fata de efortu-
rile pe care statul, poporul le-au
facut pentru dezvoltarea bazei ma-
teriale a retelei sanitare, inclusiv
pentru asigurarea de cadre, sd avem
rezultate ceva mai bune.

Sigur, tovarasi, partidul nostru,
Comitetul Central au apreciat i
apreciaza pozitiv munca pe care 0
depun medicii, intregul personal sa-
nitar din tara noastra in indepli-
nirea misiunii sale de Tnaltd ras-
pundere sociald. Facind aceastd
apreciere, nu putem ignora nici
neajunsurile, unele foarte serioase,
care mai persista Tn acest dome-
niu de activitate. Tn studiul pe
care l-am discutat astazi sint rele-
vate multe din aceste lipsuri si
neajunsuri. Numerosi tovarasi care
au luat cuvintul, inclusiv me-
dici, au relevat si alte laturi ne-
gative ale activitatii sanitare, sco-
find Tn evidenta si mai mult jus-
tetea criticilor cuprinse n studiul
prezentat plenarei.

Meritd sd remarcam ca prin-
cipalul neajuns sta in faptul ca
intr-un sir 'de domenii foarte im-
portante pentru sanatatea oame-
nilor muncii am ramas in urma
fata de stadiul dezvoltarii  mon-
diale. Este necesar sa subliniem

aceasta in cadrul plenarei pentru a
intelege ca trebuie sa luam ma-
suri foarte serioase. Trebuie sa a-
cordam atentie nu numai bolilor
cu care e mai usor de luptat si
pe care, de altfel, am reusit sa le
diminuam sau sa le lichidam 1in
anii socialismului, ci si acelor ma-
ladii grave care fac astdzi ravagii

in lume si care impun eforturi
mai mari _din partea corpului
medical. Referindu-ma la a-

ceasta, nu ma gindesc sa pun toate
lipsurile pe seama medicilor, desi
primii care trebuiau sa actioneze
erau ei. Ele se datoresc si condu-
cerii ministerului, precum si tova-
rasilor care au indrumat din par-
tea conducerii de partid si de stat
acest sector de activitate. Sublini-
erea acestor lipsuri o consider si
ca pe o0 autocritica a Comitetului
nostru Central, care, timp indelun-

nu a analizat sectorul sanitar,
tt” a-asigurat ca neajunsurile” sa
ie sesizate si Tnlaturate opera-
tiv. Desi cu o ocazie sau alta s-a
atras atentia asupra unor probleme
si s-au emis anumite indicatii, a-
cestea nu au cunoscut materiali-
zarea cuvenita.

O alta lipsa asupra careia as dori
sa ma opresc este folosirea nu n-
totdeauna judicioasa a bazei ma-
teriale de care dispunem. Aceasta
pleacd de la o insuficient de ratio-
nala repartizare a mijloacelor pe
teritoriu, de la concentrarea lor in
citeva centre. Aceasta impieteaza
asupra dorintei noastre de a
face ca de asistenta medicala
sa beneficieze Tn masurd ega-
la populatia din Tintreaga tara.

Din pacate, nu numai satele,
dar chiar si multe orase au
o insuficienta baza materiala

pentru satisfacerea cerintelor sani-
tare. Din aceasta cauza, pentru o
bund parte a populatiei asistenta
medicala«nu este asigurata la ni-
velul corespunzator, la nivelul efor-
turilor materiale generale facute
de statul nostru in acest domeniu.
Ca urmare a concentrarii bazei
materiale Tn anumite centre, cos-
tul asistentei medicale este foarte
ridicat, asa cum cFe buna dreptate
s-a aratat si in dezbaterile plena-
rei. As dori sa subliniez si eu ceea
ce au spus aici numerosl tovarasi,
ci si In. materie de cadre medicale
asistam la un fenomen de concen-
trare Din aceasta cauza, un nu-
mar mare de localitati, Tndeosebi
rurale, sint prost dotate cu per-
sonal medical.

La aceste lipsuri mai generale
as adauga si unele manifestéri ne-
gative Tn atitudinea eticd si profe-
sionalda a unor medici, a unor
membri ai  personalului sanitar.
Aici s-a vorbit despre asemenea
manifestari. Este adevarat, ele nu
caracterizeaza corpul nostru medi-
cal, dar nu sint nici prea putine
ca sd nu fie luate in seama. An-
chetele intreprinse intr-un sir de
judete au evidentiat unele stari
de lucruri care nu fac deloc cinste
personalului medical si care, de la
sine Tnteles, nu au ce cauta in
orinduirea noastrd socialista. Ma
refer la o anumitda atitudine
de indiferentd, ca sa spun numai
atit, fata de bolnavi, la faptul ca
unii medici pretind plata din par-
tea cetatenilor pentru indeplinirea
obligatiilor lor profesionale, ceea
ce face ca asistenta medicala sd nu
mai fie gratuita sau sa fie gratuita
numai din partea statului. Din
pacate, tovarasi, acestea nu sint
cazuri izolate. Or, scoala medicala
romaneasca se mindreste cu tra-
ditii nobile. Am avut multi medici
care s-au remarcat nu_numai prin
fnaltul lor nivel  stiintific, prin
operele care au facut renumele
medicinii noastre pe multe conti-
nente, ci si printr-o atitudine, chiar
in conditiile vechiului regim, de
umanism, de apostolat daca vreti.
Cineva a spus aici cd un asemenea
profil trebuie sa fie caracteristic
oricarui medic. Medicina este in-
tr-adevar o profesie, dar nu este
0 profesie ca toate celelalte. Ea
cere nu numai multd pricepere, Ci
si multa dragoste pentru om, mul-
ta omenie, pasiunea de a te dedica
sanatatii  semenilor. Cei care
transforma medicina exclusiv in-
tr-o sursa de cistig, sl care trateaza
suferintele oamenilor cu nepasara,

nu se ridica la nivelul traditiilor
luminoase ale scolii medicale din
tara noastra. ) o

Unele neajunsuri Tn activitatea
de aparare a sanatatii poporului
se datoresc si faptului ca Ministerul
Sanatatii nu a asigurat permanent
indrumarea si controlul  necesar,
pind jos, la reteaua de unitati sa-
nitare, nu a manifestat atentia cu-
venita fata de aparatul de zeci de
mii de oameni de care dispune —
peste 30000 medici, alte zeci
de mii de lucratori cu pregatire
medie si inferioara — nu l-a aju-
tat cum trebuie pentru a-si In-
deplini datoria.  Lipsuri serioase
s-au manifestat si in activitatea de
indrumare si control a organelor
regionale sanitare. De aceea con-
Si erdpe deplin_Tndreptatite criti-
cile adresate aici stilului de munca
al ministerului si al altor organe
sanitare, si cred cd ele vor face
abjectul,, upei .examinari . aprtrfup-
date, pline de raspundere in con-
ducerea Ministerului Sanatatii, in
toate organismele sanitare din tara
noastra.

Analizind starea actuald a asis-
tentei sanitare este necesar — si
studiul prezentat plenarei face a-
cest lucru — s& stabilim masurile
pentru lichidarea neajunsurilor
constatate, pentru ridicarea nive-
lului intregii activitati de ocrotire
a sanatatii. Este cunoscut ca in-
treaga politica a partidului si sta-
tului este indreptata spre buna-
starea omului, a poporului, ca sa-
tisfacerea cerintelor cetatenilor este
telul suprem al partidului nostru
comunist. Vorbind de bunastarea
omului, a poporului, pornim de la
premisa ca o latura importantda a
acesteia este ocrotirea sanatatii. De
aceea trebuie sa subliniem ras-
underea mare ce revine medici-
or, intregului personal sanitar —
raspundere de cinste, de onoare,
care incumba Tnsa si multd munca
si 0 Tnaltd constiinta. Este de inte-
les ca medicii, personalul sanitar
trebuie sa-si canalizeze intreaga
activitate, de zi si de noapte, apa-
rarii sanatatii, prevenirii si com-
baterii bolilor, asigurarii tuturor
conditiilor ca poporul roman sa fie
un popor sanatos, viguros, in stare
sa-si Indeplineasca cu succes ro-
lul de constructor al socialismului,
sa faca sa infloreascd continuu na-
tiunea noastra socialista. In acest
sens un rol deosebit de important
are Tmbunatatirea organizarii si ac-
tivitatii spitalelor si a celorlalte
unitati sanitare, intdrirea ordinii i
disciplinei Tn functionarea intregii
retele a Ministerului Sanatatii, dez-
voltarea grijii, a solicitudinii _fata
de bolnavi, ridicarea nivelului n-
tregii deserviri sanitare a cetateni-
lor.

Tn dezbaterile plenarei s-au facut
multe propuneri valoroase. Ele vor
ajuta la elaborarea solutiilor care
sa asigure Tnfaptuirea sarcinilor
prevazute Tn studiul prezentat ple-
narei, a hotaririlor pe care le va
adopta Comitetul Central. Minis-
terul Sanatatii, organele sale de
specialitate trebuie sa actioneze cu
fermitate Tn directia lichidarii ra-
minerii in_urmd a unor domenii
ale ocrotirii sanatatii publice. Tn
acest scop trebuie luate masuri or-
ganizatorice eficiente, repartizin-
du-se fortele corespunzatoare Tin
domeniile ~ respective. In  urma-
torii doi ani si mai cu seama
in urmatorul cincinal sa asiguram
repartizarea teritoriala mai justa
a bazei materiale, apropierea asis-
tentei  sanitare de masele largi
populare. Aceastd «baza sa fie la Tn-
demina tuturor membrilor societa-
tii noastre, sa fie folosita cit mai
judicios, cu o eficienta cit mai
mare. O atentie deosebita trebuie
acordata de catre organele Minis-
terului Sanatatii prevenirii si com-
baterii bolilor profesionale si, in.
colaborare cu celelalte ministere,

eliminarii surselor care le gene-
reaza.

Pornind de Ila toate aceste
sarcini cred ca trebuie sa a-

cordam o0 mare atentie cerceta-
rii stiintifice medicale. Sigur, noi
avem rezultate bune Tn acest dome-
niu. Avem insa si multe neajun-
suri dintre care unele au fost evi-
dentiate aici. Este vorba, de pildg,
de numarul prea mare de institute
create nu intotdeauna Tn functie

de necesitdtile sanatatii publice, ci
si de interesele personale ale unor
tovarasi. Nici proportiile tarii noas-
tre, nici problemele care au fost
abordate si rezolvate Tn perioada
care a trecut, nu justifica aceasta
farimitare a potentialului de cerce-
tare Tn domeniul medical. Aceasta
a dus la dispersarea fortelor umane
si a aparaturii, la folosirea nejudi-
cioasd a mijloacelor. Multe teme de
cercetare nu au fost legate de lupta
pentru  Tmbunatatirea  sanatatii
poporului.  Unii  tovarasi moti-
veaza aceasta, spunind ca s-a fa-
cut cercetare fundamentala. Exista,
desigur, 0 asemenea cercetare, dar
dupa parerea mea, in medicing,
cercetarea fundamentald trebuie
legata de om, de nevoile sanatatii
poporului. Cercetarea fundamentala
cred ca trebuie sd porneasca nu de
la nevoia de a avea cit mai multe
referate, sau comunicari stiintifice,
ci de la-'aceea-obtinei.-it mail
mari succese Tn prevenirea si com-'
baterea bolilor care fac sa sufere
mii si mii_de oameni, De aceea
consider cd este bine sd trecem cit
mai rapid la imbunatatirea organi-
zarii activitatii de cercetare stiin-
tificd Tn studiu se vorbeste de crea-
rea unui institut central care sa
uneasca toate institutele existente
depinzind de Academie sau de
Ministerul Sanatatii E un lucru
bun. Poate mergem finsa si mai
departe. Eu as propune sa exami-
nam problema infiintarii Academiei
de Stiinte Medicale din Romania.
Acestei Institutii i-am da si 0 baza
mai buna si o structura organiza-
toricd corespunzatoare dar Si un
continut nou. Vad in aceasta nu ®
simplda emblema, ci un continut su-
perior al organizarii viitoare a
activitatii de cercetare medicalda in
Romania. Asta presupune sa unim
toate fortele stiintei medicale din
Romania ntr-un singur for care sa
se consacre cercetdrilor legate de
sanatatea omului, de dezvoltarea
sanatoasa a poporului nostru. Tn-
treaga activitate de cercetare, i
fundamentala si aplicativa, sa fie
orientata Tn aceasta unica directie
Este cunoscut cd toti marii cerceta-
tori au rdamas mari nu prin refe-
ratele sau comunicarile realizate, ci
prin descoperirile lor. Descoperirile
leacurilor bolilor i-au consacrat in
istoria medicinii pe Pasteur, pe
Babes, pe Cantacuzino si pe atitia
alti savanti care au lucrat in acest
domeniu. Toti cei de care vorbeste
istoria stiintei au adus o contributie
de seama la apdrarea sdnatatii
oamenilor. Acest tel trebuie sa-1 pu-
nem la baza activitatii viitoarei
noastre academii de stiinte medi-
cale.

O alta problema asupra careia
vreau sa ma opresc este justa
repartizare a cadrelor medi-
calee. O datd cu distribuirea
judicioasa a bazei materiale,
trebuie sa ludam masuri  ho-
tarite pentru Tmbunatatirea re-
partizarii cadrelor medicale. Tre-
buie sa facem, in primul rind, ca
dispensarul comunal sd devinda un
puternic centru de asistentd sani-
tard rurala. Pina nu vom realiza
acest lucru, asistenta sanitara pen-
tru masa taranilor va fi greoaie
si insuficient de eficientd. Avem
posibilitatea ca intr-o perioada nu
prea lunga sa repartizam numa-
rul de medici si de cadre sani-
tare medii si superioare care sa

ermitd acestor dispensare Sa-si
indeplineasca asa cum trebuie ro-
lul pe care 1l au in sistemul nos-
tru de asistenta sanitara.

Se impun, totodatd, masuri pen-
tru o mai buna informare a me-
dicilor cu noutatile stiintei con-
temporane. Cred cd este necesar
sa ne gindim la organizarea unor
centre de informare, deocamdata
cel putin judetene. Ma gindesc la
un fel de cabinete stiintifice me-
dicale unde medicul sa poata gasi
documentare stiintifica, literatura
noua de specialitate si unde sa
se organizeze periodic zile de in-
formare a cadrelor medicale. A-
ceste centre ar putea asigura tri-
miterea, Tndeosebi la sate, a u-
nor sinteze ale noutatilor in dc-

(Continuaro in pag. a ll-a)

CONSILIUL DE STAT AL REPUBLICII SOCIALISTE ROMANIA
DECRET

pentru convocarea Mans Adunari Nationale

In temeiul art. 64, pct. 1 din Constitutie,

Consiliul

de Stat al

Republicii

Socialiste

Romania

decreteaza

ARTICOL UNIC. — Marea Adunare Nationald se convoaca in a douaspre-
zecea sesiune a celei de-a V-a legislaturi, in ziua de 11 noiembrie 1968, ora 10.

Presedintele Consiliului de Stat,

NICOLAE CEAUSESCU

Proiectul legii de organizare
si functionare a consiliilor populare

In dezbatere publica

0 |udicioasa reglementare a atributiilor
organelor locale de sta

Tn ansamblul
luate pentru i \
rogramului partidului, un
oc "important ocupa . per-
fectionarea organizarii  ad-
ministrative  a teritoriului
Republicii Socialiste Roma-
nia. Prin crearea judetelor
si municipiilor si prin noua
organizare a oraselor si co-
munelor au fost desfiintate
verigile intermediare, inu-
tile.“dintre conducerea cen-
trald si conducerea locala,
s-a simplificat organiza-
rea_  administrativ-terito-
riala, creindu-se conditiile
pentru desfasurarea la" un
nivel superior’ a _intregii
activitati de stat. Proiectul
legii de” organizare si func-
tionare a consiliilor poPui
iu

_masurilor
infaptuirea

lare, elaborat de Consili
de Mlnl$_trl, supus acum
dezbaterii ~ publice, ~ este

strins_legat de aceasta noud
organizare, el fiind desti-
nat, pe planul = suprastruc-
turii politice si juridice, sa
asigyre realizaréa consec-
venta a politicii partidului
si statului = de dezvoltare
complexa_si multilaterala —
econgmicd, social-culturala
si edilitar-gospodareasca —
a_tuturor “unitatilor admi-
nistrativ-teritoriale.
_Prin finalitatea lprevede-
rilor sale, proiectul de que
porneste n esenta lui de la
principiile profund _demo-
cratice, care exprima con-
ceptia_ fundamentald a par-
tidului cu privire la orga-
nizarea social-politicd. Po-
trivit  acestei  conceptii,
scopul.suprem al orénduiril
noastre_sociale si de stat
este grija fata_de_om, ga-
rantarea exercitarii  drep-
turilor lui  fundamentale,
afirmarea . _multilaterala a
personalitdtii  umane  —
viata si libertatea omului
fiind valorile cele mai in-
semnate Tn societatea noas-
trd socialista. .
in acest cadru general si

Dr.

docent lon VINTU
director adjunct stiinfific al

juridice al Academiei

cu acest obiectiv funda-
mental, proiectul defineste
si reglementeaza stiintific
natura, pozitia, rolul’ si
sfera largd & atributiilor
consiliilor populare, coor-
donatele dezvoltarii  auto-
nomiei locale.. El cuprinde
toate acele' dispozitii care,
in aplicarea prevederilor
constitutionale, reflectg _li-
niile principale ale politicii
marxist-leniniste a = parti-
dului, linii ce caracterizea-
za democratismul socialist
al constructiei noastre de
stat.

Desfasurindu-si  activita-
tea sub ‘conducerea politica
a Partidului_ Comunist Ro-
man, consiliile populare au
ca sarcini principale, inta-
rirea orinduirii_ socialiste,
cresterea bunastarii mate-
riale si culturale_a poparu-
lui, asigurarea libertatii si
demnitatii. omului, précum
si infaptuirea =~ consecventa

a_politicii nationale _mar-
xist-leniniste ~ a partidului
si statului. Proiectul pre-

vede Tn acest sens masuri
speciale. Tn unitatile admi-
nistrativ-teritoriale locuite
si de populatie de altd na-
tionalitate decit cea ro-

.-,.1[néna. sint™esi in organele
0

cale ale puteril de Stat si
oameni ai muncii_din_rin-
dul acelor nationalitati.
Aceste organe folosesc, oral
6i scris, si limba nationali-
tatii respective, fac numiri
de” functionari din  rindul
unor cetateni care cunosc
fimba si felul de trai al
Bopu!at,lgl locale ; la dez-
ateri, 'in sesiuni, se asi-

ura folosirea_ limbii
erne, iar_hotaririle adop-
tate, ca si deciziile comite-
telor executive, se aduc la
cunostinta cetatenilor si in
limba nmaterna a acelei
populatii ; la dezbaterea pe
plan local a treburilor  de
stat si obstesti_part|
mod egal si cetatenii aparti-
nind acestor

Institutului de cercetéari

articipa in
nationalitati,

te celelalte masuri luate
pentru asigurarea deplinei
egalitati a tuturor cetateni-
lor pe plan general.
Principiyl = fundamental
pe baza caruia sint organi-
zate si isi desfasoara acti-
vitatea consiliile’ populare
este.  centralismul demo-
cratic,  consilijle  popu-
lare  promoyind, .  in ace-
lasi _timp, In_ viata eco-
nomica, sociald si de stat
locald principiul muncii_si
conducerii  colective.  EX-
presie pe plan organizato-
ric a unicitatii si deplina-
tatii puterii de stat a po-
porului, centralismul  de-
mocratic Tmbind conduce-

ma-

Prec_um fac parte, cu ace-

easi drepturi, din comite-
tele de  cetateni. /
dispozitii completeaza toa-

(Continuare
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Tn Editura Politica a aparut

Expunerea tovarasului
NICOLAE CEAUSESCU

CU PRIVIRE LA UNELE MASURI OR-
GANIZATORICE PENTRU INTARIREA
CONTINUA A UNITATII MORAL-PO-
LITICE A POPORULUI MUNCITOR, A
FRATIEI DINTRE' OAMENII MUNCII
ROMANI SI Al NATIONALITATILOR

CONLOCUITOARE, A COEZIUNII
TIUNII

NA-

NOASTRE SOCIALISTE

Lucrarea a aparut intr-un tiraj de masa
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Analiza starii
perfectionarea organizarii

asistentei

de sanatate a populatiei si

medicale in

retelei
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Dezbaterile Plenarei

Telegrame

Presedintelui Consiliului de Stat al Republicii Socialiste Roménia

C.C. al
asistentei

P. C. R,
medicale

n

Tovarasului NICOLAE CEAUSESCU

presedinte,

partidului

BUCURESTI

Zburind deasupra teritoriului Republicii Socialiste Romania prietene,
la intoarcerea din vizita oficiala in Republica Irak, sint bucuros sa va
transmit, dumneavoastrd, tovarase

poporului roman, un salut cordial si cele mai bune urari.

Presedintele Consiliului de Stat
al Republicii Populare Polone

MARIAN SPYCHALSKI

Maresal al Poloniei

Excelentei Sale
Domnului NICOLAE CEAUSESCU

Secretar general al Comitetului Central al Partidului Comunist Roman,
Presedintele Consiliului de Stat al Republicii Socialiste Roméania

BUCURESTI

_ Am primit cu pldcere mesajul dumneavoastra de felicitari si bune
urari adresat cu ocazia aniversarii zilei nationale a Republicii Guineea.
in numele guvernului, al poporului Guineei si al meu personal pri-

miti_va_rog sincere multumiri. ) ) o
Rugam primiti asigurarea Tnaltei noastre consideratiuni.

AHMED SEKOU TOURE

Excelentei Sale
Domnului NICOLAE CEAUSESCU

Presedintele Consiliului de Stat al Republicii Socialiste Roméania
BUCURESTI

_ Foarte miscat de mesajul de urari adresat cu ocazia celei de-a X-a
aniversari a Republicii noastre, poporul malgas si eu insumi va mul-
tumim calduros si adresam, totodatd, urari de fericire si prosperitate

poporului  roméan.

PHILIBERT TSIRANANA

sanitare
Republica Socialista Romania

fratesc

masurile privind
si  Tmbunatatirea

privind perfectionarea
Romaénia

Olimpiada '68

CANOEA
11 AUua

CORESPONDENTA
DIN MEXICO,
DE LA TRIMISUL NOSTRU,

VALENTIN PAUNESCU

Xochimilco, 25  octombrie
1968... Dupa doisprezece ani de
la ,,momentul Melbourpe"”, ca-
noea romaneasca reintra, = prin
victoria_ lui Patzaichin si Co-
valiov, Tn prim planul elitei o-
limpice mondiale a pagaiei. Du-
mitru Alexe + Simion Ismail-
ciuc (medaliatii de la Melbour-
ne) si_lvan Patzaichin + Ser-
8he| Covaliov — doua generatii
e aur care se intilnesc pe ace-
leasi coordonate ale sportuluj
nostru socialist, doua generatii
care, realizind un punct de con-
tact, probeaza ca acest sport are,
de acum, Tn tara noastra un
trecut, un_prezent si_un viitor.
Ca avem inca puternice filoane
de aur olimpic Tn aceastd ine-
puizabild mina care este Delta...

L-am vazut pe acest Patzai-
chin, luptind cu totul si cu
toate, de unul singur Tn canoe.
Dezavantajat de pozitia culoa-
rului, avind vintul Tmpotriva,
tradat de propriul sau orga-
nism (o fibra musculara de pe
omoplati I-a facut covrig, blo-

(Continuare n pag. 1X)



PAGINA 2

ctionarea as

(Urmare din pag. 1)

meniul stiintei medicale care sa
tina corpul nostru medical sani-
tar la curent cu tot ceea ce este
mai valoros 1n specialitatile de
care se ocupda Va trebui sa ve-
dem si cum' functioneaza publica-
tille medicale si sa facem ca ele
sa-si aduca contributia la infor-
marea stiintificd a cadrelor me-
dicale.

Totodata trebuie sa trecem sila
imbunatatirea sistemului de pre-
gatire periodicd a cadrelor me-
dicale. Avem o experienta bunain
acest domeniu de activitate, avem
si experienta unor neajunsuri. Nu
peste 10 sau 15 ani un medic sa
treacd printr-un anumit curs de
perfectionare, cum s-a spus aici.
Sa stabilim o perioada de 3—4,
maximum 5 ani dupa care, fiecare
medic s& urmeze cursuri de Tm-
prospdtare a cunostintelor.

S-a vorbit aici despre necesi-
tatea folosirii mai eficace a sta-
tiunilor balneo-climatice. Romaénia
este 0 tarda cu multe posibilitati
in acest domeniu. Din pacate insa,
statiuni cu mijloace curative cum

Dupa cum s-a anuntat,
privind starea de sanatate a populatiei,
Socialista Roméania. Acest studiu a fost elaborat de Ministerul

nu se gasesc multe n lume, si
care in trecut erau foarte aprecia-
te, au intrat in anonimat Am fa-
cut putin pentru dezvoltarea lor,
am facut putin pentru a le pune
in valoare. Nu s-a acordat destu-
la atentie ca ele sa asigure ce-
tatenilor nostri conditii de trata-
ment adecvat si Tn acelasi timp
sd atraga cit mai multi straini.
In directivele pe care le va e-
labora Comitetul Central aceasta
problema trebuie sa ocupe un loc
important.

Este, de asemenea, necesar sa
acordam mai multa atentie lar-
girii producerii de medicamente Tn
tard, precum si Tmbunatatirii ca-
litatii lor. Noi am luat o serie
de masuri, am facut investitii. Nu
stiu dacd a fost bine ca am con-
centrat in Bucuresti, intr-un sin-
gur complex aproape toata pro-
ductia. Tn trecut aveam  multe
laboratoare si  ntreprinderi de
medicamente si Tn Bucuresti si
in alte centre si nu cu rezultate
proaste Cred ca va trebui s& urgen-
tam elaborarea studiului privind
producerea medicamentelor. In pre-
zent raspunderea acestei productii,
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in discutia Plenarei

inclusiv a Institutului farmaceutic
de cercetare, apartine Ministerului
Industriei Chimice, care o consi-
derd ceva minor in ansamblul
celor 30 de miliarde cit re-
prezinta productia industriei chi-
mice. Propun s& studiem dacd
nu ar fi mai bine ca productia de
medicamente sd treacd la Ministe-
rul Sanatatii. Ministerul Sanatatii
poate uni cercetarea cu productia
si poate asigura un control al efi-
cientei medicamentelor care se face,
dupa cite stim, pe oameni. in orice
caz, medicii ne pot ajuta sa ridi-
cam calitatea productiei de medi-
camente.

Tinind seama de necesarul tot
mai mare de instrumente medicale,
se impune sa intensificam produce-
rea acestora In acest an. am dis-
cutat aceasta problema cu Ministe-
rul Sanatatii si  Ministerul In-
dustriei ~ Constructiilor de Ma-
sini. S-au stabilit masuri de
intensificare a  productiei  de
instrumente  medicale.  Necesa-
rul este Tnsa mare; probabil
in viitor va creste. De aceea cred
ca trebuie sd reanalizam acest pro-
gram acordind mai multa atentie

Comitetului Central al

Sanatatii,

producerii aparaturii si instrumen-
telor de care avem nevoie. Este
necesar ca nu numai spitalele mari,
ci si dispensarele din sate, medlcu
care lucreaza in mediul rural si
dispund_de aparatura strict nece-
sara { fara aceasta nu-si pot inde-
plini cum trebuie 'Indatorirea.
Stiinta a progresat si_ apara-
tura noud, speciald ne ajuta sa des-
coperim si sa punem mai iute si
mai exact diagnosticul. Consider
cd in directivele Comitetului Cen-
tral si aceastd problema va trebui
sa-si gaseasca locul corespunzator.

In Studiu se prevede crearea Co-
legiului medicilor si farmacistilor.
Cred ca nu putem pune la ndoiald
eficacitatea acestui colegiu. Cred
insd ca medicii si farmacistii vor
actiona in asa fel ca si nu-i dea
de lucru. In acelasi timp insa, tre-
buie alesi in acest colegiu oameni
cu o Tnaltd tinutd morald, care si
fie In stare, pusi in fata incalcarii
de citre colegi de ai lor a normelor
eticii medicale, sa aplice masurile

corespunzatoare.
in_vederea_Timbunatatirii indru-
mdrii ocrotirii sanatatii in Roma-

nia. un rol important revine Mi-

tenta Tn domeniul stiintelor medicale, precum si a cadrelor medicale care lucreaza in unitatile sanitare.

Publicam un rezumat al

Tn ocrotirea sanatatii, ca si 1in
celelalte domenii ale activitatii so-
ciale, s-au obtinut, in ultimele doua
decenii, insemnate realizari. Tnfap-
tuirea politicii  partidului de in-
dustrializare a tarii, de faurire a
unei economii socialiste multilate-
rale a creat conditiile materiale
necesare pentru asigurarea asisten-
tei medicale a populatiei. Tnsemnat
indice al nivelului de trai, al gra-
dului de civilizatie a poporului.

Progresul economiei nationale si
cresterea venitului national au fa-
cut posibil ca statul sa puna fn
slujba sanatatii oamenilor muncii
mijloace mereu sporite, ceea ce a
permis satisfacerea intr-o masura
tot mai mare a nevoilor de asis-
tentd medico-sanitara a populatiei.

La dezvoltarea actualda a medici-
nei romanesti au contribuit tradi-
tiile ei progresiste din trecut. Tn
Tnvatamintul superior au fost pre-
gatite numeroase generatii de me-
dici, s-au dezvoltat scoli de presti-
giu ale medicinei romanesti. Le-
gile sanitare, desi purtau amprenta
dezvoltarii  generale de atunci a
tarii, cuprindeau o serie de aspecte
organizatorice valoroase ca. de pil-
da, principiul organizarii asisten-
tei dupa locul de domiciliu, unele
forme de pregatire, ierarhizare si
formare a cadrelor medicale care
isi pastreaza si astazi actualitatea.

in vechea Romanie, numarul
unitatilor de asistentd medicald de
stat si al cadrelor medico-sanitare
era foarte redus. Slaba atentie a-
cordata de catre guvernele din tre-
cut problemelor ocrotirii sanata-
tii facea ca. in ciuda straduintelor
mor valorosi medici patrioti cu ve
leri Tnaintate, nivelul starii de sa-
jatate a populatiei sa ramina foar-
e Tnapoiat

Transformarile social-politice
:are au Tnnoit din temelii Tnfatisa-
rea tarii in procesul revolutiei
>opulare au creat conditiile pentru
ireluarea de catre stat a sarcinii

studiului.

ocrotirii  sanatatii si introducerea
gratuitatii asistentei medicale. S-a
nfaptuit un complex de actiuni si
masuri menit sa asigure intarirea
si dezvoltarea unitatilor medico-sa-
nitare pe intreg teritoriul tarii, Im-
bunatatirea functionalitatii aces-
tora, formarea unui numar cres-
cind de cadre de specialitate si a-
jutatoare, largirea bazei materiale.
Au fost nfiintate noi institute de
medicina si dezvoltate cele exis-
tente, ceea ce a facut posibila n-
cadrarea cu medici a numarului
sporit de circumscriptii sanitare,
mai ales in mediul rural, precum
si a noilor policlinici necesare a-
cordarii asistentei ambulatorii a
populatiei ; n acelasi timp, s-au
organizat dispensare si servicii me-
dicale in Tntreprinderi, a fost n-
fiintata reteaua sanitaro-antiepide-
mica si s-a creat o noua forma or-
ganizatorica a asistentei curativo-
profilactice — spitalul- unificat;
pentru ridicarea nivelului calitativ
al asistentei medicale au fost in-
fiintate institute si centre de cer-
cetari stiintifice si  Tnvatamintul
medical post-universitar O reali-
zare de mare Tnsemnatate a fost
crearea Si dezvoltarea industriei
nationale de medicamente.

Fondurile puse la dispozitie de
catre stat pentru asistenta medi-
cala au crescut necontenit, ajun-
gind de la 40 lei pentru un locui-
tor, in 1950. la 280 lei, Tn 1967, iar
investitiile in sectorul sanitar au
crescut de circa 35 ori Tn perioada
1960—1965 Tn prezent, pentru de-
servirea medicala a populatiei
functioneaza 4 053 dispensare sa-
nitare, 420 policlinici si  peste
124 072 paturi de spital; in unita-
tile sanitare lucreaza peste 30 000
medici si mai mult de 85000 cadre
medii si auxiliare.

Ca urmare a complexului de ma-
suri social-economice si  medico-
sanitare, starea de sanatate a
populatiei a fost modificata favo-

rabil Tn principalele sale aspecte,
apropiind situatia tarii noastre de
aceea a tarilor dezvoltate. Au fost
eradicate unele boli ca malaria,
febra recurentd si trahomul, iar
unele boli infectioase, cu gravi-
tate si frecventa mare in trecut,
ca difteria, tetanosul si poliomie-
lita, au fost reduse Tn prezent la
aparitii izolate. Evolutia favorabilda
a morbiditatii a influentat pozitiv
scaderea mortalitatii generale si
infantile, precum si cresterea du-
ratei medii de viata.

Tn acelasi timp, in domeniul ocro-
tirii sanatatii populatiei au existat
si continua sa existe o serie de
lipsuri.

Ministerul Sanatatii nu a avut in
permanenta o conceptie clarda in
conducerea problemelor de sana-
tate publica, ceea ce a facut ca in
activitatea retelei sanitare sa pre-
domine latura curativd, de diagnos-
ticare si tratament a bolilor, sub-
estimindu-se actiunile profilactice,
supravegherea medicald a omului
sanatos, ca individ si Tn colecti-
vitate, in scopul preintimpinarii
imbolnavirilor. Realitatile sanitare
de la noi nu au fost studiate stiin-
tific, cu participarea efectiva si
sistematicd a celor mai bune cadre
de specialitate, in vederea aplicarii
formelor si metodelor de ocrotire
a sanatatii corespunzatoare condi-
tiilor specifice ale tarii noastre. In
aceste conditii, masurile luate nu
au dat totdeauna rezultatele scon-
tate, persistind numeroase deficien-
te Tn acordarea asistentei medicale
a populatiei. Datorita insuficientei
preocupari pentru studiul noilor
aspecte demografice si al dina-
micii morbiditatii, nu s-a putut
actiona la timp pentru Tmpiedi-
carea aparitiei unor aspecte nega-
tive, intre care cel maj important
I-a constituit scaderea permanenta
a natalitatii.

n conducerea ocrotirii sanatatii,
ministerul a adoptat uneori pozitii

pasive fatd de farimitarea bazei
materiale si de cadre, fatd de men-
tinerea unor serioase deficiente in
organizarea si functionarea unita-
tilor sanitare. Desi in Romaénia
revine un medic la 643 locuitori,
ceea ce situeaza tara noastra prin-
tre primele tari din Europa, in re-
partizarea cadrelor medicale nu s-a
asigurat o distributie corespunza-
toare pe teritoriul tarii, potrivit ce-
rintelor pe specialitdti si ale unita-
tilor existente

Tn conditiile cresterii Tn ansamblu
a costului asistentei medicale, n-a
existat suficientd preocupare pen-
tru stabilirea unor criterii de op-

Ansamblul  transformarilor = so-
cial-economice  petrecute Tn tara
noastra si actiunile sanitare largi,
concentrate mai mult ca n trecut
asupra masurilor  profilactice si
bazate pe noile cuceriri ale stiintei
medicale, au determinat modifi-
cari profunde in starea de sanatate
a populatiei.

SPORUL NATURAL
AL POPULATIEI

Unul din principalii factori care
definesc situatia si perspectivele de
dezvoltare a uimi popor il consti-
tuie sporul (excedentul) natural al
populatiei, care poate fi influentat
pozitiv, prin cresterea natalitatii
si scaderea mortalitatii.

_*) Diferenta dintre numarul nascu-
tilor vii si al totalului de decese.

nisterului Sanatatii, conducerii sale.
Fara ndoiala ca tovarasu care lu-
creazd la acest minister vor lua
masurile necesare pentru a-si per-
fectiona activitatea. Pentru a veni
n sprijinul ministerului, pentru a
ridica nivelul conducerii ocrotirii
sanatatii in tara noastrd, se pre-
vede infiintarea Consiliului sanitar
superior. Acest consiliu trebuie sa
fie conceput nu ca un organ auxi-
liar al ministerului, ci ca un for de
Tnaltd competenta stunt,lflca pro-
fesionald, care sa analizeze perio-
dic, cel putin o dald pe an, proble-
mele generale ale sanatatii din Ro-
mania si si aibd latitudinea de a
elabora masuri, hotarin. El va fi
deci nu un organ consultativ, Cci
un organ colectiv de decizie care
va reuni n sinul sau tot ceea ce are
mai bun corpul medical din Roma-
nia, atit la centru, cit si pe scard lo-
cald. El va trebui sa imbine expe-
rienta de sus cu practica zilnica de
jos, sa asigure gdsirea solutiilor
celor mai indicate pentru ndepli-
nirea la un nivel mai Tnalt a sar-
cinilor mari care revin medicilor,
Tntregului corp sanitar in ocroti-
rea sanatatii poporului.

Partidului Comunist Roman a fost supus un studiu
perfectionarea organizarii retelei sanitare si imbunatatirea asistentei medicale Tn Republica

cu consultarea larga a specialistilor de Tnalta compe-

tima economicitate Tn folosirea pe
scara larga a mijloacelor tehnice
de investigatie si tratament, s-au
construit unele unitati  sanitare
costisitoare in centre care nu justi-
ficau fondurile invedtite. Aparatura
de specialitate a fost repartizata,
in unele cazuri, dupa criterii su-
biective sau fara o cunoastere re-
ala a necesitatilor. Consumul exa-
gerat si uneori abuziv de medica-
mente, consecintele lui negative
asupra pacientilor nu au consti-
tuit obiectul unei analize temei-
nice si al unor masuri eficiente,
n acelasi timp, in activitatea unor
cadre medico-sanitare s-au consta-

In tara noastra sporul natural,
dupa o perioadda de oscilatii in li-
mite favorabile, a Tnscris. Tncepind
cu anul 1957, cifre din ce in ce mai
mici, ajungind la numai 61%>
in 1966. ca urmare a reducerii pro-
nuntate a natalitatii. In acelasi
timp, s-a produs un serios dezechi-

libru n structura pe grupe de
virstd, cu cresterea ponderii popu-
latiei virstnice. Nivelul atins de

acest indicator in ultimii ani situa
tara noastra cu mult in urma altor
tari europene, ca Spania (123),
Portugalia (114), lugoslavia (122),
Olanda (111), Polonia (94), Italia
(9/4) etc. Daca s-ar fi mentinut spo-
rul natural din 1965—1966, in anul
2000 cresterea populatiei ar fi fost
de numai 204 la sutd. n timp ce
majoritatea celorlalte tari europe-
ne ar fi Tnregistrat o crestere de
peste 50 la suta Urmarile evolu-
tiei nefavorabile a sporului natu-
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Pe baza studiului si a discutiilor
purtate in plenard se vor intocmi
directivele Comitetului Central al
partidului privitoare la Tmbunata-
tirea ocrotirii sanatatii populatiei
in Roméania.

Dupa elaborarea acestor direc-
tive, ar fi necesar, poate, ca la n-
ceputul anului viitor sa se organi-
zeze o consfatuire pe tara a ca-
drelor medicale care sa dezbata di-
rectivele si sa elaboreze un sir de
masuri organlzatorlce concrete,
privind activitatea de viitor.

n incheiere, tovarasi, vreau sa
subliniez ca discutarea in plenara
Comitetului Central a problemelor
asistentei sanitare s-a dovedit deo-
sebit de utila  S-au ficut multe
propuneri, indeosebi de catre tova-
rasii care lucreaza in domeniul sa-
nitar. si acestea constituie un aju-
tor de pret J)entru Comitetul Cen-
tral al partidului ; aceste propuneri
ne vor ajuta in elaborarea directi-
velor si a masurilor privind acti-
vitatea de viitor.

Discutiile de astazi au evidentiat
0 datd mai mult cit de important
este pentru Comitetul nostru Cen-
tral, pentru toate organele de par-
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tat atitudini contrare constiintei si
eticii profesionale medicale, Tmpo-
triva carora nu s-a actionat cu
destuld hotérire.

Ministerul ~ Sanatatii s-a ocupat
insuficient de cercetarea stiintifica
medicala si de aplicarea rezultatelor
ei In activitatea practicd, n-a spri-
jinit cu destul curaj promovarea
noului si cadrele tinere, de pers-
pectivd In prezent persistd rami-
neri In urma in cercetare, mai
ales in domenii de deosebita im-
portantd practica, ceea ce se ras-
fringe negativ asupra calitatii asis-
tentei medicale a populatiei.

Dezvoltarea in ritm sustinut a
economiei nationale pe calea in-
dustrializarii, urbanizarea, tehnici-
zarea si chimizarea agriculturii etc.,
care determind schimbarea modu-
lui de munca si de viata pentru
mari grupe de populatie, pun n
fata ocrotirii sanatatii noi pro-
bleme. Este necesard dezvoltarea
si perfectionarea n continuare a
acestui domeniu de activitate, atit
de important pentru progresul e-
conomic si social-cultural al pa-
triei, pentru dezvoltarea actuald si

in perspectiva a natiunii, a Tntre-
gului popor.

4
ral al populatiei Tn perioada

1958—1966 vor fi
viitor.

Ca urmare a masurilor legislati-
ve si social-economice luate din
initiativa conducerii de partid si
de stat, Tn anul 1967 populatia
tarii noastre a crescut cu 348 635 lo-
cuitori. Sporul natural al populatiei
Tnregistrat 1967  (18,%o0),
este aproape de 3 ori mai mare de-
cit cel din anul 1966, fiind cel mai
ridicat din perioada de dupa 1930.

incd resimtite in

NATALITATEA ¥

In asigurarea unui excedent na-
tural corespunzator unei  cresteri
normale a populatiei, rolul princi-
pal revine mentinerii unui ritm

) Numdr de ndscuti la 1000 de
locuitori.

—

ania

tid si de stat, ca la analiza proble-
melor pe care le ridica constructia
socialismului sa participe cei mai
buni specialisti din diferite dome-
nii de activitate. Numai astfel vom
asigura ca masurile pe care le sta-
bilim sd_corespunda cit mai bine
necesitatilor activitatii practice, sa
imbine armonios in constructia so-
cialista linia politica generald cu
experienta concretd. Va trebui ca
si in elaborarea legii sanitare, des-
pre care s-a vorbit aici, s& tinem
seama de propunerile facute, s fie
consultati in continuare cei _mai
buni specialisti, s& se porneascd de
la dezbateri largi Tn care s& se pro-
nunte atit personalul medical i
sanitar, cit si opinia publicd din
tara noastra.

Tmi exprim convingerea ca hota-
ririle plenarei vor marca o cotitura
in ocrotirea  sdnatatii _poporului
nostru, ca.medicii nostri, intregul
personal sanitar va munci cu i
mai mult elan pentru Tndeplinirea
hotaririlor Comitetului  Central,
pentru indeplinirea nobilelor sale
indatoriri fata de popor, fatda de
patrie.

L -id-t

favorabil al natalitatii si pastrarii
in viata a copiilor nascuti.

In tara noastrd, natalitatea a n-
registrat o scadere continua in ul-
timii 30 de ani, devenind mai mar-
cata din anul 1957, ca urmare a
liberalizarii totale a intreruperilor
de sarcina In aceste conditii, n
anul 1966 s-au Tnregistrat numai
273000 nascuti vii, reprezentind un
indice de 143 la mia de locuitori,
ceea ce situa Roménia pe ultimul
loc din Europa. Pe de altd parte,
numarul avorturilor a continuat sa
creasca, ajungind Tn 1965 la cifra
de 1115000. ceea ce a reprezentat
4 fintreruperi la un nascut viu.
Aceasta situatie a avut consecinte
serioase asupra sanatatii femeii si
capacitatii ei de reproducere, a
stabilitatii familiei si asupra mora-
litatii, Tn special in rindurile tine-
retului.

Masurile luate Tn anii 1966—1967,
pentru reglementarea intreruperii
cursului sarcinii, stimularea nata-
litatii, sprijinirea familiilor cu mai
multi copii (indemnizatia de 1000
lei la nasterea celui de-al treilea
copil si urmatorii, repartizarea cu
prioritate de spatii locative fami-
lillor cu mai multi copii, dreptul
mamelor cu copii pind la 7 ani
de a lucra numai 1/2 norma etc.),
au dus, Tn 1967, la o scadere de
peste 5 orj a numarului de ntre-
ruperi ale sarcinii si la o crestere
accentuata a natalltatu (274%0_fata
de 143%» in 1966). Numarul nascu-
tilor vii Tnregistrat in 1967 a fost
de 527.764 copii.

Datorita cresterii masive a nu-
marului de gravide si nasteri, a-
sistenta medico-sanitara a avut de
facut fata unor sarcini sporite,
trebuind sa Tnvinga si o serie de
greutdti determinate de capacita-
tea redusa de cuprindere a retelei,
de insuficienta pregatire a cadre-
lor medico-sanitare n rezolvarea
urgentelor obstetricale si de pe-
diatrie, de existenta unui plan de
aprovizionare cu  medicamente
pentru gravide si copii Tntocmit la
nivelul vechilor cerinte.

La indicatiile conducerii parti-
dului si statului si pe baza anali-
zelor efectuate in cursul anului
1967 cu sprijinul comisiilor de spe-
cialisti, Ministerul Sanatatii a luat
0 serie de masuri pentru asigura-
rea evolutiei normale a sarcinii,
|mbunatat|rea asistentei medicale
la nastere si largirea p05|b|I|tat|Ior
de Tngrijire a copilului mic.

(Continuare in pag. a Ill-a)
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Pentru asistenta si ocrotirea ma-
mei s-au luat masuri de sporire a
capacitatii sectiilor de obstetrica-
ginecologie cu peste 5000 paturi si
aproximativ cu 2600 paturi de
nou nascuti, ajungindu-se la un
indice de asigurare mediu pe tara
satisfacator. Repartitia teritoriald
a unitatilor de specialitate este Tnsa
inegald, ceea ce face ca asistenta
obstetricald sa nu poata fi cores-
punzator asigurata in unele ju-
dete. De mentionat ca in unele ju-
dete (Arad, Brasov, Galati, Vilcea),
desi numarul de paturi este satis-
facator, concentrarea majoritatii a-
cestora la nivelul sectiilor spitale-
lor judetene face ca accesibilitatea
si  promptitudinea asistentei de
specialitate sa fie totusi nesatisfa-
catoare. Tn continuare, se va da a-
tentie dezvoltarii capacitatii de spi-
talizare, a sectiilor de obstetrica-
ginecologie, mai ales Tn judetele cu
asigurare slaba de paturi (llfov.
lalomita, Gorj, Teleorman, Buzau),
pr crearea de sectii materno-in-
fantile Tn noile spitale programate
a S)? realiza si amenajarea unor lo-
caluri ce au avut alte destinatii.

Pentru a rezolva problemele ri-
dicate de cresterea numarului de
nasteri premature s-au creat sectii
Ji subsectii de prematuri pe linga
unele maternitati, sau sectii de ob-
stetrica-ginecologie, printre care ce-
le din Bucuresti, Bacdu, Constanta,
lasi, Ploiesti, pentru a combate
mortalitatea neonatala la aceasta
categorie de copii. Ministerul Sana-
tatii a intocmit un proiect de
H.C.M. pentru reglementarea con-
cediului pre si postnatal, in scopul
ocrotirii gravidelor si favorizarii a-
laptarii naturale a noilor nascuti.
Pentru acoperirea deficitului de ca-
dre de obstetricd s-au luat masuri
urgente de reprofilare a unor spe-
cialisti (chirurgi), de redistribuire
si dirijare de personal, iar in me-
diul rural a fost repartizat un nu-
mar mare de cadre medii din noile
promotii. Aceasta actiune va con-
tinua Tn anul 1968 prin secundaria-
tul Tn obstetrica si cresterea numa-
rului de eleve Tn scolile sanitare
pentru pregatirea moaselor in toate
judetele.

Pentru ocrotirea si ingrijirea co-
pilului. Tn cursul anului 1967 s-au
realizat, prin amenajari si extin-
deri, un numar de 586 paturi de
pediatrie. Tn cadrul planului cinci-
nal, avind Tn vedere si insuficienta
acoperire a nevoilor actuale, s-a
prevazut punerea in functiune a
2000 paturi de pediatrie Tn unitati
noi. Totodata, suplimentarile de
fonduri acordate in anul 1967 au
permis realizarea, prin amenajari
Tn cladiri existente, a 2113 noi
locuri Tn crese Numarul actual de
14 633 locuri Tn crese nu asigura
o cuprindere suficienta a copiilor
de la 2 luni la 3 ani din mediul
urban. Pentru depasirea acestor
neajunsuri, planul de constructii de
crese pentru perioada 1968—1970 a
fost majorat de la 6000 la 12000
locuri, iar proiectul planului pentru
perioada 1971—1975 prevede reali-
zarea unui numar sporit de locuri
noi in crese, ceea ce va apropia
indicele de satisfacere de nivelul a-
tins si in alte tari europene.

Cresterea natalitatii atrage dupd
sine si necesitati suplimentare de
locuri in casa copilului, pentru Tn-
grijirea completa a copiilor aban-
donati, a celor proveniti din fami-
lii dezbinate sau care nu pot asi-
gura intretinerea la domiciliu. In
cursul anului 1967, la casele copi-
lului s-au amenajat 420 locuri noi,
iar pina in anul 1970 mai sint pre-
vazute Tnca 600 locuri, realizabile
prin constructii noi. Pentru a largi
posibilitatile de Tngrijire si crestere
a copiilor fara sustinatori legali
este necesar sa se Tncurajeze infie-
rea de copii din aceasta categorie.
Se impune, de asemenea, revizuirea
legislatiei actuale de infiere, care
este foarte greoaie, nu asigura ano-
nimatul parintilor si siguranta pas-
trarii copilului infiat.

Pentru ocrotirea copiilor dm
mediul rural, s-a trecut la orga-
nizarea creselor sezoniere pe du-
rata muncilor agricole. Consiliile
populare trebuie sa sprijine coo-
perativele agricole de productie
n actiunea de asigurare a loca-
lurilor si fondurilor necesare or-
ganizarii acestor unitati.

S-au suplimentat fondurile pen-
tru medicamente si preparate die-
tetice, necesare surplusului de co-
pii nou nascuti si actiunilor de
prevenire si combatere a mortali-
tatii  materno-infantile.

I
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imbunatatirea asistentei medi-
cale a mamei si copilului face
necesare, Tn continuare, masuri de
largire a bazei tehnice-materiale
prin dezvoltarea capacitatii de in-
ternare in spitale si in sectiile de
obstetrica-ginecologie si pediatrie,
in sectiile de nou nascuti si pre-
maturi, Tn crese urbane si crese
sezoniere din mediul rural, In case
ale copilului. Se vor intensifica
actiunile organizate pentru prega-
tirea si sprijinirea tehnica a ca-
drelor din reteaua sanitara de
baza de catre specialistii din cen-
trele universitare si spitalele me-
todologice judetene.

Se va acorda intreaga atentie a-
sigurarii supravegherii medicale a
gravidelor, protectiei femeii gra-
vide la locul de muncd Tmbuna-
tatirii substantiale a  asistentei
medicale a prematurilor si nou
nascutilor.

Pentru studierea fenomenelor le-
gate de mentinerea natalitatii la
un nivel corespunzator, de Tntari-
rea familiei si asigurarea dezvol-
tarii armonioase, pe grupe de
virsta, a populatiei, precum = si
pentru rezolvarea problemelor so-
cial-economice, culturale, legis-
lative legate de evolutia fenomene-
lor demografice, se va infiinta
Comisia nationala de demografie.

Comisia demograficd va avea
ntre atributiile sale :

— initierea de studii de perspec-
tiva privind natalitatea, mortali-
tatea, structura pe grupe de virsta
a populatiei etc.,

— studii privind dinamica popu-
latiei Tn virsta aptd de munca si a
populatiei ocupate, pe diverse ra-
muri ale economiei nationale ;

— studii privind comportamentul
demografic al populatiei feminine
in virsta fertild, Tn ceea ce pri-
veste numarul de copii doriti si
cauzele pentru care acest numar
este scazut la unele categorii so-
ciale, ocupatii etc.;

— studiul dinamicii casatoriilor
si divorturilor, cu implicatiile aces-
tora asupra sporului natural al
populatiei ;

— studiul Tn perspectiva a nece-
sarului de scolarizare, de locuinte,
de produse industriale, bunuri de
consum,  transporturi Tn comun,
locuri de agrement, sport etc,

— propuneri de masuri social-
economice, cultural-sanitare, legis-
lative etc., privind mentinerea unei
natalitati corespunzatoare in pers-
pectivd, pentru a asigura dezvol-
tarea armonioasa, pe grupe de
virsta, a populatiei viitoare.

MORTHLITSTEH
GENERALA

Scaderea continua a mortalitatii
generale face ca tara noastra sa se
situeze Tn prezent printre tarile din
Europa cu o mortalitate medie ; n
semestrul 1/1968 mortalitatea ge-
nerala a fost de 9,8%o.

Tn conditiile actuale ale starii de
sanatate, principalele cauze de mor-
talitate sint, in ordine, bolile car-
dio-vasculare, bolile aparatului res-
pirator, tumorile maligne (cancerul).
Orientarea in viitor trebuie s& ur-
mareasca mentinerea unor indici
de mortalitate Tn limite cit mai sca-
zute, ceea ce se poate realiza prin
Tmbunatdtirea asistentei medicale
pentru anumite boli (cardio-vascu-
lare, accidente si tumori), prin grija
pentru asistenta persoanelor virst-
nice si combaterea mortalitatii n
primul an de viata.

MORTALITATEA

INFANTILA
Desi a scazut de la 179tio
n 1938 la 466% .in 1967, ea

a continuat sa se mentina la un
nivel ridicat, ceea ce situeazd tara
noastra printre ultimele tari din
Europa ; in semestrul 1/1968, mor-
talitatea infantila a fost de 55,7 %o.

Cifrele de mortalitate Tnca ridi-
cate, oscilatiile foarte variate in
anumite perioade ale anului si mai
aies diferentele mari intre diferi-
tele zone teritoriale reflecta ine-
galitatea conditiilor de ingrijire fa-
miliala si de asistenta medicala a
copilului si scot in evidenta ca, in
ciuda eforturilor depuse, mortali-
tatea infantila continua sa exercite
0 anumitd influentd negativa a-
supra evolutiei demografice a tarii.

*) Numar de decese, la 1000 de
locuitori.

**) Numadrul de decese, Tn primul
an de viata, la 1000 de nascuti vii.

Analiza efectuatda de Ministerul
Sanatatii, cu sprijinul unor colec-
tive largi de specialisti, a relevat
faptul cd una din cauzele impor-
tante ale acestei stari de lucruri o
constituie organizarea si calitatea
asistentei medicale a mamei si co-
pilului. Avem cadre de specialitate
si conditii materiale cel putin e-
gale, daca nu mai bune decit alte
tari, dar situatia mortalitatii infan-
tile este inferioara acestora.

Nivelul mortalitatii in unele ju-
dete (Covasna, Alba, Galati, Vran-
cea) Tnregistreaza valori mult mai
reduse ale mortalitatii decit in alte
judete (Bihor, Timis, Arad, muni-
cipiul Bucuresti), desi conditiile
existente sint similare sau chiar
inferioare, ceea ce arata ca exista
incd multe posibilitati nefolosite
pentru reducerea mortalitatii. Va-
riatiille mortalitatii se explica, in
mare masurd, prin lipsurile din
activitatea retelei sanitare in ocro-
tirea mamei si copilului. In pri-
mele 3—4 luni se pierd ca urmare,
in multe cazuri, a slabei suprave-
gheri la domiciliu circa 28 la suta
din totalul copiilor decedati in pri-
mul an de viatd. Un numar insem-
nat de sugari mor fara sa fi fost
vazuti de nici un cadru medico-
sanitar (9,6 la sutd). Multi dintre
copiii bolnavi sint internati in spi-
tal tirziu (438 la sutd dupa a doua
zi de boald), ceea ce explicd nu-
marul mare de decese in primele
24 dp ore de la internare, iar 215
la sutd au decedat la domiciliu,
fara sa mai fi ajuns la spital.

Unele din deficientele aratate se
datoresc in parte si repartizarii
inegale a medicilor pe teritoriu si
numarului insuficient de perso-
nal mediu, ceea ce face ca unele
zone sa, nii poata, fi .acoperite.. La
aceasta se adauga navetismul
unora dintre cadre, ca si pregati-
rea incompleta a altora in proble-
mele legate de ingrijirea copilului
sanatos (puericulturd), constiincio-
zitatea redusa a unei parti din per-
sonalul medico-sanitar ca urmare
a instabilitatii la locul de munca
etc.

Analizind activitatea unor sectii
de pediatrie, Ministerul Sanatatii
a constatat deficiente serioase Tn
ceea ce priveste folosirea bazei ma-
teriale si, utilizarea cadrelor, chiar
in  centre universitare. Exista
incd Tn mentalitatea cadrelor de
specialitate de la nivelul spitalelor
si clinicilor de pediatrie parerea ca
rolul lor se rezuma doar la ngri-
jirea copilului pe timpul spitaliza-
rii, neglijindu-se astfel cunoasterea
si indrumarea tehnicd a activitatii
concrete a cadrelor din teren. Lip-
suri serioase s-au semnalat in mun-
ca specialistilor pediatri de la ni-
velul organelor sanitare de condu-
cere teritoriale, care nu au desfa-
surat 0 munca permanenta de n-
drumare si control pe teritoriu, a-
sistind pasiv la oscilatiile mortali-
tatii infantile pe care o inregistrau,
Tn acelasi timp, Serviciul de ocro-
tire a mamei si copilului din Mi-
nisterul Sanatatii, slab incadrat, nu
a putut cuprinde problemele si
nici nu a stiut sa foloseasca 1in
mod corespunzdtor  Consiliul de
obstetrica si pediatrie, ca si specia-
listii din clinici si centrele terito-
riale, pentru orientarea si spriji-
nirea muncii pe teren.

Situatia nesatisfacatoare a morta-
litatii infantile se datoreste si unei
slabe preocupdri si organizari a
cercetdrii  stiintifice in  domeniul
puericulturii si al patologiei infan-
tile. Tn comparatie cu alte speciali-
tati, pediatria a beneficiat in ma-
surd mult mai mica de dotare si
de sprijinul unui institut de cerce-
tare sau centru metodologic.

La aceste lipsuri proprii secto-
rului medical se adauga si nivelul
educativ-sanitar ~ inca scazut al
unor grupe de populatie, ceea ce
genereaza deficiente in Tngrijirea
igienicd a sugarilor, in alimenta-
rea si calirea lor De asemenea,
se Tntimpina dificultati n rezol-
varea problemelor de transport al
copiilor bolnavi si al personalului
medico-sanitar pentru interventie
rapida in cazurile de boala.

Tn 1967, Ministerul Sanatatii a ini-
tiat o serie de masuri pentru in-
tarirea asistentei medicale a mamei
si copilului. S-a reorganizat activi-
tatea Consiliului de obstetrica i
pediatrie, care a devenit un organ
de sprijin eficient si calificat al
Ministerului Sanatatii. in toate ju-
detele tarii s-au organizat centre
metodologice, cu sarcini si respon-
sabilitati bine definite. Pentru mo-
bilizarea eficienta a retelei medico-

sanitare s-a introdus analiza obli-
gatorie a fiecarui caz de deces la
copiii sub un an, examinarea perio-
dicd a mortalitatii infantile la ni-
velul directiilor sanitare si al mi-
nisterului, informarea bilunara a-
supra situatiei, cu masuri opera-
tive concrete Tn functie de situa-
tia din fiecare judet.

ntructt circa 50 la sutd din de-
cesele sub un an in 1967 se in-
registreaza la copiii nascuti pre-
matur si proportia de decese a
prematurilor este de citeva ori mai
mare ca la copiii nascuti la termen,
s-a dat o atentie deosebitd a-
cestei categorii de copii. S-au Tn-
fiintat sectii de Tngrijire a pre-
maturilor, introducindu-se obliga-
tia personalului medical de te-
ren de a prelua in ingrijire copiii
prematuri chiar din maternitate,
s-au dotat maternitatile cu mij-
loace de transport pentru copii
si lauze etc. Aceste masuri au
influentat pozitiv curba mortali-
tatii infantile, reusindu-se ca 1in
anul 1967 sa se mentina situa-
tia din 1966, desi numarul du-
blu de nasteri a pus probleme
cu totul deosebite pentru asisten-
ta medicala.

Greutdtile pe care le ridica na-
talitatea crescuta si pentru peri-
oada urmatoare, ca si deficientele
constatate, necesita concentrarea si
mai mare a atentiei asupra a-
cestei probleme 1n viitor. Se va
imbunatati in continuare asigura-
rea cu cadre medicale si mai ales
medii (moase, surori de ocrotire),
Tndeosebi Tn mediul rural, punin-
du-se un accent deosebit pe activi-
tatea de puericultura si supra-
vegherea permanenta a copilului
la domiciliu,, Se va dezvolta. n
continuare bazad materiala a ‘asis-
tentei medicale a copilului si se
va da prioritate asigurarii medi-
camentelor de importantd majora
si preparatelor dietetice pentru co-
pii. Pentru a sprijini aceasta ac-
tiune, Ministerul Industriei Ali-
mentare trebuie sa asigure in
toate judetele cantitatile necesare
de lapte praf si alte produse die-"
tetice pentru copilul mic.

Tn vederea cresterii nivelului e-
ducativ-sanitar al populatiei, pe
linga actiunile intreprinse pind in
prezent Tn cadrul planului unic
complex de educatie sanitara, prin
participarea tuturor factorilor in-
teresati, se va urmari formarea
deprinderilor igienico-sanitare pe-
cesare evolutiei normale a sarcinii
pilului. Este necesar Tn continua-
re sprijinul si mai activ al presei
si radioteleviziunii. pentru difuza-
rea cit mai larga a notiunilor e-
ducativ-sanitare in problema 1in-
grijirii  copilului.

Avind Tn vedere actuala nata-
litate, mortalitate infantila  si
cresterea prematuritatii, care ridi-
ca probleme din punct de vedere
al dezvoltarii somatice si ndeo-
sebi neuro-psihice a acestor copii,
este necesara o colaborare com-
plexa a tuturor organelor centra-
le si teritoriale interesate, pentru
studierea situatiilor din teren si
gasirea unor noi masuri care sa
contribuie la prevenirea si com-
baterea mortalitatii infantile.

5. MORBIDITATEA ¥*)

Transformarea conditiilor de via-
ta si de munca, efectele actiunilor
sanitare desfasurate si larga utili-
zare n practica a progreselor me-
dicine! au adus modificari profunde
si 1n structura morbiditatii, care se
apropie in prezent de aceea din
tarile avansate.

S-a produs o importanta reducere
a bolilor infecto-contagioase. Ca
urmare a scaderii mortalitatii ge-
nerale si a celei infantile, media
de viata a populatiei a crescut,
ceea ce face ca in totalul cazurilor
de boald sa capete o pondere tot
mai mare bolile cronice si degene-
rative, care apar Tndeosebi Tn a
doua parte a vietii (bolile cardio-
vasculare, cancerul). De asemenea,
incep sa fie mai frecvente unele boli
ce sint mult favorizate de condi-
tille moderne de munca si viata
(bolile neuro-psihice, bolile de nu-
tritie, accidentele de circulatie,
unele boli profesionale etc.).

Studiul face in continuare o ana-

* Numarul de Tmbolnaviri la

100 000 locuitori.

liz& amanuntita asupra stadiului
actual de raspindire a diferitelor
boli, a eforturilor intreprinse si a
rezultatelor obtinute Tn combaterea
lor si stabileste masurile ce urmea-
za a fi Intreprinse in viitor.

Pentru ocrotirea sanatatii popu-
latiei prevenirea si combaterea bo-
lilor transmisibile reprezintd o pro-
blema majora intrucit persistenta
chiar si a unor cazuri izolate de
boala constituie un permanent pe-
ricol pentru sanatatea publica. De
aceea trebuie Tntarite masurile pro-
filactice de prevenire a bolilor
transmisibile prin  supravegherea
epidemiologica permanentd a teri-
toriului si  imunizarea activa a
populatiei. Se va urmari obtinerea
unor seruri si vaccinuri de calitate
superioard, introducerea de noi
tipuri de vaccinuri, precum si pro-
ducerea in tara a cantitatilor ne-
cesare de garpa-globulind. Tntrucit
bolile transmisibile mai sint Tnca
generate si intretinute Tn unele
locuri de conditii de igiena indivi-
duala si colectiva necorespunza-
toare, organizatiile socialiste tre-
buie sd ia masuri in vederea res-
pectarii cu strictete a normelor de
igiend, a caror incalcare este inca
frecventa.

Desi in ultimii ani, morbiditatea
prin tuberculozd a Tnregistrat sca-
deri importante (numarul cazurilor
noi fiind Tn 1967 de aproape 3 ori
mai redus ca Tn 1951) totusi nu-
marul de Tmbolnaviri prin aceasta
boald, In anumite zone, este Tnca
Tnsemnat. De aceea, va fi Intarita
lupta antituberculoasa, dindu-se
prioritate aspectelor antiepidemice
(depistare prompta si integrala,
declararea obligatorie a Tmbolnavi-
rii, izolarea bolnavilor ce prezinta
pericol de contagiune pentru cei din-
jur, supravegherea stricta a con-
tactilor, vaccinari antituberculoase
etc), actiuni n care va fi antrenata
intreaga retea  medico-sanitara.
Pentru a mari capacitatea spitale-
lor si a sanatoriilor de tuberculoza
si a face posibila internarea tutu-
ror cazurilor contagioase, va fi ex-
tins tratamentul ambulator al ca-
zurilor necontagioase, acordindu-se
0 atentie si supraveghere speciala
copiilor si tineretului.

Masuri ample vor fi luate in con-
tinuare pentru prevenirea bolilor
produse de virusuri si unii microbi
rezistenti la antibiotice (viroze res-
piratorii, hepatita epidemica, infec-
tiile cu stafilococi etc) — a caror
raspindire este favorizata de spori-
rea si rapiditatea traficului de per-
soane si marfuri intre zone geo-
grafice, de concentrarea populatiei
in centre urbane, de insuficienta
cunoastere a mijloacelor de profi-
laxie si tratament specifice.

Bolile cronice cu largad raspindire
(cardio-vasculare, neuro-psihice,
diabet, cancer etc.), dau Tmbolna-

Cercetarea stiintificd romaneasca
inceputd in  urma cu un secol a
reusit sa Tmbogateasca patrimoniul
stiintei medicale cu realizari de in-
contestabila valoare. Este necesar
sa se continue aceste traditii si, In
acelasi timp, sa se ia masuri cores-
punzatoare pentru rezolvarea pro-
blemelor fundamentale izvorite din
necesitatile practice ale ocrotirii
sanatatii in tara noastra, precum si
pentru dezvoltarea cercetdrilor in
domenii de mare importanta teore-
ticd pentru medicina si biologie.

Apreciind contributia , cercetarii
medicale la progresul medicinei,
precum si la Tnfaptuirea ocrotirii
sanatatii populatiei, statul hostru a
acordat an de an fonduri sporite
pentru dezvoltarea stiintei, a spri-
jinit extinderea retelei de cerce-
tari. Fatd de numai 8 institutt si
centre existente Tnainte de anul
1944, astazi functioneaza 28 insti-
tute si centre de cercetari medi-
cale apartinind Academiei Repu-
blicii Socialiste Romania si Minis-
terului Sanatatii, in cadrul carora
activeaza 1 800 cadre, la care se a-
daugad contributia celor peste 2 400
cadre didactice din institutele de
medicinad si farmacie. Gratie rezul-
tatelor cercetarilor medicale s-a
ajuns la Tmbogdtirea metodelor
noi de investigare, la Tmbunatati-
rea diagnosticului, tratamentului si

viri Intr-un procent crescut la o
virsta activa si sint urmate in mul-
te cazuri de o reducere indelungata
a capacitatii de munca sau chiar de
invaliditate. Tngrijirea lor necesitd
0 asistenta medicala complexa,
costisitoare si de lunga duratd, in
multe cazuri cu serioase implicatii
social-economice.

Tinind seama de faptul ca aceste
boli apar de regula ca urmare a
influentei negative indelungate a
unor factori ca alimentatie abun-
denta si nerationala, suprasolici-
tare nervoasa, inactivitate fizica,
fumat etc., vor fi larg dezvoltate
actiunile de profilaxie activa in
familii, colectivitati si anumite
locuri de munca cu risc marit de
imbolnavire. Se vor urmari astfel
descoperirea si inldturarea factori-
lor ce pot contribui la aparitia a-
cestor Tmbolnaviri  uneori chiar
dupa mai multi ani, va fi Tmbuna-
tatita educatia sanitara pentru co-
interesarea mai mare a populatiei
la apdrarea propriei sanatati. Vor
fi sporite posibilitatile de depistare
in faze cit mai precoce a bolnavi-
lor si de instituire a tratamentului
corespunzator in  vederea opririi
evolutiei bolii si a recuperarii
functionale cit mai complete. A-
ceste actiuni  sistematice vor fi
efectuate de Tntreaga retea medi-
co-sanitara, sub indrumarea spe-
cialistilor din institute, clinici si
centrele metodologice judetene.

Tn asistenta bolilor neuro-psihice
se va dezvolta tratamentul ambu-
lator si ocupational prin munca
in scopul reintegrarii bolnavilor
in mediul lor social si familial.

ingrijirea de lungd durata a
bolnavilor cronici, care nu nece-
sita o asistentd medicalda deose-
bita, va fi treptat concentrat in
spitale profilate in-acest'scopi

Datda fiind ponderea importanta
a bolilor cronice, institutele de
cercetare stiintificd vor trebui sd
le acorde o atentie deosebitd, o-
rientindu-si activitatea spre stu-
diul cauzelor specifice si al ma-
surilor de prevenire si trata-
ment

O problema de sanatate careia
1 se va da o atentie crescutd in
viitor o constituie bolile de dinti,
care prin marea lor frecventa si
rolul ce-1 au in aparitia altor boli
grave (digestive, reumatism etc.)
intereseaza intreaga populatie. Vor
fi astfel mult Tntarite actiunile
profilactice pentru prevenirea a-
paritiei cariei dentare si a tratarii
acestora in stadiul incipient cu a-
tentie deosebita pentru colectivita-
tile de copii si tineri. Tn acelasi
timp, prin dezvoltarea retelei sto-
matologice, vor creste simtitor po-
sibilitatile pentru o satisfacere
larga si scurtarea termenelor pen-
tru efectuarea lucrarilor protetice.

Ca urmare a masurilor intre-

MEDICALA

profilaxiei celor mai multe boli. A
sporit continuu numarul publica-
tiilor si revistelor medicale, au a-
parut tratate si monografii valo-
roase.

Desi cercetarea stiintifica este n
net progres fata de trecut, totusi
rezultatele sale nu se ridica la ni-
velul exigentelor actuale, al efor-
turilor facute de statul nostru, da-
torita Tndeosebi existentei unor de-
ficiente Tn  organizarea si cooi do-
narea cercetarii stiintifice, precum
si in promovarea cadrelor de cer-
cetare.

Se Tnregistreaza serioase ramineri
in urma in multe domenii de mare
importantd practica, determinate
de o insuficienta orientare a cerce-
tarii stiintifice din partea Ministe-
rului Sanatatii si a conducerii in-
stitutelor spre nevoile vietii, precum
si de utilizarea defectuoasa a bazei
materiale si a fortelor umane de
cercetare. Dispersarea bazei mate-
riale si a cadrelor Tn numeroase in-
stitute si institutii subordonate mai
multor departamente nu a permis
o conducere si 0 coordonare unitara
in privinta orientarii teoretice, a
repartizarii fondurilor, concentrarii
aparaturii, in concordanta cu impor-
tanta cercetarilor si sarcinilor fie-
carui institut. Fondurile si apara-
tura au fost repartizate de multe
ori fara sa se tina seama de o0 or-

IMBUNATATIREA ASISTENTEI MEDICALE

prinse s-au Tnregistrat scaderi im-
portante Tn numeroase boli profe-
sionale, cum ar fi intoxicatiile cu
plumb, crom sau cu substante in-
sectofungicide, dermitele profesio-
nale. indeosebi din cauza unor
conditii nesatisfacdatoare de pro-
tectia muncii din anii trecuti, o
pondere importanta n aceasta ca-
tegorie de boli prezinta nsa sili-
coza, boala invalidanta ireversi-
bila.

Pentru combaterea si prevenirea
bolilor profesionale se vor inten-
sifica masurile de investigare cli-
nica si de laborator, Tn vederea
descoperirii noxelor profesionale si
a Tnlaturdrii lor. De asemenea se
va Tmbunatati in continuare ca-
litatea examenului medical la an-
gajare, pentru evitarea incadrarii
in anumite locuri de munca a
muncitorilor ce prezinta un risc
marit de Tmbolnavire. Va fi in-
tensificat controlul medical perio-
dic In vederea depistarii cit mai
precoce a cazurilor de boaldi se
va asigura tratamentul corect si
complet si se va urmari Tncadra-
rea fostilor bolnavi in activitati
corespunzatoare  capacitatii  de
muncd, Tn scopul recuperarii lor.

Daca masurile de ordin medical
vizeaza descoperirea factorilor no-
civi si a efectelor acestora, depista-
rea cit mai precoce a Tmbolnaviri-
lor si tratarea lor, in schimb, dimi-
nuarea numarului si a gravitatii
bolilor profesionale depinde Tn spe-
cial de masurile de protectia mun-
cii si impune exigenta deosebita a
conducatorilor proceselor de pro-
ductie pentru Tnlaturarea factorilor

nocivi de la toate locurile de
munca.
Ministerul. ~ Sanatatii, Tn strinsa

colaborare cu Ministerul Muncii si
folosind si aportul calificat al spe-
cialistilor din institute si clinici
universitare, trebuie sa dezvolte
munca de indrumare metodica a
unitatilor teritoriale, Tn vederea in-
laturarii cauzelor ce concurd la a-
paritia Tmbolnavirilor profesionale
si a accidentelor de munca, pentru
stabilirea prompta a diagnosticului
si realizarea unui tratament de ca-
litate al bolnavilor.

O problema majora care tinde sa
ia proportii in conditiile cresterii
numarului  de autovehicule si a
dezvoltarii turismului o constituie
accidentele de circulatie. Zilnic se
inregistreaza in tara 6—7 decese
si 15—20 de grav raniti, iar in ul-
timii doi ani numarul accidentelor
a crescut cu 40 la suta Pentru pre-
venirea lor este necesara respecta-
rea strictd a regulilor de circula-
tie. Pentru asigurarea ajutorului
medical cit mai urgent si calificat
in caz de accidente, organele sa-
nitare vor lua Tn continuare ma-
surile necesare.

dine de prioritate determinata de
importanta practica si teoretica a
cercetarilor.

In munca de cercetare medicala
nu sint promovate suficient discu-
tiile stiintifice deschise, schimbul
de pareri, nu se Tncurajeaza indea-
juns ideile Tndraznete, initiativa sl
pasiunea unor cercetdtori cu reale
posibilitati de crestere si afirmare.
Lipsa unei atitudini creatoare Tn
gindirea teoretica, insuficienta po-
zitie critica fata de manifestarile de
conservatorism si dogmatism in sti-
inta au frinat promovarea ideilor
valoroase, novatoare.

Faptul ca munca de cercetare era
apreciata cel mai adesea dupa can-
titate si mai putin dupa originali-
tatea cercetarii si a contributiei
reale aduse de ea la dezvoltarea
stiintei a facut ca unii cercetatori
sa abordeze prea multe probleme,
urmarind publicarea unui numar
cit mai mare de lucrari, fara a
aduce o contributie deosebita.

Ministerul Sanatatii, conducerile
institutelor si centrelor de cerceta-
re medicald vor acorda cea mai ma-
re atentie calitatii rezultatelor cer-
cetdrii stiintifice, cresterii rolului
lor in activitatea de ocrotire a sa-
natatii.

(Continuare in pag. a 1V-a)
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Pentru asigurarea unui cadru co-
respunzator dezvoltarii cercetarii
stiintifice, pe masura exigentelor
impuse de progresul stiintific con-
temporan si a nevoilor asistentei
medicale si pentru remedierea fe-
nomenului de dispersare a forte-
lor de cercetare si a bazei materia-
le este necesara o coordonare uni-
tara si eficientd a Tntregii activi-
tati de cercetare medicala. Tn acest
scop se va Infiinta Institutul Cen-
tral de Cercetari Medicale, care va
grupa toate unitatile de cercetare
medicala si va coordona, impreuna
cu Ministerul Tnvatamintului, acti-
vitatea de cercetare desfasurata in
institutele de Tnvatamint medical
superior.

Institutul Central de Cercetari
Medicale va stabili principalele di-
rectii de cercetare, va coordona
planul tematic, va repartiza unita-
tilor sale baza materiald, cadrele
si fondurile destinate cercetarii
medicale si va sprijini valorifica-
rea practica a rezultatelor obtinute.

Tematica cercetarii  medicale
trebuie sa izvorasca din nevoile
asistentei medicale din tara noas-

trd, acordind Tn acelasi timp prio-
ritate domeniilor noi ale stiintei
medicale contemporane de o mare
importanta teoretica si cu impli-
catii practice de amploare ntr-un
viitor apropiat. Astfel, este nece-
sar sa fie dezvoltate cercetdrile
privind prevenirea si combaterea
bolilor cardio-vasculare, metode noi
de depistare precoce si de trata-
ment al tumorilor maligne, cerce-
tari de fiziologie normald si pato-
logicad a copilului, obstetrica, psi-
hiatrie etc. si sa se abordeze mai
amplu si aprofundat domenii ale
cercetarii de bazd ca: imunologie,
genetica etc.

Este necesard Tmbunatatirea ac-
tivitatii institutelor in ceea ce pri-
veste colaborarea lor pe actiuni
comune, mai ample, care necesitd
conjugarea eforturilor lor intr-o
serie de probleme cum ar fi: ela-
borarea si urmarirea aplicarii n
teren a unor programe de diagnos-
tic precoce si de prevenire a boli-
lor cronice si degenerative, opti-
mizarea schemelor terapeutice Tn
bolile cu mare raspindire, ridicarea
potentialului imunitar al populatiei,
productia de medicamente etc. Pen-

tru a mari randamentul activitatii
de cercetare si a optimiza utiliza-
rea aparaturii, se va asigura pro-
filarea judicioasa a unitatilor exis-
tente Tn institute puternice, care
sd ia nastere prin comasarea sl
concentrarea  colectivelor de cer-
cetatori si a bazei materiale dis-
persara in unele centre si institu-
te actuale. De asemenea, concen-
trarea cercetdrii se va realiza si
pe grupe de probleme sau tehnici
moderne. Pentru acele domenii in
care este nevoie de o tehnicitate
si calificare deosebita se vor or-
ganiza laboratoare centrale cu rol
tehnico-metodic in cercetarea me-
dicala de baza.

Ridicarea calitatii activitatii in
stiintele medicale impune o pre-
ocupare deosebita pentru cresterea,
formarea si promovarea cadrelor
de cercetare. Ministerul Sanatatii,
conducerile institutelor, consiliile
stiintifice vor asigura cadrul si cli-
matul propice afirmarii oadrelor
valoroase, cointeresarea cercetato-
rilor Tn functie de calitatea lucra-
rilor si de contributia lor efectiva
la stiinta si practica medicala.

I1l. ASISTENTA MEDICALA

A POPULATIEI

Reteaua de unitati sanitare s-a
dezvoltat an de an, asigurind asis-
tenta medicalda pe teritoriu si la
locul de munca, atit Tn mediul ur-
ban, cit si in cel rural. S-a extins
reteaua unitatilor care acordad asis-
tenta medicald nediferentiata (de
medicina generald) la nivelul dis-
pensarelor de circumscriptie sani-
tard, precum si reteaua destinata a-
sistentei medicale pe specialitati,
ia nivelul policlinicilor si spitalelor.
Prin utilizarea unor mijloace de
diagnostic si tratament moderne, ca
si prin continua specializare i
perfectionare a cadrelor, s-a imbo-
gatit continutul activitatii desfasu-
rate de unitdtile de asistenta me-
dicalda, ceea ce se reflecta pozitiv
n starea sanatatii populatiei. A-
ceasta activitate trebuie Tnsa Tm-
bunatatita, deoarece pe linga asis-
tenta medicala curativda curentd
(consultatii si tratamente Tn dispen-
sar si la domiciliu) unitatile de me-
dicind generala pot efectua si un
important volum de actiuni profi-
lactice (depistarea bolilor infecto-
contagioase, izolarea bolnavilor, su-
pravegherea contactilor, vaccinari,
chimio-profilaxia tuberculozei, dis-
pensarizarea copiilor, a gravidelor
si a bolnavilor cronici, educatie sa-
nitara etc.). Tocmai de aceea, are
0 mare importantd perfectionarea
pregatirii cadrelor din acest sector
printr-o indrumare metodologica
eficienta si sustinutd din partea
specialistilor din policlinici si spi-
talele teritoriale, sporirea posibilita-
tilor lor de diagnostic si interventie
prin Tmbunatatirea dotarii tehnico-
materiale a unitatilor.

in mediul rural, numarul dis-
pensarelor de circumscriptie a
crescut Tn ultimii douazeci de ani
de la 1622 in anul 1948 la peste
2-700 Tn prezent. Cu toate ca prin
aceasta dezvoltare s-a obtinut o
crestere a numarului de consulta-
tii efectuate pentru populatia ru-
rald, totusi asistenta acordata n-a
atins Tnca un nivel corespunzator.

Reorganizarea  comunelor  pe
baza noii Tmpartiri administrativ-
teritoriale a creat conditii mai fa-
vorabile si organizarii asistentei
medicale prin concentrarea bazei
materiale si a cadrelor Tn unitati
mai puternice, cu eficienta sporita,
in functie de necesitati, Tn cir-
cumscriptiile rurale vor fi create
cabinete stomatologice si de pe-
diatrie, puncte farmaceutice, iar
unele dintre ele vor fi dotate cu
autosanitare, pentru  rezolvarea
promptda a cazurilor de urgentd,
toate acestea ducind la Tmbunata-
tirea continud a asistentei sanitare
n comune.

ntr-o prima etapa asemenea uni-
tati, adevarate centre sanitare ru-
rale, se vor realiza Tn comunele
mai mari, unde existda baza mate-
riala deja creata si spre care gra-
viteaza in mod natural populatia a
doud-trei comune limitrofe. In sa-
tele mai indepartate de centrul co-
munei vor functiona Tn continuare
unele dispensare medicale, in func-
tie de necesitati, sau vor fi nfiin-
tate puncte sanitare cu cadre
medii.

Aparute in primii ani ai construc-

tiei socialiste, casele de nastere au
contribuit la Tmbunatatirea asisten-
tei medicale a nasterilor Tn mediul
rural. Numarul mic de nasteri ce
se Tnregistreaza 1n aceste unitati
nu permite insa o dotare si inca-
drare calitativ superioara, ceea ce
limiteaza utilizarea ior la nasterile
normale. Treptat, pentru cresterea
calitatii asistentei medicale la nas-
tere, se vor crea case de nastere
comasate, pe grupe de comune, mici
maternitati dotate si Tncadrate la
nivelul cerintelor actuale.

Trecerea circumscriptiilor —sani-
tare rurale Tn subordonarea tehni-
ca-administrativa a spitalelor unifi-
cate teritoriale, legaturile de cola-
borare ce se realizeazd ntre aceste
unitati pentru tratamentul bolna-
vilor vor favoriza perfectionarea
profesionald a medicilor din mediul
rural si, prin aceasta, vor contribui
la ridicarea nivelului calitativ al
deservirii medicale.

Pentru atragerea si stabilizarea
medicului Tn comund, asa incit el
sa fie permanent la dispozitia popu-
latiei, un factor important 1l con-
stituie asigurarea unor conditii co-
respunzatoare de munca si de via-
ta, consiliile populare fiind chema-
te sa manifeste o grija sporita in
aceasta directie. Este necesar sa se
intensifice constructia, prin auto-
impunere, de dispensare care sa
cuprinda si locuinte pentru perso-
nalul medico-sanitar. Tn realizarea
acestor constructii se va analiza
posibilitatea sprijinirii cu fonduri
de investitii si materiale de con-
structie a comunelor care nu dis-
pun de mijloace pe plan local.

Tn mediul urban, asistenta me-
dicala nediferentiata este asigura-
ta prin cele 1052 de circumscrip-
tii sanitare. Datorita existentei la
orase a retelelor de specialitate,
pregatirea medicului care deser-
veste aceste unitati trebuie orien-
tatd cu precadere spre medicina
internd si epidemiologie, ceea ce
va face posibila utilizarea lui,
dupa nevoie, la diferite locuri de
munca (circumscriptie, dispensar
de intreprindere, medic scolar
etc.).

n scopul perfectionarii asisten-
tei acordate prin acest tip de u-
nitati tinind seama de dezvoltarea
actuald si Tn perspectiva a ora-
selor, acolo unde creste densita-
tea populatiei (cartiere noi), se va
continua actiunea de grupare a
mai multor circumscriptii n a-
celasi local, sau amplasarea a
doua-patru dispensare in incinta
policlinicii. Tn acest fel ele vor
putea dispune de servicii de la-
borator si de investigatii clinice,
vor putea asigura permanenta me-
dicald in tot cursul zilei, prin ac-
tivitatea Tn ture a personalu-
lui.

imbunatatirea continua a ocroti-
rii sanatatii oamenilor muncii pre-
supune perfectionarea asistentei
medicale diferentiate pe speciali-
tati, acordatda prin policlinici si
spitale, capabila sa aplice rezul-
tatele progresului tehnico-stiinti-
fic Tn practica medicald, prin in-

tehnici
trata-

troducerea de metode si
moderne de diagnostic si
ment.

Oferind posibilitati mari de sa-
tisfacere a asistentei de speciali-
tate, fara internare, policlinicile
joaca un rol esential in desfasu-
rarea actiunilor profilactice, prin
depistarea activa, Tn stadiu inci-
pient, a bolilor. Tn acelasi timp,
prin buna desfasurare a activita-
tii acestor unitati se reduc nece-
sitdtile de internare si durata de
spitalizare. Asistenta Tn policlinici
este Tnsa de multe ori influentata
negativ prin aglomerarea cabine-
telor de specialitate, fie ca ur-
mare a trimiterilor nejustificate a
bolnavilor de catre medicii de cir-
cumscriptii, fie a insuficientei nu-
marului de medici specialisti, a
nerespectarii programarilor.

Ministerul Sanatatii va pune un
accent deosebit pe intarirea si dez-
voltarea policlinicilor ca forma de
asistentd ambulatorie, pe ridicarea
calificarii personalului medico-sa-
nitar, va promova forme si metode
de munca mai eficiente, care sa
asigure folosirea intensiva a bazei
tehnico-medicale si a fondului de
cadre. Se va urmari generalizarea
rotatiei medicilor Tintre spital si
policlinica, actiune care a dat bune
rezultate Tn aplicarea sa pe teren
ducind la rezolvarea in policlinici,
cu mai multd competenta, a unui
numar mai mare de cazuri. Acolo
unde este posibil se va proceda la
concentrarea laboratoarelor din
spital si policlinica in laboratoare
comune. Tn situatiile unde nu se
poate realiza acest lucru, se vor
intari cu precadere laboratoarele
din policlinici.

Tn vederea realizarii unei actiuni
unitare pentru supravegherea con-
tinua a populatiei si aplicarea unei
conceptii si metodologii unice de
diagnostic, tratament si profilaxie,
spitalul, policlinica, circumscrip-
tille sanitare si dispensarele de
intreprindere trebuie sa aiba lega-
turi functionale, constituind o uni-
tate organizatorica, anume spitalul
unificat. Tn conditiile noii Tmpar-
tiri  administrativ-teritoriale  a
tarii, spitalul unificat trebuie sa
desfasoare actiunea de coordonare,
control si Indrumare a Tintregii
asistente medicale de pe un teri-
toriu — urban si rural — folosind
baza materiala de care dispune si,
pe masura dezvoltarii lui, sa con-
stituie un centru de formare si
pregatire a cadrelor.

Ministerul Sanatatii prevede in
planul de perspectivd, pe masura
dezvoltarii bazei materiale si n-
cadrarii cu personal de specialitate,
realizarea treptata de noi spitale
sau dezvoltarea celor existente,
astfel Tncit in fiecare judet sa func-
tioneze spitale cu posibilitati meto-
dologice corespunzatoare.

Se va da atentie ierarhizarii uni-
tatilor sanitare, stabilindu-se dife-
rentiat continutul muncii  lor Tn
raport cu natura si volumul soli-
citarilor.; In centrele universitare,
unitatile clinice, avind cadre cu
pregatire superioara, vor fi- dotate
cu aparatura tehnica necesara re-

zolvarii tuturor problemelor com-
plexe de specialitate, de Tnvata-
mint si cercetare stiintifica ; in o-
rasele resedinta de judet si Tn mu-
nicipii, unitatile specializate vor fi
astfel dotate si Tncadrate Tncit sa
poata acorda asistenta medicala in
toate specialitatile si sa Tndrume
metodologic  activitatea sanitara
din teritoriile respective; in cen-
trele urbane mici si In alte loca-
litdti, unde necesitatile activitatii
medicale sint reduse, sectiile din
spitale vor fi dotate si Tncadrate
pentru a satisface necesitatile spe-
cialitatilor de baza (medicina in-
ternd, chirurgia, obstetrica-gineco-
logie, pediatrie). Tn policlinicile din
aceste localitati vor functiona si
cabinete medicale pentru celelalte
specialitdti si se vor crea posibili-
tati moderne de laborator si radio-
logie. Tn cadrul acestei ierarhizari,
este necesara reprofilarea unor
unitati, In functie de necesitatile
impuse de unele categorii de afec-
tiuni cronice cu spitalizare de
lunga durata.

Tinind seama de faptul ca spita-
lul constituie baza activitatii de
asistentda medicalda din teritoriu,
dispuni.nd prin dotare si incadrare
cu mijloace de investigatie si tra-
tament de Tnalt nivel tehnic, orice
deficienta in functionarea lui, lipsa
de promptitudine si solicitudine
capata proportii deosebite pentru
pacient. Ministerul Sanatatii, con-
siliile populare judetene, prin di-
rectiile sanitare judetene, trebuie
sa dea o atentie deosebitd recru-
tarii si pregatirii cadrelor de con-
ducere atit medicale, cit si tehnico-
administrative, supravegherii per-
sonalului, mai cu seama Tn schim-
burile de dupa-amiaza si de noapte,
intaririi disciplinei interne si cres-
terii exigentei Tn ceea ce priveste
deservirea, cazarea si alimentatia
bolnavilor.

Pentru satisfacerea cit mai depli-
na a solicitarilor populatiei si asi-
gurarea posibilitatilor de alegere a
medicului preferat, este necesara
extinderea formelor de asistenta
medicald cu plata (policlinici si
cabinete) sl reglementarea consul-
tatiilor la domiciliu contra cost,
prin chemarea directa de catre pa-
cienti a medicului si a cadrelor
medii sanitare, dupd Tndeplinirea
integrald a sarcinilor lor de ser-
viciu.

Dezvoltarea continua a industriei,
care determinad atragerea unor im-
portante forte de munca, punind
sarcini noi privind asigurarea sta-
rii de sandtate a muncitorilor i
tehnicienilor, face necesara mentine-
rea si dezvoltarea punctelor sani-
tare si a dispensarelor de intre-
prindere, menite sa acorde asistenta
medicala generald a muncitorilor,
ajutorul de urgentd, sa ia masuri
pentru cunoasterea si prevenirea
noxelor de la locul de munca.

Pentru o cit mai judicioasa si
eficientd utilizare a acestor uni-
tati se va reconsidera normarea
unitatilor sanitare de intreprindere
n functie de specificul ramurii de
productie, de morbiditatea cu in-
capacitate temporara de munca si
de gradul de modernizare si auto-
matizare al Tintreprinderii, Tnfiin-
tindu-se dispensare si puncte sa-
nitare de prim-ajutor in ntreprin-
derile deficitare.

Tntrucit unele unitati de asisten-
ta medicald specializata (policlinici
si spitale) au un volum de activi-
tate cu mult sub capacitatea de
munca a cadrelor de care dispun,
si ca urmare a eficientei reduse
ele vor fi deschise si pentru popu-
latia din teritoriul aferent. Tn lo-
calitatile unde se va dezvolta re-
teaua sanitara teritoriala — prin
constructii  noi — policlinicile si
spitalele de Tintreprindere se vor
reprofila in functie de nevoi, asis-
tenta medicala a muncitorilor ur-
mind sa fie asigurata cu prioritate
prin aceste puternice unitati teri-
toriale.

Este necesar ca unitatile terito-
riale sd aiba responsabilitatea me-
todologicd a asistentei medicale
din Tntreprinderi pentru a se pu-
tea corela toate actiunile de sdna-
tate ce se desfasoarda cu necesita-
tile generale din teritoriul respec-
tiv. De asemenea, spre a se evita
n viitor aparitia de noi paralelis-
me 1n asistenta sanitard, orice dez-
voltare de unitati sanitare in Intre-
prinderi sau institutii, indiferent
cui sint subordonate acestea, va
trebui sa fie avizatd de Ministe-
rul Sanatatii.

Pentru a-si indeplini cu adevarat
rolul sau, medicul de intreprinde-
re trebuie sd se integreze organia

in viata unitatii n care lucreaza,
Tn acest sens, se va reglementa
obligativitatea pentru medic de a
informa sistematio conducerea in-
treprinderii asupra starii de sana-
tate a muncitorilor, asupra dina-
micii si aspectelor particulare ale
incapacitatii temporare de munca,
a noxelor ce existd sau pot sa a-
para la diferite locuri de munca
etc. Medicii de Tintreprindere Tsi
vor perfectiona pregatirea prin in-
structaje si cursuri post-universi-
tare, In functie de problemele me-
dicale specifice morbiditatii din
ramura respectiva de productie. Tn
acelasi timp, este necesar ca ntre-
prinderea sa sprijine dotarea ma-
teriala. a unitatii sanitare pentru
a se crea conditii corespunzatoare
pentru desfasurarea muncii sani-
tare.

Asistenta medicala de urgenta
ocupa un loc special in Tngrijirea
medicald, trebuind sa rezolve
prompt si competent cazurile de
Tmbolnaviri care pun n primejdie
imediata, viata bolnavului.

Dat fiind Tnsemnatatea acestui
aspect al asistentei medicale si
pentru eliminarea  deficientelor
existente Tn aceasta directie, Mi-
nisterul Sanatatii a stabilit ca
toate unitatile sanitare sa acorde
primul ajutor. Tn  cazurile grave,
care depasesc posibilitatile lor teh-
nice, ele trebuie sa puna bolnavul
in conditii de transport si sa-1 di-
rijeze la unitatea competenta cea
mai apropiata. Statiile si serviciile
de salvare au fost integrate Tn
structura spitalelor, care raspund
prin serviciile de garda si de acti-
vitatea de urgenta ; pentru scurta-
rea timpului de interventie, un nu-
mar sporit de autosanitare au fost
echipate pentru ajutor complex la
locul accidentului. La nivelul spi-
talelor este necesar sa se organi-
zeze servicii de terapie intensiva,
pentru tratarea cazurilor deosebite
(intoxicatii, traumatisme multiple,
stari comatoase, arsuri grave etc).

Tinind seama de rolul important
al asistentei balneo-climatice 1Tn
tratamentul complex al multor ca-
tegorii de boli cronice, este necesar
sa fie mai bine valorificate bogatia
si varietatea factorilor naturali
din statiunile noastre balneo-cli-
matice, cu eficacitate recunoscuta
chiar pe plan mondial. Pentru a-
ceasta se va da o atentie deosebita
tratamentului bolnavilor, prin asi-
gurarea unor servicii medicale bal-
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neare unice, care sa aiba responsa-
bilitatea directda a intregii activitati
de asistentd medicala Tn statiuni si
care vor fi subordonate autoritatii
sanitare.

Bazele medicale din statiuni vor
fi dezvoltate si modernizate in co-
relatie cu cresterea capacitatii de
cazare. Se va reglementa regimul
trimiterilor bolnavilor la tratament
dupa indicatii medicale emise de
unitdtile medicale de specialitate
din teritoriu, diversifieindu-se pre-
statiile medicale si durata de tra-
tament, n raport cu profilul bolit
si specificul statiunii balneo-clima-
terice. Existenta acestor baze de
tratament balnear da posibilitati
crescute de urmarire a eficientei te-
rapeuticii specifice; trebuie luate
masuri pentru Tmbunatatirea acti-
vitatii lcr, pentru crearea conditii-
lor necesare ca, o datd cu satisfa-
cerea nevoilor interne de tratament,
sa poata fi atras si un numar spo-
rit de bolnavi din strainatate.

Se va da o atentie deosebitad tra-
tamentului de recuperare prin or-
ganizarea unor unitati spitalicesti,
Tndeosebi pentru bolnavii deficienti
motori. Vor fi luate masuri pen-
tru a se ridica nivelul calitatii a-
sistentei medicale balneo-fizio-te-
rapice, prin indrumarea si con-
trolul tehnic direct al cadrelor di-
dactice si al cadrelor medicale de
Tnalta calificare din institute si cli-
nici universitare.

Institutul de balneologie si fi-
zioterapie trebuie sa-si intensifice
indrumarea metodologica in statiuni,
axindu-si cercetarea stiintifica pe
studii clinice si experimentale pri-
vind eficienta factorilor curativi
balneari si pe rezolvarea probleme-
lor ele recuperare.

O Caracteristica importanta, a ul-
timilor 20 de ani este cresterea
continua a cererii si consumului de
medicamente. Aceasta crestere re-
flecta In cea mai mare parte ne-
cesitati obiective ale ocrotirii sana-
tatii, determinate de considerabilul
progres terapeutic realizat pe plan
mondial prin aparitia continuda de
medicamente noi (75% din me-
dicamentele actuale nu existau
in urma cu 15 ani), de largirea ac-
tiunilor  profilactice de masa, de
sporirea numarului de nou nascuti
si  persoanelor Virstnice, care
solicita un consum sporit de medi-
camente. Valoarea medicamentelor
puse la dispozitia populatiei a cres-
cut de la 996 milioane lei Tn 1960

la 1900 milioane lei in 1967. Numai
valoarea medicamentelor acordate
gratuit a sporit in aceasta perioada
cu peste 630 milioane lei.

La cresterea consumului contri-
buie Tnsa si folosirea nerationala si
abuziva a medicamentelor de catre
0 parte a populatiei, careia i se a-
dauga si usurinta cu care unii me-
dici prescriu nejustificat medica-
mente.

Ministerul Sanatatii si organele
sanitare teritoriale trebuie sa in-
tervina activ pentru curmarea abu-
zului si risipei de medicamente, an-
trenind Tn aceasta actiune catedrele
de Tnvatamint medical, societatile
de stiinte medicale. Pentru comba-
terea automedicatiei nejustificate de
catre populatie se va intensifica
educatia sanitara prin materiale ti-
parite si emisiuni de radio si tele-
viziune, subliniindu-se caracterul
daunator ai abuzului de medica-
mente.

Este de mentionat faptul ca stu-
diile stiintifice si Tntreaga practica
medicalad releva pericolul reprezen-
tat de consumul exagerat de m -
camente, pe care bolnavii si ch'.r
persoanele sandtoase le iau Tn mod
abuziv si de multe ori inutil.

Ministerul Sanatatii va studia
problema elaborarii unor masuri
care sa determine evitarea risipei
si a exagerarilor Tn folosirea medi-
camentelor acordate gratuit.

Desi industria de medicamente
din tara noastra si-a sporit simti-
tor volumul productiei si gama sor-
timentelor, ea nu satisface pe de-
plin cerintele asistentei medicale.
Antrenind toate capacitatile crea-
toare din cercetarea stiintifica n
domeniul medicamentului, indus-
tria trebuie sa dezvolte si sa diver-
sifice  productia, Tindeosebi pe
seama materiilor prime indigene
si In strinsd legatura cu necesi-
tatile reale ale asistentei medicale,
Tn acest scop se va infiinta Cen-
trala productiei de medicamente,
n vederea satisfacerii mai bune
a cerintelor populatiei si ale indusi
triei sint necesare masuri de ex-
tindere a culturilor de plante me-
dicinale, Tmbunatatirea sorturilor
si valorificarea corespunzatoare, a
acestora.

Pentru a usura aprovizionarea
populatiei cu medicamente, Mi-
nisterul Sanatatii va lua masuri
pentru dezvoltarea retelei de uni-
tati farmaceutice potrivit necesi-
tatilor teritoriale.

V. UTILIZAREA S| PREGATIREA

FORTEI DE MUNCA
W fECIiiIRUL SANITAR

Necesitatile satisfacerii solicita-
rilor in continua crestere ale popu-
latiei Tn privinta asistentei medi-
cale, ale ridicarii acestei asistente
la nivelul cerintelor actuale ale
tehnicii impun sporirea persona-
lului medico-sanitar cu o prega-
tire corespunzatoare. Marirea nu-
marului de cadre medicale fiind
un proces costisitor si de lunga
duratd, apare ca un obiectiv prin-
cipal Tn etapa actuala preocupa-
rea pentru utilizarea cit mai' ra-
tionala a cadrelor existente.

Tn prezent, numarul total al me-
dicilor a ajuns la peste 30 000,
iar al cadrelor medii sanitare si
auxiliare la mai mult de 80 000,
ceea ce reprezintd o crestere de
mai bine de 4 ori a numarului
existent Tn anul 1948. Aceasta a
permis extinderea retelei sanitare
si acoperirea cu cadre a mediului
rural. Fata de 1948 cind la sate
existau numai 2190 medici, astazi
lucreaza 5878.

Desi  prin  proportia dintre
populatie si numarul de medici ne
situam  Tnaintea  unor tari ca
Franta, Anglia, lugoslavia, Polonia
etc., In asistenta medicala a popu-
latiei apar o serie de neajunsuri
datoritd lipsei de cadre medicale
in unele unitati, ca o consecinta
a distributiei inegale a acestora
pe teritoriu, fluctuatiei accentuate
a cadrelor si folosirii insuficient
de rationale a specialistilor exis-
tenti. Astfel, in timp ce n ju-
detul Brasov exista un medic la
509 locuitori, in judetul OIlt re-
vine un medic la 1798 locuitori,
iar in judetul Botosani, la 1860
locuitori. Unele spitale, mai ales

din orasele mai mari sau centre

universitare, sint incadrate peste
normativul stabilit, Tn timp ce n
localitatile mai mici si Tn special
in policlinici  exista numeroase
posturi vacante, de multe ori chiar
in specialitatile de baza. Multe
cadre medicale manifesta tendinta
de a ajunge in localitati mai mari
si In unitati specializate, iar a-
tunci cind sint repartizate in lo-
calitati rurale fac navetism, care
are repercusiuni negative Tn"asis-
tenta medicala. La aceasta se a-
dauga faptul ca organele locale
manifestd de multe ori o insufi-
cientd preocupare pentru asigura-
rea. conditillor de wviata si de
munca personalului medico-sani-
tar, ceea ce determind o fluctua-
tie accentuata a cadrelor si a-
ceasta tocmai Tn judete defici-
tare.

-Organizarea frecventa si neratio-
nald a concursurilor pentru ocu-
pare de posturi si promovare, pre-

cum si lipsa unei reglementari
care sa fTngradeascd prezentarea
repetata la intervale scurte a a-

celorasi medici la diferite con-
cursuri au produs perturbari in
asistenta medicalad.
Fragmentarea specialitatilor me-
dicale in domenii din ce in ce mai
Tnguste si extinderea retelelor de
ultraspecialitdti medicale pina la
nivelul unitatilor mici, care nu
dispun de baza materiala nece-
sard, au daunat calitatii asisten-
tei medicale si au dus la o uti-
lizare nerationala a multor cadre.
Actualele norme de fincadrare a
personalului in unitatile sanitare
au la baza un nomenclator cu prea
multe specialitati medicale si nu

prevad o repartizare diferentiatda a
cadrelor In functie de ierarhizarea
unitatilor, potrivit atributiunilor
acestora Tn asistenta medicala.

Pentru depasirea treptata a insu-
ficientelor existente Tn acoperirea
cu cadre a teritoriului tarii, repar-
tizarea absolventilor institutelor de
medicind si farmacie trebuie sa se
faca In continuare cu prioritate n
unitatile teritoriale deficitare 1n
cadre si indeosebi Tn mediul rural.
Spre a inldtura actuala farimitare
a fondului de cadre intr-o serie de
specialitati ou profil Tngust, n
dauna domeniilor medicale de
baza, va fi redus numarul de spe-
cialitati medioale din actualul no-
menclator, corespunzator necesita-
tilor retelei sanitare. Se va elabora
un nou normativ de personal, pre-
vazindu-se Tncadrarea diferentiata
a diverselor tipuri de unitati sani-
tare, in functie de rolul acestora n
asistenta medicalda. Numarul pos-
turilor prevazute pentru unitatile
ambulatorii va spori Tnh raport cu
ponderea acestora Tn satisfacerea
solicitarilor de asistenta medicala.

Pentru a contribui la cresterea
numarului cadrelor specializate n
ingrijirea nemijlocita a bolnavilor
si a micsora fluctuatia acestor
cadre, titlurile de medic primar,
farmacist, chimist, biolog principal
vor fi considerate ca grad si nu ca
functie de conducere, putind fi ob-
tinute fara schimbarea locului de
muncd, Tn anumite conditii ce ur-
meazd a fi reglementate.

Tn viitorul apropiat se va re-
stringe actualul sistem de promo-

(Continuare in pag. a V-a)
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vare si transferare a medicilor prin
conoursuri cu probe profesionale,
el fiind rhentinut numai la intra-
rea In specialitate (internat, secun-
dariat) si la ocuparea posturilor Tn
localitati cu populatie numeroasa.
Miscarea cadrelor se va face, Tn
principal, prin concursuri, pe baza
unor criterii ca: vechimea n specia-
litate, calitatea muncii depuse, re-
zultatele obtinute anterior la di-
verse examene, concursuri sau in
Tnvatdmintul post-universitar.
Utilizarea rationala si eficienta
a cadrelor presupune o munca te-
meinica, bine organizatd pentru
pregdtirea lor. in anii regimului
nostru formarea cadrelor medicale
a cunoscut o dezvoltare continua.
Paralel cu cresterea numarului de
studenti, s-au obtinut si Tmbuna-
tatiri In domeniul pregatirii aces-
tora, al cresterii nivelului de cu-
nostinte teoretice. Introducerea in
institutele de medicind a Tnvata-
mintului de policlinica si externa-
si! generalizat au contribuit la Tm-
bunatatirea pregatirii practice a

1viitorilor medici.

- studiilor, creeaza

Cu toate acestea, nivelul actual
de pregatire teoretica si practica al
absolventilor nu satisface pe de-
plin  cerintele pe care le ridica
viata. Exista lacune mai ales n
domeniul asistentei mamei si copi-
lului, urgentelor, Tn  domeniul
micii  chirurgii si  Tn aplica-
re'a practica a unor metode tera-
peutice din medicina interna. Aces-
te aspecte negative sint generate
n parte de faptul cd in cadrul ma-
joritatii disciplinelor se preda un
volum mare de cunostinte teore-
tice, fara sa se insiste- sufieferit
asupra aspectelor practice de baza
ale ocrotirii sanatatii. Tn multe ca-
zuri domina Tnca conceptia curati-
vista, neacordindu-se atentia cuve-
nita orientarii profilactice. De ase-
menea, trebuie mentionat ca per-
sonalul didactic are o slaba lega-
tura cu continutul si sarcinile di-
feritelor unitati si formele de asis-
tenta sanitara din teren. Reparti-
zarea absolventilor direct in pro-
ductie, imediat dupa terminarea
dificultati
munca viitorului medic, care este
deseori pus 1n situatia de a lua in
mod independent hotariri impor-
tante pentru bolnav, fara a avea o
practica anterioara.

Pentru remedierea lipsurilor a-
ratate mai sus, Ministerul Sanata-
tii si Ministerul Tnvatamintului au
luat si vor continua sa ia masuri
pentru revizuirea si Tmbunatatirea
programelor analitice si a planuri-
lor de Tnvatamint medical univer-
sitar, astfel ca acestea sda oglin-
deasca problemele majore ale sta-
rii de sanatate si asistentei medi-
cale a populatiei tarii noastre.

Tn vederea cresterii nivelului de
pregatire practica, precum si pen-
tru cunoasterea particularitatilor
morbiditatii din teritoriu, absol-
ventii facultatilor de medicind vor
efectua stagii practice Tn spitalul
unificat de care apartine circum-
scriptia unde sint repartizati. Mi-
nisterul  Tnvatamintului  Tmpreu-
na cu Ministerul Sanatatii vor tre-
bui sd studieze si sa reglementeze

Tndatoririle complexe ce revin cor-
pului didactic Tn formarea cadre-
lor nu numai in facultati, ci si n
activitatea practica pe teren a ti-
nerilor medici.

Conceptia despre pregatirea ca-
drelor medicale include Tn mod
organic perfectionarea continua si
specializarea lor, fara de care nu
poate fi vorba de o Tmbunatatire
reald a asistentei medicale. Actua-
lul sistem de specializare prin in-
ternat si secundariat si-a dovedit
eficienta, el trebuie consolidat si
largit in viitor. De asemenea, Mi-
nisterul Tnvatamintului si  Minis-
terul Sanatatii vor trebui sa-si u-
neasca eforturile in directia ridi-
carii nivelului de perfectionare a
cadrelor prin actualul Tnvatamint
post-universitar. Pentru a asigura
cuprinderea periodicd a tuturor
medicilor in aceste forme de in-
vatamint, este necesara o diversi-
ficare mai mare a lor, reducerea
duratei unor cursuri, precum i
extinderea lor la nivelul unor cen-
tre metodologice  judetene. in
scopul stimularii participarii medi-
cilor la aceste forme de perfectio-
nare este necesar ca cei care le
absolva sa beneficieze de anu-
mite avantaje Tn promovare si sa-
larizare.

Trebuie asigurata cresterea 1in
continuare a numarului cadrelor
medii si auxiliare, precum si a
personalului paramedical, pentru o
mai bund satisfacere a nevoilor
sanitare si degrevarea personalu-
lui cu pregatire medicald superi-
oard. Se impune, de asemenea,
imbunatdtirea pregatirii  cadrelor
medii Tn raport cu necesitatile u-
nor specialitdti intens solicitate,
purphdu-s'e accentul in special a-
supra laturii practice a activitatii
lor.

n activitatea cadrelor noastre
medico-sanitare, Tn atitudinea lor
fata de muncd, se afirma tot mai
mult constiinta si etica medicala
socialista, caracterizata prin cres-
terea simtului de raspundere, prin
spirit de abnegatie si solicitudine
fatd de om, prin preocuparea pen-
tru Tmbunatatirea  cunostintelor
profesionale, trasaturi care eviden-
tiaza si mai mult misiunea profund
umanitara a medicinii. Tn acelasi
timp, trebuie subliniat cd unele
cadre manifestd atitudini contrare
eticii medicale, cum sint intarzie-
rea sau refuzul de a acorda in-
grijiri,  conditionarea  asistentei
medicale in cadru] obligatiunilor
de serviciu de recompense mate-
riale, lipsa de grija si spirit gos-
podaresc fata de bunul obstesc,
dezinteresul pentru cresterea ni-
velului profesional etc. Este ne-
cesara 0 preocupare sporita pen-
tru formarea unor cadre medi-
cale temeinic pregatite profesional
si, In acelasi timp, avind un ca-
racter integru, cinstite si devota-
te pina la daruire de sine pentru
om, pentru profesia aleasd, cu o
atitudine si comportare etica co-
munista ireprosabila.

Pentru eliminarea cazurilor de
incalcare a normelor de conduitd
profesionala si cetateneasca. Mi-
nisterul Sanatatii trebuie sa in-
tensifice activitatea educativd n

rindul personalului medico-sanitar.
Uniunea Generald a Sindicatelor-
din Romaénia, celelalte organizatii
de masa si obstesti, presa si tele-
viziunea sint chemate sa sprijine
mai activ aceasta activitate, sa
contribuie la formarea unei pu-
ternice opinii de masa Tmpotriva
celor care prin comportarea lor
stirbesc onoarea de medic. Tn
scopul pastrarii si  promovarii
prestigiului corpului medical si a-
sigurarii unui control calificat cit
mai larg al practicii medicale, pe
linia traditiilor corpului medical
din tara noastra, se vor infiinta,
pe tara si in judete, colegii ale
medicilor si farmacistilor, alese Tn
adunari generale. Colegiile, organe
de disciplina profesionala, vor a-
naliza orice fel de abateri ale u-
nor medici sau farmacisti de la
practica si normele eticii medica-
le, propunind Ministerului Sana-
tatii si, respectiv, directiilor sani-
tare judetene sau a municipiului
Bucuresti sanctiuni care pot mer-
ge pina la ridicarea dreptului de
exercitare a profesiunii.

Statul socialist apreciaza rolul
social important pe care-l are
corpul medico-sanitar si depune
eforturi pentru a-i asigura condi-
tii materiale de viata si de mun-
ca, pentru continua ridicare a ni-
velului sau de trai. in vederea u-
unei remunerari a muncii cit mai
corespunzatoare, la aplicarea nou-
lui sistem de salarizare se va a-
sigura o corelare mai buna a sa-
lariilor personalului medico-sani-
tar cu cele ale altor categorii de
personal cu pregatire similara ;in
acelasi timp, se va introduce o
diferentiere mai marcata in fa-
voarea personalului ce lucreaza in
locuri de munca si specialitati
pentru care exista dificultati de
recrutare si de asigurare a sta-
bilitatii cadrelor. De asemenea, se
vor studia si experimenta noi for
me de cointeresare materiala a
personalului  medico-sanitar, n
functie de cantitatea si calitatea
muncii depuse Tn cadrul orarului
de munca si In afara lui, precum
si de utilizarea judicioasa a fon-

durilor si  mijloacelor materiale
puse la dispozitie.
Cadrele din mediul rural, de

pe santiere si din centre munci-
toresti vor beneficia de acelasi
regim ca si personalul agro-vete-
rinar si tehnico-ingineresc de la
sate (cumparare de produse in rate,
aprovizionarea cu produse agro-
alimentare direct de la unitati
agricole etc.). Tn scopul atragerii si
stabilizarii  cadrelor in aceste
locuri de munca, se vor acorda
Tmprumuturi pentru procurare de
bunuri de uz personal (mobila,
radio, televizor etc.), prioritate la
obtinerea mijloacelor de transport
etc,, cu conditia sa ramina o peri-
oadda anumitda Tn acelasi loc de
munca.

Pentru rasplatirea cadrelor me-
dico-sanitare care dau dovadda de
Tnalta tinuta si constiinta profe-

sionala, contribuind prin munca
lor la intarirea asistentei medi-
cale, a fost propusa instituirea
Ordinului si Medaliei ,Meritul

Sanitar" ; in fiecare an, la 7 aprilie,
se va sarbatori ,Ziua Sanatatii".

V. BAZA MATERIALA A OCROTIRII

Fondurile alocate pentru dez-
voltarea si  consolidarea  bazei
materiale a ocrotirii sanatatii au
permis construirea unor importante
obiective sanitare si dotarea unor
unitati cu mijloace adecvate de
diagnostic si tratament. Dina-
mica investitillor Tn ramura o-
crotirii . sdnatatii  prezinta un
ritm continuu  ascendent. Media
anuala a investitiilor arata o cres-
tere de la circa 220 milioane lei,
in perioada 1951—1955, la circa 535
milioane lei, in perioada 1966—1970.
in planul sesenal s-au realizat,
prin constructii noi, 47 policlinici
si s-au pus n functiune circa
14000 paturi de spital. Prin in-
vestitiile din actualul cincinal se
prelimina marirea capacitatii u-

nitatilor  sanitare, prin  cons-
tructii noi, cu un numar de
circa 7800 paturi Tn spitale

mari, amplasate n centre judetene,

1
municipale si orasenesti, si cu 40 po-
liclinici, construirea de noi crese,
centre stomatologice, statii de sal-
vare, statii de recoltare a singelui
ele.

Tn domeniul constructiilor de
spitale au aparut si situatii nega-
tive care au condus la realizarea
unor investitii la un pret de cost
foarte ridicat. Astfel, au existat
exagerari privind temele de pro-
iectare pentru unele functiuni si
spatii de circulatie, au fost adop-
tate solutii tehnice foarte costisi-
toare si total nejustificate Tn gra-
dul de confort si finisaje, s-au pro-
dus mari ntérzieri Tn punerea n
functiune a unor constructii fata
de termenele planificate. Reparti-
zarea pe teritoriu a investitiilor
sanitare nu s-a facut totdeauna pe
baza unei ordini de prioritate de-
terminata de necesitatile reale de
asistentd medicala a populatiei,

ceea ce a facut ca unele zone teri-
toriale sa aibd o foarte slabd aco-
perire Tn paturi de spital.

Pentru intarirea bazei tehnice a
ocrotirii sanatatii, pe Iinga realiza-
rea prevederilor din actualul cinci-
nal, se prevede ca 1n perioada
1971—1975 s& se realizeze noi con-
structii cu circa 12400 paturi, un
numar de 49 policlinici etc. Se va
acorda, in continuare, o atentie
deosebita cresterii eficientei econo-
mice a investitiilor, prin construi-
rea de spitale cu capacitati de
300—500—600 si 900—1 000 paturi,
cuplate cu policlinici, Tn care vor
fi centralizate serviciile comune,
laboratoarele, serviciile de explo-
rari functionale etc. Este necesar
sa fie alese tipuri de constructii
prezentand  capacitati de marime
optima, cele mai judicioase ampla-
samente si  solutii  constructive,
care sa duca la o functionalitate

cit mai buna si la realizarea unor
constructii economice, la reducerea
pretului de cost al lucrarilor de
constructii-montaj.

Pentru ridicarea nivelului tehnic
si accelerarea ritmului de executie
al constructiilor sanitare se impune
ca elaborarea proiectelor sa se faca
in institute de proiectari cu sectii
profilate pe constructii sanitare, iar
in cadrul Tntreprinderilor Ministe-
rului Industriei Constructiilor sa
se profileze sectoare specializate Tn
probleme de constructii si instala-
tii specifice sectorului sanitar.

Repartizarea pe teritoriul tarii
a noilor investitii va fi orientata
potrivit ordinii de prioritate a ne-
cesitatilor, urmarindu-se, in acelasi
timp, dezvoltarea treptata a retelei
sanitare din judetele deficitare.
Pentru crearea unor conditii cores-
punzatoare acordarii asistentei me-
dicale in mediul rural, statul va
sprijini, prin fonduri de investitii
si materiale, construirea de dispen-
sare medicale, care se vor realiza
prin contributia voluntard a ceta-
tenilor.

Tehnica modernd n continuu
progres impune inzestrarea unitati-
lor cu aparatura de investigatii si
tratament ce trebuie sa fie perma-
nent Tmprospdtata si completata.
Desi s-au facut serioase eforturi
pentru dotarea unitatilor, fatd de
ritmul rapid de dezvoltare a rete-
lei medico-sanitare si progresul
tehnic, exista Thca numeroase ne-
cesitati Tnca nesatisfacute.

in planificarea dotarii unitatilor
sanitare nu s-a tinut Tntotdeauna
seama de rezolvarea problemelor
celor mai importante ale asisten-
tei medicale. S-a importat fara dis-
cernamint o diversitate mare de
tipuri de aparate, ceea ce creeaza
serioase dificultati in punerea lor
in functiune si in aprovizionarea
cu piese de schimb. Repartizarea a-
paraturii fara a se tine seama de
necesitatile reale si de posibilitatile
de utilizare integrala a acesteia a
facut ca unele unitati sa fie supra-
dotate. in timp ce altele nu poseda
nici strictul necesar. Din cauza in-
suficientei cunoasteri a aparatelor
nu s-a prevazut intotdeauna la con-
tractare seria completa de anexe,
fapt datorita caruia multe aparate
nu pot fi utilizate la capacitatea
lor integralad de lucru.

Pentru inzestrarea cit mai ratio-
nald a unitatilor si utilizarea inten-
siva a aparaturii, In repartizarea
acesteia va trebui sa se tina seama
de ierarhizarea, sarcinile si volu-
mul de munca al acestor unitati, ca
si de realizarea pe etape a anumi-
tor servicii (reanimare, explorari
functionale, completarea specialita-
tilor etc.). Tn acest scop vor fi ela-
borate planuri de durata privind
dotarea unitatilor, pe tipuri de a-
parate si utilaje, urmarindu-se con-
centrarea aparaturii Tn unitati func-
tionale comune (laboratoare, servi-
cii de investigatii etc.). Se va acor-
da o atentie deosebitd Tnzestrarii
clinicilor universitare si unitatilor
medicale care Tndeplinesc si sar-
cini metodologice.

Pentru a raspunde cerintelor
tehnice si calitative tot mai ridi-
cate ale sectorului de ocrotire a
sanatatii, este necesar ca ministe-
rele si organele centrale produca-
toare sa ia masuri pentru extin-
derea si diversificarea productiei
de utilaje, aparatura, instrumentar
si materiale sanitare. Se are in ve-
dere ca elaborarea programului
unic de dezvoltare a productiei si
de urmarire a realizérii acestuia
la nivelul unitatilor producatoare
sa fie asigurata de o comisie inter-
departamentala. n scopul Tmbu-
natatirii aprovizionarii sectorului
sanitar cu piese de schimb, atét
pentru utilajele produse in tara,
cit si pentru cele importate, se vor
lua masuri Tn vederea asigurarii
acestora din productia interna. O
atentie sporita se va acorda largirii
si Tmbunatatirii serviciilor de in-
stalare, ntretinere si reparatii a
aparaturii medicale.

Tn afara fondurilor de investitii
alocate pentru dezvoltarea bazei
materiale, din bugetul de stat se

cheltuiesc anual sume importante
pentru asistenta medico-sanitara a
populatiei.  Astfel, fata de 6445
milioane lei Tn 1950, statul a al6-
cat in 1959 suma de peste 2 700 mi-
lioane lei, iar in 1968 suma de a-
proape 5300 milioane lei.

Structura cheltuielilor in 1966
releva faptul ca asistenta spitali-
ceascd este prestatia medicala cea
mai costisitoare, ea reprezentind
circa 1/2 din alocatiile bugetare.
Asistenta spitaliceasca este com-
plet gratuita pentru salariati, pen-
sionari si familiile lor, precum si
pentru unele categorii de popu-
latie (copii, gravide, bolnavii su-
ferind de anumite afectiuni etc.) si
cu plata partiala pentru membrii
cooperativelor agricole de produc-
tie. in policlinici si circumscrip-
tii asistenta medicala este gratuita,
populatia suportdnd numai plata
medicamentelor, cu exceptia unor
categorii care beneficiaza de gra-
tuitate si la medicamente (copii,
gravide, bolnavi cu afectiuni trans-
misibile etc.).

Trebuie ardtat totodata ca in a-

VI.

cordarea asistentei medicale apar
unele cheltuieli exagerate, risipa
si uneori chiar abuzuri. Numeroa-
se persoane solicitd adeseori nemo-
tivat si Tn mod repetat asistenta
medicala ambulatorie si spitalizare.
In acelasi timp, unele cadre medi-
cale cer laboratorului, fara discer-
namint, analize si examene nejus-
tifioate, neimpuse de starea bolna-
vului. Tn anumite cazuri se inter-
neaza bolnavi care nu necesita spi-
talizare si uneori se prelungeste
nejustificat de mult internarea in
spital a pacientilor. Nu trebuie sa
se uite ca in trecut, n conditiile
practicii particulare, de teama
pierderii pacientilor, medicul da-
dea dovada de multd atentie in
aprecierea echilibratd a recoman-
darilor pe care le facea privind
repetarea consultatiei, numarul de
analize etc. Cu atdt mai mult se
impune acest lucru in conditiile Tn
care statul trebuie sa asigure in
mod egal satisfacerea tuturor ne-
voilor de asistentd medicalda a n-
tregii populatii.

Reducerea costului  asistentei

medicale si a cheltuielilor nejusti-
ficate determinate de solicitari a-
buzive, de internari insuficient mo-
tivate etc. trebuie sa constituie o
sursa importanta de crestere a mij-
loacelor materiale afectate sectoru-
lui sanitar. Pentru realizarea aces-
tor sarcini, colectivele din unitatile
sanitare si organele lor coordona-
toare vor trebui sa se preocupe in
permanenta de gospodarirea cu
maximum de eficienta a mijloace-
lor puse la dispozitie de cétre stat.

O atentie deosebita se va acorda
perfectionarii sistemului actual de
functionalitate a diferitelor unitati
sanitare, urmarindu-se prin ma-
suri adecvate reducerea timpului de
spitalizare, Tnlaturarea paralelis-
melor Tn investigarea bolnavilor,
ingradirea abuzurilor Tn solicitarea
nejustificata a prestatiilor medicale
etc. Pentru o cit mai bunda urma-
rire a dinamicii starii de sdnatate
si 0 mai judicioasa evidentiere a
prestatiilor medicale gratuite, pen-
tru anumite categorii de populatie,
se va introduce carnetul de sdna-
tate la purtator.

PROBLEME DE ORGANIZARE

SI CONDUCERE A GCROTJRII

Rezolvarea problemelor de ocro-
tire a sanatatii populatiei, eficienta
masurilor care se iau n acest do-
meniu depind, Tntr-o mare masura,
de modul de organizare si de cali-
tatea organelor de conducere, de
la minister si pina la ultima uni-
tate.

Din cauza unei insuficiente re-
flectari a aspectelor tehnice calita-
tive ale muncii in structura minis-
terului, acesta a alunecat treptat
spre rezolvarea problemelor curen-
te mai mult prin metode adminis-
trative. Tn acest fel au fost dimi-
nuate tocmai aspectele cele mai
importante din rolul si continutul
muncii ministerului, acelea de cu-
noastere a dinamicii fenomenelor
demografice si de sanatate a popu-
latiei. Tn aceste conditii nu au mai
putut fi cunoscute Tn suficientd ma-
sura tendintele acestor fenomene,
pentru a le influenta pozitiv, fapt
evidentiat chiar in unele probleme
majore ale starii de sdnatate, cum
ar fi dinamica natalitatii, asistenta
bolilor cronice si degenerative, a-
sistenta stomatologica etc.

Sistemul organizatoric si concep-
tia adoptata in orientarea activita-
tii de cercetare a facut ca institu-
tele’ si catedrele medicale sa fie
antrenate intr-o micd masurd n
studierea si rezolvarea unor aspecte
dificile ce apar 1n activitatea de
ocrotire a sanatatii publice, ca si
pentru indrumarea si asigurarea
asistentei medicale a populatiei Tn
teritoriu.

Ministerul Sanatatii va trebui
sa-si perfectioneze structura orga-
nizatorica si metodele de munca
pentru a putea exercita, in condi-
tille etapei actuale, functia sa de
organ coordonator de conceptie,
conducere, tndrumare si control a
tuturor activitatilor interesind o-
crotirea sanatatii. Folosind expe-
rienta pozitiva din trecut, s-a pro-
pus nfiintarea Consiliului sanitar
superior, organ consultativ al mi-
nisterului, care sa analizeze perio-
dic principalele aspecte de sanatate
si sa ajute la stabilirea masurilor
necesare. Tn organizarea acestuia
urmeaza sa se foloseasca si fortele
si capacitatea organizatorica a Uni-
unii Societatilor de Stiinte Medi-
cale.

Neajunsurile activitatii ministe-
rului s-au reflectat si in dirijarea
actiunilor de sanatate pe teritoriu.
Existenta sectiilor sanitare si de
prevederi sociale la nivelul tuturor
raioanelor si oraselor de subordo-
nare regionald nu numai ca nu era

SANATATII

justificata de necesitati, dar dis-
persa inutil cadrele de specialitate.
tirii teritorial-administrative a ta-
rii, au fost create directiile sanitare
judetene, organe de specialitate ale
administratiei locale de stat, care
realizeaza conducerea unica, tehni-
ca si operativa a Tntregii activitati
de ocrotire a sanatatii din teritoriu.
Dubla subordonare a directiei sa-
nitare va permite Ministerului Sa-
natatii sa realizeze indrumarea teh-
nica a organizarii si dezvoltarii ac-
tivitatii de ocrotire a sanatatii in
cadrul general al politicii sanitare,
iar Consiliului popular judetean a-
sigurarea controlului operativ si a-
daptarea la nevoile locale ale ac-
tivitatii sanitare.

Spitalul teritorial, unitatea care
are gradul cel mai Tnalt de tehni-
citate din teritoriul respectiv, de-
vine Tn noua forma organizatorica
centrul activitatii medicale, forul
de Tndrumare tehnica si de control
al muncii de ocrotire a sanatatii in
zona respectiva, atit in mediul ur-
ban, cit si Tn mediul rural. Orga-
nizarea Consiliului spitalicesc, ca
organ tehnic de conducere colec-
tiva, va ridica calitatea hotaririlor
ce se vor lua in problemele de o-
crotire a sanatatii pe teritoriu si
va spori interesul si initiativa fie-
caruia dintre muncitorii sanitari.

Legarea tehnica si a circumscrip-
tiei sanitare rurale de spitalul te-
ritorial si suprapunerea acesteia pe
teritoriul comunei vor contribui la
0 mai strinsa legaturd intre perso-
nalul medico-sanitar din spital si
circumscriptie si populatia respec-
tiva. in acelasi timp va creste si
grija administratiei comunale si a
populatiei fata de rezolvarea greu-
tatilor si problemelor unitatilor sa-
nitare care sint intim legate de co-
muna.

Noua organizare administrativ-
teritoriald a permis sa se ia si alte
masuri Tn ceea ce priveste organi-
zarea mai rationald a unor institu-
tii specializate. Tn structura actuala
a unitatii sanitare teritoriale, re-
teaua Inspectoratelor sanitare de
stat ridica Tn continuare, in raport
cu progresul social-economic al
tarii si cu specificul starii de sana-
tate a populatiei, probleme de o-
rientafe tehnicd, metodica si forme
de organizare. Reteaua sanitaro-
antiepidemica a acordat o pondere
importanta din activitatea sa con-
trolului sanitar curent al starii de
igiend, n toate sectoarele de mun-
ca si viata, aplicind masuri pentru

ingradirea evolutiei bolilor trans-
misibile. Inspectoratele sanitare de
stat trebuie Tnsd sd faca fata atit
actualei structuri a patologiei in-
fectioase, cit si problemelor noi pe
care le ridicd progresul tehnic al
societatii. Abordarea si rezolvarea
de catre reteaua sanitaro-antiepi-
demicd a acestui complex de pro-
bleme necesitd dezvoltarea cores-
punzdtoare a activitatii de investi-
gatie si supraveghere metodicd a
potentialului epidemic teritorial si
a influentei exercitate de factorii
de mediu fizic si social asupra sa-
natatii populatiei. Reorientarea ac-
tivitatii retelei antiepidemice si de
igiend va trebui sa fie corelata cu
problematica actuald de igiend si
epidemiologie, cu problemele ma-
jore ale ocrotiri sanatatii si inte-
grata in contextul ansamblului or-
ganizarii sanitare, ea reprezentind
0 problemad de mare raspundere si
cu serioase implicatii Tn practica.

Nivelul atins Tn dezvoltarea o-
crotirii sanatatii in tara noastra,
experienta acumulata si conditiile
noii etape pe care o traim impun
revizuirea si unificarea multiplelor
acte normative existente, care nu
mai corespund necesitatilor actua-
le. Tn acest scop, sub Tndrumarea
Ministerului Sanatatii, un colectiv
larg de specialisti va pregati pro-
iectul noii legi sanitare, ce urmeaza
a fi supus unei largi dezbateri pu-
blice.

Studiul complex al tuturor pro-
blemelor si aspectelor privind me-
todele de conducere, caile de rea-
lizare si masurile tehnico-organi-
zatorice si  functionale necesare
pentru Timbunatatirea, in continua-
re, a starii de sanatate a popu-
latiei este rezultatul muncii colec-
tive a conducerii  ministerului cu
sprijinul specialistilor din dome-
niul stiintelor si practicii medicale.

Prin dezbaterea acestor proble-
me de cdtre cei care lucreazd n
sectorul sanitar, vor rezulta noi
propuneri concrete care vor contri-
bui ia Tmbogatirea masurilor pri-
vind starea de sandtate a popu-

latiei.

Ministerului Sanatatii si ntre-
gului corp medico-sanitar le revine
Tndatorirea de a transpune in prac-
ticd masurile ce decurg din aceasta
analiza, de a Tinfaptui hotaririle
Plenarei Comitetului Central al
Partidului Comunist Roman, 1n
scopul Tmbunatatirii  permanente
a activitatii de ocrotire a sanatatii
poporului nostru.
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CUVINTUL TOVARASULUI
| GHEORGHE NECULA

Problemele pe care le dezbatem
astazi — a spus vorbitorul — sint
de o deosebita importanta, cu atit
mai mult cu cit ele se referd direct
la conditiile de viata ale poporului
nostru spre imbunatatirea carora
sint_indreptate toate preocuparile
si eforturile partidului_si statului.
Rezultatele obtinute pind in pre-
zent in domeniul ocrotirii sanatatii
populatiei sint, fara indoiald, con-
secinta fireasca a permanentei a-
tentii pe care conducerea partidu-
lui si statului o acordd acestui im-
portant domeniu de activitate, sint
urmarile firesti ale marilor reali-
zari obtinute’ de poporul nostru
fn dezvoltarea economiei, in ridi-
carea continud a nivelului de trai
al Tntregului popor.

in continuare, vorbitorul s-a o-
prit asupra citorva aspecte con-
crete ale activitatii de ocrotire a
sanatatii n Judetul lIfov, subli-
niind faptul ¢a numarul de paturi
a crescut Tn acest judet de la 280,
cit era Tn anul 1938, la 1920 pa-
turi, Tn prezent.

Cu toate acestea, — a aratat
vorbitorul — indicele actual al
asigurarii cu paturi Tn judetul IlI-
fov este numai de 2,58 la mia de
locuitori, ceea ce face ca Jludetul
sA se situeze pe ultimul loc pe
tard. Mai trebuie addugat ca cele
mai multe unitati spitalicesti func-
tioneaza n localuri improprii, ceea
ce prejudiciaza considerabil proce-
sul de Tngrijire a_bolnavilor. latd
de ce consider ca ar fi bine sa
se asigure pe viitor o distribuire
mai rationala a bazei materiale,
care sa lichideze actuala |negall-
tate intre judete in ceea ce pri-
veste numarul de paturi. De ase-
menea, Judetul llfov este_ singurul
din tara care nu are inca un spi-
tal judetean, desi este bine cunos-
cut rolul important ce revine unui
asemenea spital Tn asigurarea cali-
tativa a asistentei medicale si ca
for metodologic de Tndrumare a
intregii retele sanitare, a rezolva-
rii tuturor cazurilor medicale ce
nu pot fi tratate In celelalte uni-
tati sanitare. Bineinteles, infiinta-
rea unui spital judetean nu rezolva
toate problemele. Consideram ne-
cesar ca Ministerul Sanatatii sa
acorde atentia cuvenitd dotarii si
largirii p05|b|I|tat|Ior de investiga-
tie a spitalelor. Ma refer la labora-
toarele de radiologie, microbiolo-
gic, de investigatii unctlonale care
sint obligatorii pentru aS|stenta
medicala de calitate. ™ judetul
nostru, de pildd, singurele spltale
care dlspun de o baza suficienta
de investigatii sint cele din Balo-
testi si Giurgiu, iar laborator de
anatomie patologicd nu exista de-
cit.la spitalul Giurgiu.

O influentd negativa asupra ca-
litatii asistentei medicale o0 exer-
citd si fenomenul, Tnci frecvent,
al fluctuatiei mari de cadre supe-
rioare si medii.  Considerentele
subliniate Tn studiul prezentat, si
care dau o explicatie acestui feno-
men, sint intru totul valabile si in
Judetul nostru, data fiind atractia
pe care o exercita orasul Bucu-
resti. Aceasta atractie este intreti-
nutd de faptul ci majorltatea ca-
drelor medico-sanitare isi au fa-
miliile stabilite In Capitala.

De exemplu, din 220 medici din
circumscriptiile sanitare rurale, 153
au familii Tn Capitala si fac naveta
Se mai adauga si faptul cd, desi
conditiile de munca sint total di-
ferite in mediul rural, retributia

este aproape egala cu.a celor care
lucreaza in mediul urban. Salariza-
rea personalului medico-sanitar se
afla in prezent sub nivelul celei
a altor categorii_ de specialisti
cu pregatire asemanatoare sau mai
redusd. Cred cd este necesar sa
se acorde cea mai mare atentie
gasirii unor forme de retributie
cit mai stimulatorii pentru perso-
nalul medical care activeaza in
mediul rural si, diferentiat, pentru
cel care lucreazi dupa orele de
program.

Cu prilejul diferitelor analize fa-
cute in judetul nostru privind ca-
litatea asistentei medicale s-a des-
Prlns concluzia ca pregatirea cadre-

or de medicina generald ocupd un
loc aparte. Constatarile _ noastre
ne-au condus la parerea cd in pro-
cesul de pregatire a medicilor n
timpul facultatii nu se acorda a-
tentia cuvenita problemelor ma-
jore cu_care medicul se va intilni
in activitatea viitoare, printre care
un loc deosebit 1l ocupd proble-
mele legate de asistenta de obste-
tricd si pediatrie,

Ministerul Tnvatamintului si. Mi-
nisterul Sanatatii vor trebui s re-
vada programele analitice in_ase-
menea masura Tncit acestea sa asi-
gure o pregatire adecvata a viito-
rului medic de medicina generald,
n functie de cerintele reale ale te-
renului, de dinamica cresterii na-
talltatu Numarul mare de noi nas-
cuti ridica probleme complexe pri-
vind dezvoltarea bazei materiale si
sporirea numarului de cadre me-

ico-sanitare existente. Tn primul
rind ‘este necesar ca femeia gra-
vida, care lucreaza in cooperativele
agrlcole de productie, sa fie mai a-
tent ocrotita, adica sa fie solicitata
numai la munci usoare si sa be-
neficieze de un repaus retribuit de
aproximativ 4 luni. Consider nece-
sar ca proiectul de H.C.M. pentru
reglementarea concediului pre si
post-natal despre care se vorbeste
in studiul prezentat sa prevada
reglementari exprese si pentru fe-
meile din acest sector. Cred, de
asemenea, ca Tn viitoarele regle-
mentari trebuie si se prevada_re-
tribuirea mamelor care lucreaza in

C.AP. pe perioada de ngrijire a
copilului bolnav.
in judetul nostru mortalitatea

generald a scdzut de la 20 la mia
de locuitori sub 10 la mia de lo-
cuitori. Mortalitatea infantila care
in anii 1938—1948 depdasea chiar
si indicele de_200 la mie a fost
redusa datoritd eforturilor depuse
la valori_ apropiate de medlaé)
tara de 50 la mie in anul 1967
Starea de sanitate a populatiei s-a
imbunatatit continuu, durata me-
die de viat ajunglnd la 68 de ani.
Aceasta a fost posibil prin redu-
cerea morbiditatii in general, a
morbiditatii prin’ bolile “transmisi-
bile si cu extindere in mase, in
special. Noi apreciem munca entu-
ziastd si plina de abnegatie des-
fasuratd de intregul corp medical,
care, sub conducerea organlzatulor
de partld n-a precupetit nici un
efort pentru_a contribui_la pastra-
rea si ingrijirea sanatatii oame-
nilor muncii.

Am convingerea cd masurile pe
care le va adopta plenara noastra
vor crea conditii si mai bune de
munca sectorului sanitar, vor con-
stitui un nou imbold pentru per-
sonalul medico-sanitar de a veghea
si pastra cel mai de pret bun al
omului — sanatatea si capacitatea
sa de munca.

CUVINTUL TOVARASULUI

TEODOR

De aproape trei_decenii Tndepli-
nesc diferite functii de conducere in
domeniul  ocrotirii sanitatii — a
spus vorbitorul. Cunosc indeaproa-
pe eforturile continue facute de re-
gimul nostru pentru apararea si
promovarea sanatatii, precum si
bunele rezultate obtlnute Astizi,
medicina romaneascd urmareste sa
aplice n folosul maselor Iargl noi-
le cuceriri ale stiintei medi-
cale. Aceasta face ca deservirea
medicald a populatiei sa fie tot
mai complexa. Numai Tn cinci ani,
de exemplu, in tara noastra chel-
tuielile de intretinere a unui pat
de spital au crescut cu 36 la suta.
Paralel cu aceasta, in conditiile
oferite de statul nostru, solicita-
rile_si exigenta populatiei la pres-
tatiile medicale sint tot mai mari.
Numai in 15 ani, numéarul con-
sultatiilor si internarilor in spita-
le, raportate la 100 de locuitori,
s-a dublat, aceasta fara a mai
vorbi de procentul nasterilor din

mediul rural Tn unitatile medi-
cale, care au crescut de la 12
la aproape 80 in 1966.

Ca urmare a cresterii presta-

tillor medicale si a solicitarilor
populatlel cheltuielile pentru s&-
natate au sporit in decurs de 17
ani de 8 ori, ceea ce aratda ca
grija pentru sandtate impune mari
sarcini financiare pentru stat.

Cu toate eforturile facute — a
spus Tn continuare vorbitorul —
nu s-a realizat inca o concordan-
ta deplina intre griia manifestata,
conditiile materiale create si re-
zultatele obtinute Tn unele dome-
nii de activitate sanitara

Masurile complexe de ocrotire a
sanatatii preconizate in studiul
prezentat in plenara si cele pen-
tru mai buna utilizare a bazei
materiale, a personalului si a mij-
loacelor financiare vin sa indice
cu claritate directiile Tn care tinde
sd se desfasoare activitatea in vii-
tor. Ele vor trebui insa sa ca-
pete viata in activitatea de fiecare
zi la nivelul directiilor sanitare
judetene si la nivelul unitatilor.

Sint create oare toate conditiile

ILEA

necesare in acest scop? Dupa pa-
rerea mea, se cuvine sa analizam
cu foarte mare atentie aceasta
problema.

Prin impdrtirea administrativ-te-
ritoriald a tarii au fost create
directiile sanitare judetene, orga-
ne locale de specialitate ale ad-
m|n|strat|e| de stat. De asemenea,
dupd cum se aratd in materialul
prezentat in plenara, spitalul te-
ritorial, in_ noua forma organiza-

torica, devine centrul activitatii
m_edlca_le, forul de indrumare teh-
nicd si de control al muncii de

ocrotire a sanatatii din _teritoriul
respectiv. Aceasta forma de or-
ganizare pune sarcini de  mare
raspundere in fata directiilor sa-
nitare si spltalelor Pentru tradu-
cerea lor n viatda medicii din
directiile sanitare si din conducerea
spitalelor trebuie sa cunoasca me-
todele stiintifice de lucru n ocro-
tirea sanatatii si in conducerea u-
nitatilor. Este stiutd importanta
pe care o acorda partidul sista-
tul nostru problemelor legate de
perfectionarea metodelor de con-
ducere, de Tmbunatdtirea organi-
zarii productlel si a muncii. Dupa
parerea mea, este firesc si se a-
corde aceeasi importanta, aceeasi
grija preocuparllor pentru eficien-
ta muncii si utilizarii rationale a
bazei materiale si a personalului
si n institutiile medicale.

Nu ne poate fi indiferent modul
Tn care se cheltuiesc cele peste
5 miliarde lei atribuite sectoru-
lui sanitar. Nu ne poate fi indife-
rent felul Tn care conducerea u-
nui spital ce dispune de 20, 40.
60 sau chiar 70 milioane de lei
anual cheltuieste acesti bani. Ca si
in alte domenii, si Tn domeniul o-
crotirii sanatatii, a conduce 1in-
seamna previziune, planificare, or-
ganizare judicioasa, control, bazate
pe metode stiintifice.

Studiul prezentat aici a anali-
zat amplu numeroase aspecte ale
utilizarii nejudicioase a bazei ma-
teriale si alte deficiente aparute in
functionalitatea unitatilor. O buna

parte din lipsurile pe care le Tn-
registram se datoresc, fara ndo-
iala, superficialitdatii in munca a
unor organe medico-sanitare, cit si
solicitarilor exagerate si uneori a-
buzive ale populatiei.

Printre cauzele  neajunsurilor
manifestate in conducerea si or-
ganizarea stiintificd a muncii de
ocrotire a sanatatii si de asisten-
ta medicald, vorbitorul a citat in
continuare sistemul necorespunza-
tor de recrutare, pregatire, pro-
movare si stimulare a cadrelor
din directiile sanitare judetene si
lipsa de continuitate In munca a
acestora. De asemenea, vorbitorul
a scos in evidenta faptul ca exis-
td Tncd prea putine posibilitati de
informare si_schimb de experien-
td pentru cei ce activeaza in con-
ducerea sanitatii publice. In pre-
zent, multe spitale sint conduse
de medici foarte valorosi, specia-
listi sau primari in diferite spe-

cialitati clinice, care-si presteaza
norma in sectia in care sint in-
cadrati si care atribuie pentru

conducerea unitatii un timp prea
limitat La volumul si diversita-
tea problemelor ce se ivesc la ni-
velul marilor unitati si, in spe-
cial, acum la nivelul unitatilor
metodologice, aceasta formuld este

necorespunzitoare — a spus vor-
bitorul. Directorul trebuie sa con-
ducd.  Pentru aceasta el trebuie

sa-si desfasoare activitatea de baza
in ‘calitate de conducator. Pentru
a putea fi director-medic, condu-
catorul trebuie sa posede o pre-
gatire corespunzatoare, sa dispuna
de timpul necesar conducerii, dar
trebuie sa dispuna si de ajutoare
calificate si pricepute. In prezent,
functia de administrator de spital
este Tndeplinitd, in marea majo-
ritate a unitatilor sanitare, de
cadre fdra pregdtire de speciali-
tate si fara cunostinte suficiente in
domeniul administratiei unitatilor
sanitare respective. Aceasta duce
la neconcordante intre planificarea
creditelor si planul de aprovizio-
nare, ntre planurile de credite si

realizarea lor, precum si la mul-
tiple defectiuni Tn eficienta loca-
lului, a instalatiilor, Tn utilizarea
economicoasa a bazei materiale.
Consider ca este necesar ca nu-
mirea Tn functii de sanatate pu-
blica la dlrectule tehnice din Mi-
nisterul Sanatatii, la directiile sa-
nitare judetene sa fie conditio-
natd de titlul de specialist in sa-
natate publicd. De altfel, Tn aceas-
td' privinta avem o tradl'gle pozi-
tiva; a existat cindva aceasta pre-
?atlre obligatorie si care se con-
iIrma pe bazd de concurs, dintre
cei mai buni medici
aceasta specialitate.
Referindu-se la unele aspecte ale
cercetarii stiintifice Tn domeniul
sanatatii publice si administratiei
unltatllor sanitare, vorbitorul a
propus si se creeze statii-pilot
pentru cercetarile experimentale
privind noi forme organizatorice
si verificarea experimentald a efi-
cientei unor tipuri de institutii si

pregatiti n

de metode de lucru. Se impune
cu mare acuitate — a aratat to-
varasul Teodor llea — introduce-

rea experimentald a unui sistem
informational modern si Tn secto-
rul medical, a unor metode de a-
naliza si prelucrare statistica, de

cercetdri operationale si  tehnice
moderne de calcul, utilizate 1in
precizarea diagnosticului, in veri-

ficarea experimentald a eficien-
tei tratamentului, Tn cercetarile e-
pidemiologice asupra starii de sa-
natate a populatiei, precum si in
administratia spitaliceasca propriu-
zisa.

De asemenea, consider necesar
sd se creeze condltu pentru rea-
lizarea unor mai largi schimburi
de experientd, in  cadrul Uniunii
societatilor de stiinte medicale, a
celor care lucreaza in conducerea
sanatatii publice, valorificarea in-
formatiilor si schimbul de expe-
rientda pozitiva putindu-se realiza
in paginile unei publicatii dedi-
cate conducatorilor institutiilor de
sanatate publica.

CUVINTUL TOVARASULUI
CONSTANTIN DRAGAN

Profunda analiza asupra starii
de sdnatate si asistentda medicald
a populatiei, precum si examina-
rea atentd, in cadrul plenarei, a
masurilor ce se impun scot in
evidentd, o datd mai mult, grija
deosebitd pe care partidul si statul
nostru o acordd nobilei activitati
de ocrotire a s&natitii poporului,
perfectionarii continue a politicii
noastre sociale consacrata interese-
lor fundamentale ale oamenilor
muncii.

Intr-un timp istoriceste scurt, in
tara noastrd s-au creat condl'gu
social-economice care au influen-
tat favorabil starea de sanatate a
poporului, exprimata sintetic prin
ritmul accelerat al natalitatii, sca-
derea continua a morbldltatu ge-
nerale si infantile, prin faptul ca
durata medie de via'gé a Tnregistrat
n anii constructiei socialiste un
plus de peste 26 de ani fatd de
trecut.

Apreciind Studiul elaborat de
Ministerul Sanatatii pentru anali-
za multilaterala, concluziile si pro-
punerile importante ce le contine,
doresc sa retin atentia plenarei a-
supra unor probleme din material,
care dupa opinia Uniunii Generale
a Sindicatelor prezinta un deosebit
interes. Cu toate cd preocuparea
pentru_Tmbunétatirea continua a
conditiilor de munca si de viata
este evidentd, in numeroase uni-
tati economice, totusi, rezultatele
obtlnute n prevenlrea bolilor pro-
fesionale nu sint pe masura efor-
turilor facute in acest domeniu.

Asa cum s-a ardtat si in mate-
rialul prezentat, bolile profesionale,
cu toate realizdrile obtinute, se
mentin inca la un nivel ridicat, cu
consecinte social-economice ingri-
jor&toare. Consideram ca existenta
a numeroase locuri de munca cu
factori nocivi de mediu, principala
cauza a Tmbolnavirilor profesmnale
se datoreaza, printre altele, con-
ceptiei gresite a multor conduceri
tehnico-economice  din fintreprin-
deri, care in loc sa ia masuri pen-
tru Tnlaturarea noxelor merg pe
linia de a extinde acordarea unor
sporuri_la salariile_angajatilor ce
lucreazd in  conditii vataméatoare
sanatatii. Asemenea ,rezolvari®, —
care in unele cazuri n-au fost com-
batute cu fermitatea cuvenita nici
de organele sindicale, — ascund
adesea lipsa de preocupare pentru
asigurarea unor conditii normale
de lucru, far& pericol de Tmbolna-
viri profesionale si accidente. Nu-
meroase exemple ilustreaza ca spo-
rurile acordate la salarii nu repre-
zintd un mijloc de apdrare a sana-
tatii  angajatilor expusi noxelor
profesionale.

Tn continuare vorbitorul a spus :
Frecventa si gravitatea abaterilor
de la normele de protectie si igiena
muncii se datoreaza si faptului ca
inspectoratele sanitare de stat, pre-
cum si cele de protectie a muncii,
nu sint suficient de exigente, mul-
tumindu-se sa facd determinari si
s& constate existenta noxelor, fara
a cere cu toata hotirirea condu-
cerii Tntreprinderilor sa ia masurile
tehnice si organizatorice ce se im-
pun. in dorinta de a-si aduce con-
tributia la Inlaturarea factorilor
care genereazd bolile profesionale
si accidentele de munca, Uniunea

Generala a Sindicatelor, in colabo-
rare cu Mlnlﬁtgrgl__Munt:u si cu
Ministerul Sanatatii, intreprind in

prezent o largd actiune de verifi-
care a tuturor locurilor de munca
cu conditii vatamatoare si elabo-
reazd, impreund cu conducerea n-
treprinderilor, solutii de remediere
a acestei situatii.

Dezvoltarea impetuoasa a indus-
triei noastre socialiste, atragerea

unor insemnate forte de munca in
diferitele ei ramuri ridic, asa cum
bine subliniazi studiul Ministeru-
lui _Sanatatii, o problematica sani-
tard specmca a cdrei rezolvare re-
vine asistentei medicale din intre-
prinderi, institutii, santiere. Mate-
rialul pe care 1l dezbatem contu-
reaza judicios rolul medicului de
intreprindere, aratind ca el va tre-
bui sd se integreze organic in viata
colectivului de munca, contribuind
efectiv la bunul mers- al produc-
tiei, la cresterea productivitatii
muncii.

Concepind medicul ca pe un con-
silier al conducerii colective a In-
treprinderii, in problemele  care
privesc dinamica si_aspectele par-
ticulare ale incapacitatii temporare
de muncd, asigurarea unui micro-
climat de munci corespunzator,
studiul preconizeaza insa si - atri-
butii care nu i-ar lasa timp pentru
ndeplinirea unei atare meniri — a
spus vorbitorul. Intructt deservi-
rea_medicald in unitdtile ambula-
torii reprezinta circa 80 la suta din
totalul asistentei, apare necesar ca
Ministerul Sanatatii sa acorde mal
multd atentie acestei verigi a re-
telei sanitare, cresterii rolului ei
functional. Din controlul obstesc
facut de sindicate se desprinde cd
medicul de circumscriptie consulta
numai o parte din bolnavii terito
riului anuntati, si aceasta deoarece
multi cetdteni se pot adresa in mod
direct specialistilor din policlinici,
de cele mai multe ori fara a fi ne-
voie, pentru afectiuni ce pot fi re-
zolvate la circumscriptii. O altd
categorie de deficiente se referd la
modul cum se fac investigatiile la
multe din circumscriptiile si poli-
clinicile teritoriale. Desi la Tinde-
mina medicului std examenul cli-
nic clasic, totusi acest mijloc nu
mai este folosit decit in mica ma-
sura  pentru stabilirea diagnosti-
cului.

Numeroase trimiteri de la cir-
cumscriptie la policlinica si de aci
la spitale, pentru diferite analize
la laborator, nu sint justificate —
si acest lucru se face deseori pen-
tru a scipa de bolnav, ceea ce ma-
reste nejustificat plata de investi-
gare, intirzie tratamentul si agra-

veaza boala, pierzindu-se multe
zile.
Efectele distribuirii inegale _a

medicilor pe teritoriu si in unitati
indeamnd la reflectii asupra moda-
litatii de folosire mai rationald a
cadrelor. Din constatarile  Consi-
liului Central al Uniunii Generale
a Sindicatelor, aproximativ un
sfert din numarul medicilor lu-
creaza in aparatul Ministerului Sa-
natatii, la directiile sanitare jude-
tene, in institutele de medicina si
farmacie, in institutele de cercetari
stiin'gifice, precum si in alte depar-
tamente si organe centrale. Oare
nu ar fi cazul ca raportul nefiresc
existent in structura repartizarii
cadrelor cu pregdtire superioara sa
fie modificat ? Modificat in favoa-
rea cresterii numarului medicilor
angajati  in deservirea directd a
populatiei. Tn acest sens am sugera
Ministerului Sanatatii sa exami-
neze posibilitatea de a desconges-
tiona centrele universitare si unele
municipii, foste resedinte de re-

iuni, aglomerate cu medici, de a
inlatura paralelismul existent  in
unele institute si clinici unde la pa-
tul bolnavului se Tntilnesc cadre
provenite din trei retele: cerceta-
rea stiintifica, de la ILM.F. si de la
consiliile’ populare de a reduce
numarul medicilor folositi in apa-
ratul administrativ. La repartizarea
mai judicioasa a cadrelor medica-
le vor contribui si masurile de
cointeresare ce formeaza subiectul
unui capitol al Studiului prezentat
de Ministerul Sanatatii — si cu
care noi sintem de acord si 1l sus-
tinem.

Apreciind  munca devotata sl
nalta competenta si corectitudine
a majoritatii cadrelor medico-sa-
nitare, nu putem trece cu vederea
ca in unele colective ale lucratori-
lor sanitari sint tolerate abateri de
la etica profesionala, atitudinea de
mercantilism regretabil, cu atit mai
mult cu cit ele se manifesta chiar
si la unii medici cu prestigiu pro-
fesional.

Echipele de control obstesc au
scos in evidentda multe cazuri cind
cadre medicale pretind sume de
bani pentru servicii ce intra in a-
tributiile lor profesionale, au ati-
tudine arogantd si lipsita de grija
si solicitudine fatd de bolnavi.
La aceastd stare de lucruri contri-
buie si Tngaduinta si chiar tendin-
te de justificare a unor abateri de
catre conducerile unitatilor respec-
tive. Trebuie sa recunoastem ca
nici comitetele sindicatelor, nici u-
nele organizatii de partld nu au
dovedit combativitate si nu au reu-
sit sa creeze o opinie de .masd Tm-
potrlva acelor cadre care nu res-
pectda obligatiile ce le revin fata
de bolnavi.” Atit prin controlul obs-
tesc exercitat asupra_unitatilor me-
dicale cit si prin activitatea educa-
tiva a sindicatelor sanitare va tre-
bui, mai mult decit pina acum, sa
ne aducem contributia la dezvol-
tarea  constiintei profesionale, la
respectarea neabatutd a normelor
deontologice.  astfel ncit fiecare
cadru medical si medico-sanitar sa
slujeasca cu fnalt simt de raspun-
dere sociald nobila misiune de u-
crotire a sanatatii.

Un interes deosebit acorddm ma-

surilor cu privire la Tmbunatatirea
asistentei balneo-climatice, care,
asa cum s-a subliniat, face parte
integranta din tratamentul complex
al multor categorii de boli. Expri-
mindu-si acordul fata de propune-
rile Ministerului Sanatatii de a Tn-
fiinta spitale balneare pentru tra-
tamentul de recuperare functionald
a persoanelor aflate n |ncapaC|tate
de muncd, vorbitorul si-a exprimat
parerea ca ponderea cea mai in-
semnata a capacitatilor statiunilor
trebuie sa fie destinata si in con-
tinuare tratamentului profilactic,
pus in slujba prevenirii Tmbolna-
virilor si Intaririi starii de sanatate
a populatiei active. De altfel, si in
alte tari majoritatea covirsitoare
a capacitatilor din statlunlle bal-
neo-climatice sint folosite in acest
scop.
Calauzit de dorinta de a contri-
bui la cresterea functionalitatii sta-
tiunilor si indeosebi a eficientei
tratamentului balnear in raport de
factorii naturali existenti si Tn co-
relare cu structura morbiditatii in
rindul populatiei, Consiliul Central
al Uniunii Generale a Sindicatelor
isi propune ca, in colaborare cu
Ministerul Sanatatu si cu alte or-
gane interesate, sa |ntrepr|nda in
cursul anului viitor un studiu n
aceasta directie, pe baza cdruia
sa prezinte conducerii de partid si
de stat un program de masuri.

CUVINTUL TOVARASULUI
DAN ENACHESCU

Cu toate ca problemele sanitare
ale municipiului Bucuresti. au un
caracter mai aparte — sau _poate
tocmai de aceea — doresc sa pun

in discutia plenarei citeva din
preocuparile noastre. )
Municipiul Bucuresti, prin ca-

racteristicile sale somale econo-
mice si ale starii de sanatate prin
traditiile pe care le are ca centru
de fnvatamint si cercetare  medi-
cald, este si va ramine Tncad multa
vreme cu personalitatea, sa pro-
prie. De aceea, masurile organiza-
torice si actlunlle sanitare se cer
privite cu toatd grija, intrucit ti-
parele folosite in trecut si in mai
micd masurd si astazi in ‘domeniul
organizarii ocrotirii sanatatii popu-
latiei nu se potrivesc in toate ca-
zurile si pentru Capitald, iatd
de ce consider ca trebuie sa
se depuna eforturi pentru ca re-
teaua sanitard a Capitalei si asis-
tenta medicald in general sa fie in
asa fel organizate Tncit sa cores-
punda necesitatilor specifice cen-
trelor urbane mari.

Tn continuare vorbitorul a aratat
ca in sistemul consiliului municipal
functioneaza 58 de spitale, 70 de

policlinici, aproape 400 de dispen-
sare; avem circa 3700 de medici
in schema de functionare. Prin
institutiile noastre s-au acor-
dat in ultimul an peste 23 de
milioane de consultatii, jumatate
fiind de medicinad generala S-au
realizat in medie 15 consultatii pe
locuitor si este poate cazul sa ne
intrebdm’ cite erau necesare din a-
cest volum imens de activitate. Au
fost Tngrijiti n spitale 387 000 de
bolnavi care au beneficiat de 6 mi-
lioane de zile de spitalizare. Se
cheltuiesc anual pentru problemele
de sanatate 800 de milioane de lei.

Prestatiile medicale solicitate si
acordate populatiei cresc an de
an; in timp ce numarul populatiei
a crescut in ultimii 10 ani cu 14 la
sutd, consultatiile au sporit cu 60
la sutd, analizele de laborator cu
248 la suta, iar prestatiile statiei
de salvare cu 192 la sutd Exista
0 adevarata cursa intre cererile
nestavilite ale populatiei — favo-
rizate, dupa parerea mea, si de
cadrul larg al gratmtatu — Si
adaptarea  permanenta a |nst|tu-
tillor medicale care cauta sa faca
fata solicitarilor cu destuld difi-

cultate si adesea in dauna cali-
tatii.  Directia sanitard a intre-
prlns n ultimii ani o serie de ma-
suri menite sa Tmbunatdteasca
asistenta medicala_n scopul de a
o face mai eficientd, mai operativa,
mai economica.

Aratind ca activitatea de orga-
nizare, coordonare, Tndrumare si
control a retelei sanitare nu poate
fi realizati fara un instrument sti-
intific de conducere la nivelul di-
rectulor sanitare, vorbitorul a sub-
liniat ca una din cele mai impor-
tante cauze ale raminerii in urma
in acest domeniu o constituie fap-
tul ca folosim insuficient metodele
moderne de analiza si prelucrare
statisticd, cd nu introducem cer-
cetarea operationala si tehnicile
moderne de calcul Tn organizarea
sanitard_si _ administratia spitali-
ceascd, In ingrijirea bolnavilor, n
dlagnostlcul si tratamentul bolilor
si chiar fnvatdmintul medical.
Toate acestea ne mai tin tributari
unor practici si mijloace invechite
de conducere.

Tn continuare,, vorbitorul a spus :
intelegerea acordatd problemelor
sanitare de catre consiliul munici-
pal a facut ca directia —sanitard
sa fie echipatd cu o statie de ma-
sini statistice si sa i se asigure un
anumit spatiu la calculatorul elec-
tronic cu care urmeaza sa fie inzes-
trat municipiul in viitorul apropiat
Am introdus de o luna prelucra-
rea centralizatd a unor lucrari si,
in masura in care timpul ne va
permite, intentionam sd folosim
statia si n probleme de gestiune
a materialelor. De aici ar ~rezulta
0 importantd economie de cadre.
Studiem cu specialistii din dome-

niul obstetricli si pediatriei intro-
ducerea pina la Inceputul anului
viitor a prelucrarii de calitate a

informatiilor medicale din clini-
cile universitare. Speram sa contri-
buim in viitor, prin serviciile ordi-
natorului, chiar la modificarea unor

atitudini, conceptii si conduite me-
dicale care par astazi a fi defini-
tive. Nadajduim ca prin mijloa-
cele tehnicii moderne sa stimuldam
imaginatia, inventivitatea, fante-
zia creatoare a specialistilor si sa
nlaturdm parerea de altfel
destul de acreditata — ca medi-
cina'este un bastard al stiintelor
exacte.

Inspirindu-ne din experienta la-
boratoarelor de cercetare din in-
treprinderi propunem ca Ministe-
rul Sanatatii sa aprobe pentru Di-
rectia sanitara a municipiului
Bucuresti infiintarea unui serviciu
de informatii, de studii si docu-
mentare medicala prin transfor-
marea actualului serviciu de sta-
tisticd sanitara. Solicitam, de ase-
menea, dreptul de a organiza in
Capltala statii-pilot pentru experi-
mentarea diferitelor metode de lu-
cru sau forme organizatorice. Acest
serviciu de care am amintit, Tm-
preuna cu statiile-pilot, ar urma sa
studieze, la cererea Directiei sanita-
re, aspecte pe care le ridicid prac-
tica ocrotirii sanatatii, timpul a-
fectat acestor cercetdri fiind in ge-
neral de scurta duratd. Se poate
prevedea caracterul productiv, e-
minamente  aplicativ al acestei
institutii, Tntrucit marea majori-
tate a rezultatelor vor putea fi e-
vident valorificate Tn practica o-
crotirii sanatatii.

In incheiere, vorbitorul a spus :
Apreciez ca 0 masura deosebit de
importantd propunerea facutd de
Ministerul Sanatatii in legatura cu
nfiintarea Institutului central de
cercetari medicale. Propun ca a-
cest institut sa poarte denumirea de
Institutul central de cercetari me-
dicale si sandtate publica, servind
prin activitatea sa la rezolvarea
problemelor majore de sanatate

ublicd, la fundamentarea stiinti-

ica a Iprogramelor medico-sanitare
si a planurilor de dezvoltare ale
sectorului de ocrotire a sinatitii.

CUVINTUL TOVARASULUI
ANTON MOISESCU

Dupa ce a prezentat unele din

realizzfir_ile dobandite in anii con-
structiei  socialiste in  domeniul
ocrotirii sanatatii, vorbitorul s-a

referit la o sarcina de baza pe care
o formuleaza Studiul prezentat in
cadrul plenarei — supravegherea
medicald a populatiei n_ scopul
preintampinarii Tmbolnavirilor.
Forurile medicale cele mai com-
petente, internationale si din tara
noastrd, si faptele au dovedit deo-
potriva ca pentru ca medicul si
personalul medioal sanitar sa reu-
seasca sa ajute_in mod eficace la
apdrarea sanatatii populatiei tre-
buie sd obtina SI sprijinul ¢t mai
larg al populatlel Dar pentru a-
ceasta e necesar sa gasim si forme
corespunzatoare organizatorice spre
a mobiliza populatia la sprijinirea
asistentei medicale. Crucea Rosie

are un rol important Tn aceasta ac-
tiune — a aratat vorbitorul. El s-a
referit in continuare pe larg la o
serie de actiuni intreprinse de orga-
nizatia Crucii Rosii, printre care
antrenarea populatlel la donarea de
sange, educatia sanitard, acordarea
Prlmulm ajutor respectarea reguli-

or de igiena etc. Totodata a subli-
niat ca ar fi de dorit ca Ministerul
Sanatatii sa sprijine mai mult aceste
actiuni si, n genere, activitatile
Crucii Rosu Vorbitorul a propus,
de asemenea, reglementarea atribu-
tiilor personalulw medical Tn cadrul
acestei organizatii.

In incheiere el a exprimat ho-
tarirea personalului care lucreaza
in domeniul Crucii Rosii de a con-
tribui cu toate fortele la Tndepli-
nirea politicii partidului si statului
n domeniul sanatatii.

CUVINTUL TOVARASULUI
AUREL NANA

Exprimind punctul de vedere al
conducerii Institutului medico-far-
maceutice din Cluj, al conducerii
sectiei sanitare judetene si al unui
mare numar de medici si_profesori
cu care a discutat, vorbitorul s-a
referit la unele probleme ale cer-
cetarii  stiintifice medicale. El a
opinat pentru dezvoltarea cerceta-
rii stiintifice folosind ca nucleu
unitatile existente. Se impune, de
asemenea — a spus vorbitorul —
intensificarea muncii de coordona-
re a activitatii stiintifice medicale.
In acest sens ne declaram de acord
cu Tinfiintarea Institutului central
al cercetarii medicale de pe linga
Ministerul Sanatatii, care va avea
un rol important, cu conditia repre-
zentdrii tuturor unitatilor de cer-
cetare medicala din tara in organis-
mele sale deliberative.

Referindu-se la unele aspecte ale
organizdrii retelei sanitare, vorbito-
rul a spus Socotesc ca atunci cind
s-a trecut la separarea policlinicii
de sectia de spital s-a facutomare
eroare, care a subminat titulatura
spitalului .unificat, pentru ca 1n
realitate acesta a devenit neuni-
ficat si a Tmpiedicat nsasi buna
desfasurare a activitatii  noastre.
Prin separarea policlinicii de sta-
tionare si_prin crearea specialitati-
lor de pollcllnlca s-a produs o ade-
varata fisurd in desfasurarea armo-
nioasa a activitatii sectiilor si mai
ales a fost sacrificata sub raportul
pregatirii lor categoria de medici cu
mspecialitate la policlinica. Oricine Tsi
poate da seama ca nu poate fi cineva
spemahst in chirurgie daca nu ope-
reaza ; or aceasta a fost situatia pen-
tru medicii chirurgi de la poli-
clinicd si chiar pentru cei de alte
speC|aI|tat| In acelasi timp, desi
mai_buna, nici pregatirea celor din
stationar nu era perfectd, lipsin-
du-le practica din policlinica.

Evocind oglnule profesorilor Ha-
teganu, lacobovici si ale altor me-
dici clujeni de renume care da-
deau o mare importanta policlini-
cii in cadrul clinicii, Tn care tre-
ceau prin rotatie to';i medicii, vor-
bitorul a relatat cum in anul 1951,
la Tinfiintarea spitalului —unificat,
cu toate ci regulamentul interzicea
rotatia, pe raspunderea conducerii

clinicii i aprobarea tacita
a Ministerului Sanatatii s-au men-
tinut unitatea policlinicii cu cli-
nica si  rotatia medicilor. Este
vorba deci de o experienta de
mai bine de 17 ani, care pro-
pun sa fie luata 1n conside-
rare. Aceasta unitate clinica-poli-
clinicd ridica in esentd problema
mult mai importantd a nvatamin-
tului medical, a pregatirii cadrelor
medicale. Spunem aceasta pentru ca
legdtura clinica-policlinica nsem-
neaza legarea procesului de Tnvata-
mint de practica, o atentie mai
mare acordata problemelor de pro-
filaxie, cunoasterea fazei de debut

a bqlllor a indicatiilor corecte
stabilite la primul contact cu
bolnavul, ceea ce, atit pentru

problemele de urgenta cit si pentru
depistarea tuturor bolilor, are 0
importanta esentiala. Slgur ca in
legatura cu cele ‘de mai sus apare
si un alt aspect care va trebui
legiferat. obligativitatea pentru
cadrele didactice din clinici de a
lucra impreund cu studentii lor la
policlinica pentru_ perfectlonarea
procesulw de Tnvatamint si cerce-
tare ; prin aceasta va cistiga  in
conS|stenta procesul de pregatire
a studentilor externi si interni.

Oprindu-se asupra unor aspecte
ale medicinei colectivitatilor, ale cu-
noasterii mai adinei a relatlel om-
mediu, vorbitorul a sugerat in cu-
viritul sdu necesitatea gruparii in-
tr-o_specialitate a mai multor preo-
cupari care sd cuprinda o prega-
tire de medicina interng, fiziologia
muncii, igiena muncii, bolile pro-
fesionale etc.

imi exprim satisfactia — a spus
vorbitorul — de a fi vazut inseratd
in Studiul prezentat infiintarea co-
legiului medicilor si astept de la a-
cest Tnalt for deontologlc nu numai
organizarea si dirijarea vietii eti-
co- profesmna’le a corpului medical,
dar chiar apdrarea intereselor aces-
tuia in_diverse situatii pentru a do-
vedi c& acest for este in totalitatea
lui la Tndltimea cerintelor vietii
noastre si ca greselile sau actele re-
probabile ale unora dintre membrii
corpului medical nu pot arunca o-
probriul asupra corpului medical
in intregime.

CUVINTUL TOVARASULUI

CONSTANTIN

La Tnceputul cuvintarii sale vor-
bitorul a spus: Aplicarea consec-
venta si neabatutd a liniei politice
generale a P.CR. a creat si in Ju-
detul Galati, ca si in restul tarii,

DASCALESCU

cadrul necesar _pentru  continua
dezvoltare a ocrotirii sanatatii. Ast-
fel, fondurile alocate la buget pen-

(Continuare n pag. a Vll-a)
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tru sustinerea actiunilor de sana-
tate publica, precum si dezvoltarea
retelei de asistenta medicalda au
crescut an de an, ajungind in anul
1968 la peste 134 de milioane de lei,
cu 91 la sutd mai mari decit in
anul 1960.

Analizind apoi unele lipsuri din
activitatea sanitara, vorbitorul s-a
referit la o serie de deficiente pri-
vind distribuirea cadrelor me-
dicale si auxiliare pe terito-
riul Judetulw El a criticat sti-
lul de munca al unor organe ale
Ministerului  Sanatatii care s-au
multumit si ,cunoascad" situatia de
pe teren prin exces de |nf0rmar|J
situatii statistice, telefoane, fara
sa intervind mai prompt, mai efi-
cient pentru a pune lucrurile la
punct. Datoritad acestui sistem de-
fectuos de munca — a spus vorbito-
rul — adesea au fost retinute impor-
tante cadre la centrul administrativ,
imobilizindu-le, Tn loc sa faca o
munca operativa de control si de
indrumare a unitatilor sanltare Va
trebui sd se ducd o munca perse-
verenta de Tindrumare a retelei
judetelor, a unitatilor sanitare pen-
tru ca, n cunostlnta de cauza, sa
se inldture o seami de neajunsuri
— printre care si unele in ce pri-
veste disciplina si mercantilismul
n ‘rindul cadrelor medico- sanitare.

In continuare, vorbitorul a ara-
tat ca, pe plan local, s-au elabo-
rat proiecte de executie pentru
crege satesti cu 25 si 40" de locuri,
insa pretul de cost al acestor con-
structii este destul de ridicat fata
de posibilitatile cooperativelor a-
gricole de productie. Pentru rezol-
varea acestei probleme, el a propus
sa se studieze pe plan central de ca-
tre Uniunea Nationalda a Coopera-

Studiul prezentat astdzi in dis-
cutia plenarei Comitetului Central
al partlduIU| — a spus vorbitorul
— constituie 0 noud dovada a gri-
jii deosebite pe care conducerea
partidului o acorda problemelor de
sandtate publica si ilustreaza n
acelasi timp solicitudinea de care
se bucura cadrele medico-sanitare
din tara noastra.

Dupid ce s-a referit la necesita-
tea repartizarii judicioase a cadre-
lor medicale in toate judetele, vor-
bitorul a subliniat importanta re-
crutarii viitorilor candidati 1& con-
cursurile de admitere in Tnvata-
mintul superior cu prioritate din
judetele deficitare in_medici. Tot-
odata, el si-a exprimat acordul
fata de propunerea ca medicii de
medicind generald, Tnainte de a
fi repartizati la locurile de mun-
cd, sa faca un stagiu de un an de
zile intr- -un serviciu spitalicesc. A-
ceastd masurd este de o deosebita
importantd practica. Pentru a o
realiza Tn bune conditii cred cad ar
fi bine ca spitalele judetene mari
sa fie declarate baze clinice.

Ocupindu-se de problemele con-
crete ale Tmbunatatirii retelei sa-
nitare din judetul Timis, tov. Pius
Brinzeu a propus constructla unui
nou complex  spitalicesc. Tinind
seama cd in Timisoara se afla o
sursd importanta de apd termala
cu proprietati curative deosebite,
ca exista si cadre de speC|aI|tate
corespunzatoare, consider — a spus
vorbitorul — c& s-ar putea amenaja
un complex balnear si infiinta o
sectie spitaliceasca. De asemenea,
s-ar putea trece la o extindere a
unor statiuni, cum sint cele de la

Vorbitorul a aratat ca, dupa pa-
rerea  sa, in perspectiva marilor
realizari dobindite in anii puterii
populare in domeniul ocrotirii s&-
natatii s-au creat conditiile necesa-
re pentru aplicarea pe scara mai
larga si in toate domeniile a prin-
CIpIU|UI profilaxiei. Referindu-se Tn
continuare la unele aspecte ale ca-
lificarii cadrelor sanitare vorbito-
rul a analizat conditiile create n
acest scop atit in Tnvatamintul su-
perior medical, fnvatamintul post-
universitar, cit si Tn practica me-
dicala curentd. El a subliniat ca
a daunat calificarii medicilor re-
nuntarea la rotatia muncii in po-
liclinici si spltale si si-a exprimat
acordul fatd de masurile preconi-
zate in cadrul plenarei pentru re-
medierea acestui neajuns.

Tn continuare, tovarasul V. Mirza
a relevat rezultatele dobindite de
Uniunea Societatii Stiintelor Me-
dicale (US.S.M.), de cele peste 30
de societati si cercuri ale U.S.S.M.
si de revistele editate, referindu-se
SI la unele aspecte ale cercetaru sti-
intifice El a subliniat ci atit in
sectia stiintelor medicale a Aca-
demiei cit si in institutele de cer-
cetari s-a desfasurat 0 activitate
bogata menita sd contribuie la re-
zolvarea unor probleme teoretice si
practice ale asistentei medicale, ale

Subliniind ca problema analiza-
td Tn plenard demonstreaza inca
0 data preocuparea partidului nos-
tru pentru cuprinderea  tuturor

tivelor de Productie si de catre Mi-
nisterul Sanatatii posibilitatea de
a se acorda unor cooperative agri-
cole de productie cu posibilitati fi-
nanciare mai modeste si aflate in
localititi cu natalitate foarte cres-
cutd, credite rambursabile pentru
organizarea de crese in constructii
noi, adecvate acestui scop.

Tn continuare vorbitorul a spust

Spitalele existente Tn_mediul rural

judetului, datoritd unei finca-
drarl si dotari nesatisfacatoare, nu
au fost In masura si acorde asis-
tenta medicald de cea mai bunad
calitate, motiv pentru care popu-
latia sateasca aglomereaza spita-
lele din mediul urban. Plecind de
la aceste constatari, care se ras-
fring negativ in modul de asigu-
rare si Tn acordarea asistentei me-
dicale de specialitate, consider ca
este necesar ca Ministerul Sanata-
tii s& studieze posibilitatea organi-
zarii de unitdti sanitare diferen-
tiate pentru bolnavii acuti, cronici
si convalescenti.

El a propus, de asemenea, sa se
studieze Tn spiritul echitatii sociale
daca nu_ ar fi necesar ca_pacientii
internati Tn spitale sa plateasca o
parte din costul intretinerii, Tntru-
cit in perioada spitaliz&rii primesc
salariu.

Ocupindu-se de stabilizarea ca-
drelor in mediul rural, vorbitorul a
propus ca o0 parte a fondurilor din
contributia voluntara bdneasca sa
fie destinate construirii de dispen-
sare sanitare cu locuinta pentru
medic, asa cum s-a procedat n
unele judete citate in Studiu —
Bihor, Timis, Cluj. Aceasta actiune
ar putea fi grabitd dacd pe plan
central s-ar aproba introducerea
unui sistem de credite rambursa-
bile, similar celui utilizat in pre-
zent pentru constructiile scolare.

Buzias sau Caiacea. Buzias este 0
statiune balneara unicd 1in tara
in ‘ce priveste indicatiile pentru
bolnavii cardiovasculari si cu a-
fectiuni arteriale — boli care au o
pondere atit de mare in morbidi-
tatea generald. Aceastd statiune ar
putea fi dezvoltata si tnfrumuse-
tata.

Dupa ce a subliniat importanta
deosebitd a problemelor de profi-
laxie, indeosebi pentru ocrotirea
sanatatu copilului, vorbitorul a re-
levat ca in. vederea asigurarii ca-
drelor medii pentru casele de nas-
teri, 0 datd cu marirea numarului
de locuri in scolile de specialitate,
ar trebui luate masuri pentru re-
crutarea acelor  candidati care,
dupa_absolvire, doresc sa se rein-
toarcd in localitatea de unde au
plecat.

Abordind unele probleme privind
cercetarea stiintificd vorbitorul = a
sustinut ideea Infiintarii unui in-
stitut central in cadrul Ministe-
rului Sanatatii destinat sa ooordo-
neze cercetarea medicald. Totodatd
a propus extinderea _cercetarilor
f)e baza de contracte si pe termene
mitate, ceea ce nu s-a facut pina
|n_|prezent

in sa asigur conducerea parti-
dului, personal  pe tovarasul
Nicolae Ceausescu — a spus n in-
cheiere vorbitorul — c& toate ca-
drele medico-sanitare din centrul
universitar Timisoara vor milita
activ pentru traducerea n viata a
hotaririlor partidului, a programu-
lui general de ridicare a tarii
trasat de Congresul al IX-lea si de
Conferinta Nationala a P.CR.

eradicarii unor boli cu mare inci-
denta. Dar aceste institute n-au
fost indeajuns solicitate multi ani
de zile desi ele oferd Ministerului
Sanatatii numeroase posibilitati de
solutionare a problemelor practicii
medicale. Materialul  relevd pe
buna dreptate cd este necesar sa
se foloseascd la maximum aceste
institute. Cred c& sectiei de resort a
Academiei trebuie sa i se dea sar-
cini care depdsesc competenta altor
institute.

Ma simt foarte multumit, inaltat
sufleteste cd particip la aceastd
sedlnta — a spus vorbitorul,
in trecut, problemele sanatatii n-au
fost niciodatd discutate la un ase-
menea nivel. Astdzi nsa nu
numai cd se discuta in fata
ntregului  Comitet Central si
a atitor invitati din intreaga
tard, dar se pune problema la un
nivel calitativ nou, la un nivel de
etapa noud, la nivelul care trebuie
sa corespunda desavirsirii construi-
rii socialismului. Eu multumesc
conducerii partidului si in special
tovarasului Ceausescu ca au pus
in dezbatere aceasta problema si
sint convins ci aceasta dezbatere
va avea urmari pozitive, va con-
duce la realizari simtitoare, foarte
bune, de care ne vom bucura cu
totii.

sferelor de activitate in mersul as-
cendent al constructiei socialiste Tn
tara noastra, vorbitorul a relevat
¢4 rezultatele cantitative si calita-

tive obtinute pe toate tari-
murile s-au reflectat si in do-
meniul ocrotirii sanatatu demon-

strind Tnalta grija = si raspundere
a partidului si statulti pentru om.
El' a ilustrat aceasta grijd prin
realitatile din judetul Hunedoara,
unde s-au obtinut rezultate pozi-
tive, in special in ce priveste in-
tirirea bazei materiale si Tmbuna-
tatirea unor indicatori de sdnatate
publicd. O importanta  deosebita
s-a acordat dezvoltarii  unitatilor
sanitare, atft prin constructii noi,
prin |nvest|t|| centralizate, cit
si prin afectarea si amenajarea de
noi localuri, extinderi, amenajari
de localuri vechi etc. Construirea
si darea in folosinta a spitalului de
la Hunedoara, amenajarea_spitalu-
lui de boli cronice si a Casei co-
pilului din Hunedoara, extinderea
spitalelor din Lupeni, Brad, Orastie
etc. au facut posibila crearea u-
nor conditii mal bune pentru acti-
vitatea sectorului sanitar. Capaci-
tatea de spitalizare a crescut nu-
mai intr-un an de zile cu 650 de
paturi.

Masurile adoptate de conducerea
de partid si de stat pentru creste-
rea natalitatii se reflectd pozitiv
si in judetul Hunedoara, unde se
inregistreaza o crestere continua a
curbei natalitatii.

Puternica industrializare a ]Ju-

detului — a spus vorbitorul — pune
0 serie de probleme privind purifi-
carea aerului la Hunedoara, Calan,
Valea Jiului. Pe baza studiilor si a
masurilor propuse n aceasta di-
rectie, organele centrale sanitare
vor trebui sa actioneze in spirit
profilactic pentru a evita aproba-
rea amplasarii unor obiective in-
dustriale noi, generatoare de noci-
vitati, in perlmetrul localitatilor
popula_te, cit si pentru aplicarea
masurilor de protectie la obiecti-
vele industriale  aflate Tn func-
tiune.

in continuare, vorbitorul s-a re-
ferit pe larg la procesul de prega-
tire a noilor promotii de medici,
insistind asupra necesitatii intensi-
ficarii educatiei lor cetdtenesti i
a dezvoltarii constiintei etice de
medici. Totodats, pornind de la
constatarea cd marea majorita-
te a celor internati sint sa-
lariati, ca pe timpul spitali-
zarii primesc atit salariu cit si Tn-
tretinere gratuita in spital, _vor-
bitorul a propus si se examineze
dacd nu este cazul ca o parte din
cheltuielile de Tntretinere n spital
sa fie suportate de pacient. O ase-
menea masura — a spus el — ar
fi In concordanta cu principiile e-
chitatii socialiste si ar contribui la
o mai buni folosire a importante-
lor fonduri alocate de stat pen-
tru sectorul sanitar.

CUVINTUL TOVARASULUI

60SIF

Dezbaterea de catre plenara Co-
mitetului Central a starii de sa-
natate si a asistentei medicale a
populatiei tarii noastre se nscrie
pe linia ansamblului de  masuri
de mare amploare si importanta
luate dupid al IX-lea Congres al
partidului de catre conducerea
partidului si statului nostru, pen-
tru dezvoltarea si intarirea orin-
duirii noastre socialiste, pentru
cresterea bunastarii poporului. A-
ceasta reflectd Tnca o datd grija
permanentd pe care conducerea
partidului o poartd pentru om i
nevoile sale.

Studiul privind perfectionarea a-
sistentei medicale supus dezbaterii
plenarei, prin problemele pe care
le ridicd si modul in care propu-
ne solutlonarea lor, are o impor-
tantd majora pentru dezvoltarea
ocrotirii sanatitii populatiei in pa-
tria noastrd. Acest studiu sinteti-
zeaza experienta valoroasa pe care
noi am cistigat-o pina in prezent,
ca si elementele pozitive din ex-
perienta altor tari, aplicate co-
respunzator specificului tarii noas-
tre. La elaborarea studiului au fost
antrenati si consultati un mare nu-
méar de specialisti de Tnaltd califi-
care si cu bogata experientda in
munca din tara noastrd. Tin sa
subliniez aportul deosebit de mare

al  conducerii de partid i
personal al tovardsului  Nicolae
Ceausescu, care a dat indicatii

foarté valoroase atit pe parcursul

elaborarii acestui studiu, cit si n
cadrul sedintei Comitetului nos-
tru Executiv din iunie a.c., cind

s-a discutat acest material si dupa
care el a tost Tmbunatatit in mod
substantial.

Tn anii constructiei socialiste, re-
teaua noastra sanitara a cunoscut
0 puternica dezvoltare; ea dispu-
ne Tn prezent de o dotare cores-
punzdtoare, de un Tnsemnat numar
de cadre medico-sanitare cu Tnal-
ta calificare si bogata experienta,
capabile sa asigure o_asistentd me-
dicald calificata si eficientd. Avem
cadre de mare valoare stiintifica,
cunoscute si apreciate peste ho-
tare, unde se bucurd de un pres-
tigiu binemeritat.

n continuare, vorbitorul a spus;
Cu toate rezultatele obtinute pind
in prezent, in imbunatatirea starii
de sanitate a populatiei mai a-
vem inca foarte multe de facut
Situatia morbiditatii si nivelul a-
sistentei medico-sanitare nu sint
incd pe masura conditiilor si po-
sibilitatilor de care dlspune re-
teaua noastrda sanitard. Persistd
incd unele boli transmisibile care
puteau fi eliminate; finregistram
incd un nivel nesatisfacator al
mortalitatii infantile ; nu s-a reu-
sit sa se imprime cu hotarire o-
rientarea preventiva n activitatea
medico-sanitard. Se  semnaleaza
incd multe nemultumiri Tn ceea
ce priveste organizarea si calita-
tea asistentei medicale acordate
populatiei. La unele cadre medico-
sanitare se manifestd destul de
pronuntat lipsa de disciplind si
nepasarea. Baza materiala si forta
de munca de care dispunem nu
sint intotdeauna utilizate judicios,
cu spirit de raspundere si e-
conomicitate.  Multe din lip-
surile existente au fost deter-
minate de faptul ca Ministerul Sa-
natatii, cadrele cu munci de ras-
pundere din organele si unitatile
sanitare n-au reusit sd sesizeze
la timp neajunsurile in organiza-
rea asistentel medicale, sa gaseas-
ca solutiile de remediere si de a-
daptare a structurii organizatori-
ce la cerintele in continua evolu-
tie ale ocrotiiii sanatatii. Tn ac-
tivitatea sa, Ministerul Sanatatii
nu a acordat suficienta atentie ro-
lului sdu de organ central de a-
nalizd, orientare si conducere uni-
tard a actiunilor de ocrotire a
sanatatii pe teritoriu, lasindu-se
antrenat mal mult in rezolvarea
problemelor curente prin solutii de
moment, Tn acelasi timp, organe-
le sanitare teritoriale au functio-
nat ca simple aparate adminis-
trative. desi actioneaza intr-un
sector in care se cer orientare
si competenta tehnica deosebita.
Aceasta situatie a fost accentuata
si de faptul ca in analiza pro-
blemelor de sanatate si indrumare
a actiunilor pe teritoriu a fost
putin folositd competenta institu-

telor de cercetdri si de Tnvatamint
superior si a colectivelor de spe-
cialisti cu Tnalta calificare.

Socot. — a spus vorbitorul —
ca Ministerul Sanatatii trebuie sa
se organizeze mult mai judicios
atit in centrald, cit si in teritoriu,
in asa fel incit s poatd face fata
cu succes sarcinilor sporite ce-i
revin. El va trebui sa indrume
si sa ajute permanent si cu com-
petenta directiile sanitare in des-
fasurarea muncii pe teritoriu la un
nivel tehnic cit mai Tnalt. in a-
celasi timp, comitetele executive
ale consilillor populare trebuie sa
asigure adaptarea orientarii gene-
rale a activitatii de ocrotire a
sanatatii la conditiile specifice ale
teritoriului, sd exercite un control
operativ eficient si sistematic a-
supra organelor sanitare.

O altd_ problema deosebit de
importanta cuprinsa in studiu si
la care vreau sd& ma refer o con-
stituie unitatea functionala intre
spital, policlinica_si circumscrip-
tia_sanitard, in sistemul spitalului
unificat, care a inceput sa capete
o rezolvare practica in ultimul
timp. Preocuparea mult mai acti-
véd pentru realizarea acestei forme
organizatorice si perfectionarea ei
continuad vor permite dezvoltarea
laturii profilactice a asistentei me-
dicale, ridicarea rapida a nivelu-
lui tehnico-profesional al cadre-
lor, ut'lizarea mai rationald a ba-
zei materiale si de cadre, precum
si economisirea fortei de munca
din aparatul tehnico-administrativ.
Realizarea in acest mod a lega-
turii strinse intre toate verigile
asistentei medicale din teritoriu si
dezvoltarea asistentei medicale
ambulatorii  trebuie s& duca lae-
liminarea repetarii inutile a con-
sultatiilor, examenelor si analize-
lor medicale, la utilizarea ratio-
nald si numai atunci cind este
nevoie a asistentei medicale in
policlinicd, precum si la reduce-
rea la strictul necesar a spitali-
zarii, forma cea mai costisitoare a
asistentei medicale.

n continuare, tovarasul losif
Banc a spus: Politica de cadre
dusd 1n sectorul sanitar a gene-
rat o serie de aspecte negative,
cum ar fi, de pilda, distributia ine-
gala a cadrelor medicale, concen-
trarea acestora in centrele mari,
lasindu-se  aproape  descoperite
multe localitati, mai ales din me-
diul  rural, utilizarea irationa-
I3 a medicilor specialisti, supra-
normarea unor unitdti  sanitare,
fluctuatia mare a personalului me-
dical, cu serioase consecinte pen-
tru asistenta medicald. La toate
acestea se mai adaugda cheltuieli-
le mari in domeniul investitiilor,
unde se poate spune, fara a gresi
citusi_de putin, ca Ministerul Sa-
natatii a facut mare risipd, ajun-
glndu se cu investitia specifica pe
pat la 120—140 de mii lei si chiar
mai mult. Se poate spune cd aici
s-a manifestat o evidenta tendin-
ta de grandomanie, foarte grava
si daundtoare pentru economia

Tn cuvintul sdu, vorbitorul s-a re-
ferit la munca Uniunii societatilor
de stiinte medicale, care ocupd un
loc important Tn activitatea de va-
lorificare a cercetdrii stiintifice me-
dicale si in ridicarea nivelului teh-
nic profesional al membrilor sai.
Prin cele 44 societati medicale si
sectii de specialitate, ca si prin fi-
lialele sale judetene, uniunea se a-
dreseaza in cel mai larg mod celor
ce lucreazd n domeniul sdnatatii
publice. Societdtile de specialitate
si - sectiile respectlve ale filialelor
judetene organizeaza sedinte de co-
municéri stiintifice sau manifestari
stiintifice 'incluzind  tematici  de
cea mai mare actualitate si utili-
tate, difuzind cu mai mare usurintd
concluzii de interes practic. ‘Astfel,
intr-o perioadd numai de 5 ani, la
cele aproape 34000 de sedinte de
comunicari, 756 de consfatuiri Si
simpozioane organizate local de fi-
liale, 235 de manifestari stiintifice
centrale si 29 de congrese si confe-

noastra nationala. Tn urma indi-
catiilor date de conducerea parti-
dului, de tovarasul Nicolae
Ceausescu personal, s-au gasit a-
cum solutii ca investitia specifica
pe pat la noile spitale ce se vor
construi sa nu depaseasca niciin-
tr-un caz 70 mii de lei, fara a se
reduce din elementele necesare bu-
nei Tngrijiri a bolnavului. Vreau
sd spun ca acesta este numai un
inceput, deoarece in aceastd pri-
vinta se mai poate face inca foar-
te mult.

In politica de repartizare a ca-
drelor — a spus vorbitorul — la
Ministerul Sanatatii s-a dat do-
vada de multa Ilpsa de raspun-
dere. Datoritd Tmpéciuitorismului,
lipsei de combativitate si fermi-
tate care s-au manifestat, in unele
spitale si orase sint medici exa-
gerat de multi, in timp ce existd
circumscriptii sanitare rurale des-
coperite sau foarte slab Tncadra-
te. Tn studiu sint. preconizate ma-
suri care sa duca la Tinlaturarea
acestor mari neajunsuri si la o
mai judicioasa utilizare a cadre-
lor medicale atit Tn mediul urban
cit si in cel rural. Tn aceasta pri-
vintd cred c& un rol deosebit il
vor avea ierarhizarea si normarea
stiintifica a unitatilor sanitare —
masuri care vor trebui sd fie cit
mai urgent definitivate si aplica-
te. Apreciez ca p02|t|v siutil
faptul — a aratat vorbitorul
— c& In cadrul masurilor preva-
zute Tn studiu se Tnscrie si Tn-
fiintarea colegiului deontologic al
medicilor si farmacistilor.

0 problema de _mare importan-
ta legatda de largirea solicita-
rilor din partea populatiei o
constituie aceea a cresterii conti-
nue a costului asistentei me-
dicale. In sectorul sanitar nu
s-a reusit Tnca sa se impri-
me  preocuparea  pentru  pro-
movarea criteriilor de economici-
tate a actiunilor de ocrotire asa-
natatii. Astfel, se acorda o slaba
atentle muncii de prevenire a m-
bolnavirilor, desi se cunoaste efi-
cienta superioard sub aspect me-
dical si economic a acesteia fata
de costul Tngrijirilor ce trebuie a-
cordate omului bolnav. Se folo-
seste larg si deseori fara motiv
internarea bolnavului in  spital,
desi asistenta spitalizatda este cu
mult mai costisitoare decit cea a-
cordata in policlinicd sau circa. De
aceea, n orientarea actiunilor sa-
nitare si in planurile de_dezvol-
tare va trebui sd se tind seama
in mai mare masurd de aceste rea-
litati. Tn asistenta medicala — ca
si in industrie — utilizarea judi-
cioasa si intensiva a bazei ma-
teriale, randamentul cadrelor,
timpul operativ de lucru, pot fi
mult sporite prin buna organiza-
re a procesului si a locului de
munca. Este imperios necesar ca
preocuparea pentru_organizarea Si
desfasurarea stiintificd a muncii sa
se facd pe viitor mult mai simtita

si _Tn sectorul ocrotirii sana-
tatii. Amploarea, diversitatea si
complexitatea  ocrotirii  sanatatii

fac din aceasta o problemi de
cea mai mare' importanta, care
trebuie sa ocupe un loc de seama
in activitatea organelor noastre de
partid si de stat.

Tn Tncheiere, vorbitorul a spus i
Trebuie sda avem permanent 1in
atentie faptul, cd solutionarea as-
pectelor pe care le ridicd ocroti-
rea sanatatii nu poate fi asigu-
ratd decit prin colaborarea = si
participarea activa a tuturor or-
ganelor centrale a organizatiilor

obstesti, Tntreprinderilor, institu-
tiilor, comunelor si satelor, pre-
cum si a populatiei Tnsesi. Socot

ca nici cea mai mica veriga din
sistemul de organizare a tarii nu
poate fi absolvita de raspundere
in problema ocrotirii sanatatii, Tn-

trucit fiecare — direct sau indi-
rect — sintem interesati Tn asi-
gurarea bunei stari de sanatate a
colectivitatii si a fiecarui indi-

vid In parte. Ansamblul masuri-
lor preconizate, si pe care ple-
nara noastra le va adopta, va
duce fara indoiala la perfectiona-

rea substantiald a_asistentei me-
dicale a populatiei in Republica
Socialista Roménia, la ridicarea

continua a Tintregii tari pe noi
trepte ale civilizatiei. Tmi exprim
convingerea ca masurile pe care
plenara le va adopta vor fi pri-
mite cu mare entuziasm si sa-
tisfactie de catre toate cadrele me-
dico-sanitare din tara noastra sl
ca aceste cadre vor face tot ce
depinde de ele pentru a da viata
acestor masuri, aducindu-si  prin
aceasta contrlbutla deplind ia o-
crotirea sanatatii poporului roman,

la desavirsirea constructiei socia-
lismului Tn tara noastra.
rinte nationale _s-au Tnregistrat

750000 de participari ale membrilor
Uniunii societatilor de stiinte me-
dicale. Dacd manifestarile stuntlfl-
ce organizate pe tara au dezbatut
numeroase aspecte ‘teoretice si prac-
tice utile in rezolvarea unor pro-
bleme de sanatate publicd, consfa-
tuirile si simpozioanele la nivelul
filialelor reflectd si mai mult pro-
blemele de bazd ale teritoriului.
n continuare, vorbitorul a ardtat
ca Uniunea societdtilor de stiinte
medicale a avut Tnh ultimii ani si un
rol deosebit Tn dezvoltarea legatu-
rilor stiintifice internationale prin
participarea, cu delegati si lucréri,
la reuniunile stiintifice de’ peste ho-
tare, invitarea unor savanti straini
la congresele simpozioanele medi-
cale nationale, trimiterea de arti-
cole la revistele de specialitate, ca
si prin afilierea la marile organis-
me stiintifice internationale. Apre-
cierea deosebitd acordatd = stiintei
medicale romanesti este subliniata

tl de numarul mereu crescut al oa-
menilor nostri de stiinta alesi in
conducerile uniunilor, federatulor
si societatilor |nternat|0nale ca si
de partmparea din ce’in ce mai va-
loroasa a specialistilor straini la
manifestarile stiintifice medicale
din tara noastra, Participarea unor
oameni de stiintd de renume mon-
dial, ca si a conducerilor diferite-
lor organlsme internationale, deno-
td aprecierea pozitiva pentru activi-
tatea societatilor noastre. Aceste
date ne |ndreptatesc sa sustinem
necesitatea gazduirii in tara noastra
a mai multor congrese internatio-
nale de prestigiu — a spus vorbi-
torul.

Tn continuare, tovarasul Nicolae
Nestorescu a spus : Uniunii societa-
tilor de stiinte medicale Ti revin si
sarcini derlvmd din  necesitatea
promovarii unui nalt grad_de con-
stiintd profesionala socialistd, co-
respunzmd profundelor. transfor-
mari sociale si economice realiza-
te Tn tara noastra. Comitetul execu-

Analiza stdrii de sanatate si a
asistentei medicale a populatlel Su-

usd dezbaterii plenarei Comitetu-
ui Central reflecta in modul cel
mai pregnant grija si preocuparea
pe care o acorda partidul nostru
acestui important sector de activi-
tate — a spus vorbitorul. Fata de
situatia grea lasata de vechile re-
gimuri burghezo-mosieresti in do-
meniul sanatatii, hotaririle luate de
conducerea de’ partld si de stat Tn
ultimele doua decenii si-au dove-
dit pe deplin justetea reflectindu-se
in mod pozitiv Tn cresterea accesi-
bilititii la asistentd ‘medicala, in
ridicarea calitatii muncii sanitare
si, In final, in a5|gurarea unei stari
de sdnatate corespunzitoare stadiu-
lui actual de dezvoltare sociala.
Rezultatele obtinute si Tn judetul
Prahova sint — dupd parerea mea
— multumitoare. in sectorul sani-
taro- antlepldemlc au fost lichidate
sau sint in curs de lichidare ma-
laria, tetanosul, poliomielita, febra
tifoida si difteria. Analizele efec-
tuate au evidentiat insa unele ra-
mineri Tn urma in sectorul curativ,
n special in asistenta mamei si co-
pilului si Tn reducerea morbiditatii
prin tuberculozd, situatii pe care le
apreciem necorespunzatoare osibi-
litatilor existente in judetul nos-
tru. Aceste lipsuri, care ne apartin
in mare parte, s-au datorat si fap-
tului ca vechile masuri organlza-
torice sanitare erau depasite, ne-
maiputind satisface in_ totalitate
noile cerinte de asistenta medicald
ale populatlel in actuala etapa. A-
preciez de aceea importanta si jus-
tetea masurilor propuse cu atit mai
mult cu cit aplicarea Tn practica a
unora din ele si-a si dovedit efi-
cienta.

In" continuare, vorbitorul a rele-
vat cd reorganizarea asistentei me-
dicale Tn mediul rural, prin in-
fiintarea de C|rcumscr|pt|| sanitare
la nivelul fiecirei comune nou con-
stituite, dotarea cu  autosani-
tare  a unor unitdti sanitare
medicale din localitati rurale
greu accesibile sau cu terito-
riu extins, subordonarea tuturor
circumscriptiilor  spitalelor  unifi-
cate si comasarea celor urbane, re-

rofilarea unor unitati cu baze ine-

iciente au determinat o mai ju-
dicioasa utilizare a bazei materiale
si de cadre, asigurarea unei mai
bune aS|stente medicale a populati-
ei. S-a venit astfel in intimpinarea
propunerilor_ficute de cetateni cu
ocazia adunarilor de constituire a
noilor organe comunale — si sin-
tem preocupati in continuare 'de re-
zolvarea acestor propuneri. Pentru
a confrunta masurile preconizate
de noi In vederea Tmbunatatirii a-
sistentei sanitare cu opinia celor

Pe baza unei experiente traite in
mediul rural, de ,peste 20 de ani,
si pe baza unor studii care au ur-
marit dinamica starii de sanatate a
populatiei si a morbiditatii, consi-
der util —a spus vorbitorul — s
prezint unele observatii si sugestii
privind aspectele ridicate de prac-
ticd. Se impune, cred, cresterea ro-
lului medicului’ de medicind gene-
rald, desdvirsirea pregatirii lui
teoretice pe o serioasd baza de cu-
nostinte practice. Mortalitatea ge-
nerald a scazut de vreo 3 ori. Dar
prematuritatea — cauza _ impor-
tanta a mortalitatii infantile — si
bolile cardiovasculare impun 0
profilaxie deosebitd in continuare
Vorbitorul s-a referit apoi la unele
probleme privind cresterea natali-
tatii si la organizarea familiei.

Referindu-se la rolul social al
personalului sanitar vorbitorul a
aratat. Medicul trebuie sd inter-
vind nu numai din punct de ve-
dere pur medical ci si moral |

Sub conducerea partidului comu-
nistt, Romaénia Tnainteaza ferm
pe calea socialismului, se dez-
volta continuu din punct de vedere
economic si social-cultural. In con-
textul general al dezvoltarii tuturor
domeniilor de activitate, prin grija
partidului si statului nostru s-au
asigurat conditii tot mai bune pen-
tru_mentinerea si apdrarea sana-
tatii populatlel prin dezvoltarea
continud a bazei materiale si de
cadre a acestui sector, ca si prin-
tr-un ansamblu de masuri cu ca-
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tiv al uniunii, ca si comitetele so-
cietatilor pe speC|aI|tate si ale fi-
lialelor, inteleg sé-si aduca si de a-
cum Tnainte, intr-o masurd tot mai
mare, contrlbut,la la incetatenirea n
rindul cadrelor medicale a unei
Tnalte tinute morale si etice, a unui
climat deontologic corespunzator
etapei actuale de construire a so-
cialismului n patria noastra.

Tn numele celor peste 83000 de
membri ai  Uniunii societatilor de
stiinte medicale, permiteti-mi sa a-
sigur Comitetul Central al Partidu-
lul Comunist Romén de atasamen-
tul neclintit ce-1 manifestdim fata
de politica profund stiintifica a
Partidului Comunist Roman si a gu-
vernului tarii noastre, precum si
de dorinta noastra, a tuturor, de a
munci fara preget pentru Tmbuna-
tatirea continud a starii de sanata-
te a populatiei, contribuind astfel
la transpunerea in viata a liniei
politice trasate de Partidul Comu-
nist Roman.

care beneficiaza de aceasta asis-
tentd, am organizat dezbaterea pu-
blica a masurilor aprobate in se-
siunea consiliului popular judetean.
Numarul mare de propuneri care
ne-au fost trimise ne indreptatesc
sa apreciem cd metoda consultarii
maselor este deosebit de utila si Tn
acest sector.

Referindu-se la necesitatea stabi-
lizarii personalului medico-sanitar
n mediul rural, pe linga salarizarea
diferentiata si avantajele de ordin
material ce se prevad a fi acordate
acestor cadre, vorbitorul a propus
studierea p05|b|I|tat|| cointeresarii
medicilor prin acordarea dreptului
de consultatii cu platd la cerere la
domiciliu, in afara orelor legale
de munca, cu exceptia cazurilor ce
constituie urgente medico-chirur-
gicale. Cred — a spus in_continuare
vorbitorul — ca si obligarea prin
contract a absolventllor de a se
prezenta si ramine la post patru
ani_ar contribui, intr-o bund ma-
sura, la rezolvarea problemei. Pen-
tru Tmbunatdtirea asistentei me-
dicale ambulatorii din mediul ur-
ban, pentru cresterea accesibilitatii
la a5|stenta specializata consider c&
includerea dispensarelor de cir-
cumscriptie urbana in policlinicile
teritoriale noi, ce urmeaza a se con-
stitui, va reprezenta 0 masura efici-
entd de apropiere a asistentei me-
dicale nediferentiate de cea spe-
cializatd simplificind prin aceasta
circuitul bolnavilor.

Dupd ce a analizat profilul re-
telei sanitare din judet, vorbitorul a
spus : Desigur ca in afara eforturi-
lor remarcabile pe care Conduce-
rea partidului si statului le face
pentru a asigura asistentei medi-
cale 0 baza materiala ‘'moderna,
personal calificat si un cadru or-
ganizatoric_ corespunzator, avem
obligatia sa ne sporim eforturile
pentru educarea intregului corp me-
dico-sanitar la nivelul cerintelor, sa
determindm o receptivitate maxima

a lucratorilor din acest important
sector de activitate la nevoile de
asistenta ale oamenilor muncii, un
fnalt simt al datoriei, 0 Tnaltd ris-
pundere sociala.

Sint convins ca aplicarea hota-
ririlor acestei plenare va conduce
la Tmbunatdtirea asistentei medi-
co-sanitare_a populatiei. Pentru a-

ceasta nsd se impune ca organi-
zarea, indrumarea si controlul ac-
t|V|tat|| medicale sa se faca asa

cum se preconizeazd, pe baze sti-
intifice, corespunzitor  cerintelor
si posibilitatilor noastre. Personal
ma angajez in fata conducerii de
partid ca voi depune toate efortu-
rile pentru a da viata indicatiilor
si hotaririlor partidului.

or aceasta nu
decit cistigind |ncrederea popu-
latiei, care se poate obtine 1in-
tr-un singur fel . dacd timp inde-
lungat traieste in_mediul respectiv
si participd nemijlocit la desfasu-
rarea tuturor activitatilor de acolo
si da dovezi concrete de atasament
fatd de populatia respectivd. Apoi
vorbitorul a analizat unele aspecte
ale igienei in gradinite, scoli. Dupa
parerea mea, a Spus vorbitorul, in
prezent n scoala in gradinite, nu
se da atentia cuvenitd introducerii
deprlnderlfor de igiena.

in cuvintul sau tov. Magherusan
a analizat importanta _sanitara a
problemelor alimentatiei cu apa a
populatiei rurale, respectarii peri-
metrelor de protectie a surselor de
apa etc.

Exprim conducerii de partid an-
gajamentul nostru de a consolida
si Tn viitor prin muncad continua
nivelul asistentei medicale Tn tara
noastra.

poate face

racter social privind consolidarea
familiei, Tmbunatatirea activitatii
de ocrotire a mamei Si copllulm
majorarea pensiilor si altele. in ju-
detul Constanta, numai in ultimii
4 ani s-au dat in folosintd o se-
rie de unititi medico-sanitare mo-
derne, printre care mentionez spi-
talul si policlinica_din orasul Med-
gidia cu o capacitate de 300 pa-
turi, policlinica din orasul Hirsova,
statia Aviasan de la Tuzla, doud

(Continuare n pag. a Vlll-a)
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crese Tn municipiul Constanta g;j
alte constructii. La inceputul anu-
lui viitor, Tn orasul Constanta va
intra in functiune un nou spital
cu 900 de paturi si policlinica do-
tat cu aparatura medicala de
Tnaltd tehnicitate. Tn unitatile sa-
nitare din judetul nostru functio-
neaza in prezent un numar de 594
de cadre medicale superioare si
1792 de cadre medii sanitare re-
venind un medic la 804 locuitori
si un cadru mediu la 256 locuitori.

fn continuare, vorbitorul a ara-
tat: Tinind insd seama de baza
materiald creata sectorului de ocro-
tire a sanatatii in judetul nostru,
rezultatele obtinute nu sint —
dupd parerea _mea — pe masura
sa ne satisfacd. Noi sintem con-
stienti ca trebuie sa facem mult
mai mult pentru educarea cetate-
neasca a cadrelor medico-sani-
tare si pentru combaterea cu
tarie a unor practici  straine de
relatiile noastre socialiste. Conside-
ram ca Tn aceasta directie Minis-
terul Sanatatii e dator sa aibd o
pozitie mai ferma impotriva mer-
cantilismului pe care 1l practica
unii medici ce-si fac din nobila mi-
siune ce 0 au Tn societate un izvor
de cistiguri ilicite. Trebuie sa spun
aici ca ajutorul si indrumarea Mi-
nisterului Sanatatii le consider cu
totul insuficiente. Dupa cite stim,
aparatul ministerului  este nume-
ros, insa la noi s-au deplasat foarte
putini .tovarasi. Multi din ei nici
nu au venit s& ne informeze ce
constatari au facut si ce masuri se
impun pentru Tmbunatatirea mun-
cii.

Referindu-se la organizarea asis-
tentei medicale-sanitare pe lito-
ralul Marii Negre, vorbitorul a
spus T Tn decursul anilor s-au dez-
voltat statiunile Eforie Nord, Efo-
rie Sud siI Techirghiol, grupate in
jurul lacului Techirghiol, recunos-
cut prin valoarea lui terapeutica,
Tn anul 1968 au functionat pe li-
toral pentru tratament un numar
de 2300 paturi pentru adulti si
1400 paturi pentru copii. Aceste
unitati apartin din punct de vede-

Pentru prima data, si aceasta

datoritd  conducerii de partid si
personal initiativei  tovarasului
Nicolae Ceausescu — a spus vor-
bitorul — principalele aspecte de
sanatate publica sint analizate de
plenara Comitetului Central al
Partidului ~ Comunist Roman. 1in

contextul cresterii continue a ni-
velului de trai din tara noastrad
si a eforturilor efectuate de re-
teaua medico-sanitara, ajutatd de
sindicate, Crucea Rosie si comisiile
de control obstesc, Tn ultimii ani
s-au obtinut unii indici Tnalti in
activitatea de ocrotire a sdnatatii
poporului. Printre altele, trebuie sa
remarcam si unele masuri legisla-
tive luate Tn ultimii ani care au avut
drept efect cresterea natalitatii si
imbunatatirea starii  generale de
sanatate a populatiei. Depistarea si
tratamentul unor boli cu mare
frecventa in populatie au constituit
si constituie o preocupare de seama
a Ministerului Sanatatii care, aju-
tat de institute de profil, a actio-
nat prin retele de specialitate

Pronuntindu-se Tmpotriva des-
fiintarii unor specialitdti necesare,
vorbitorul a spus: Personal am
facut o greseald, cind eram minis-
tru, desfiintind Facultatea de pe-
diatrie, masura asupra careia am
revenit insa ulterior.

Dupa ce a analizat unele aspecte
ale economicitatii deservirii sani-
tare, vorbitorul s-a referit la ne-
cesitatea dirijarii medicilor  spre
mediul rural si centrele urbane
mici, a stabilizarii lor. Tn general
— a spus el — cadrele care s-au

OOSIF

Sanatatea este o problema sociala
complexda. Sint semnificative n
acest sens_rezultatele obtinute la
noi in tara n Tmbunatdtirea ali-
mentatiei, a conditiilor de munca
si locuit, precum si Tn constructia
unor intreprinderi moderne care
ofera omului conditii bune de mun-
cd. Toate aceste prefaceri au Tnla-
turat o serie intreaga de factori
generatori de boald. Trebuie sa re-
marc ca profilaxia bolilor depinde
n mare masura de antrenarea ma-
selor la pastrarea propriei lor sa-
natati. Cu sprijinul cadrelor medi-
cale, deputatilor si cetatenilor, in
judetul Cluj s-a intreprins o larga
actiune de igienizare la sate, in n-
treprinderi si institutii. S-a pus un
accent deosebit pe educatia sanitara
Tn scoli pentru a imprima noii ge-
neratii deprinderi igienice.

Profilaxia bolilor cu larga raspin-
dire Tn masd a facut obiectul unei
dezbateri intr-o sesiune a consi-
liului popular judetean. Cu aceasta
ocazie, deputatii au venit cu o se-
rie de sugestii si propuneri care

re medical de serviciul balnear
Eforie, unitate a consiliului popu-
lar al judetului, cazarea si alimen-
tatia bolnavilor fiind asigurate de
mai multe unitdti economice subor-
donate organelor locale si celor
centrale. Tn statiunea Mangalia
functioneaza un sanatoriu balnear
cu 480 de locuri, unitate republi-
cand subordonatd direct Ministeru-
lui Sanatatii, unde se asigura atit
asistenta medicala cit si alimenta-
tia si cazarea bolnavilor. De ase-
menea, in Eforie Nord apar unitati
sanitare in paralel cu acelasi pro-
fil si anume: sanatoriul de rahi-
tism cu 80 de locuri; sanatoriul
nr. 2, cu 400 locuri, destinat tot
combaterii rahitismului, apartinTnd
sanatoriului de poliomielita Techir-
ghiol,  unitate republicand subor-
donatd direct Ministerului Sanata-
tii. Aceasta stare de lucruri, pe
care noi o consideram necorespun-
zatoare, este cunoscutd de catre
Ministerul Sanatatii. De aceea,
consideram ca pentru evitarea
starilor de paralelism in asigurarea

asistentei medicale balneare, Mi-
nisterul Sanatitii ar trebui sa
procedeze ~la 0 reorganizare a

acestei activitati, prin Tnfiintarea
unei singure unitatl medicale bal-
neare puternice, capabile sa preia
toate problemele privind asistenta
de specialitate de pe litoral. Dez-
voltarea impetuoasa 1n ultimul
timp a statiunilor de pe litoral a
dus, numai Tn ultimii 5 ani, dupa
cum este bine cunoscut, la dubla-
rea capacitatii de cazare in sta-
tiunile Eforie Nord, Sud si Techir-
hiol. Aceasta crestere nu a fost
insa corelata cu dezvoltarea si
construirea unor noi baze de tra-
tament balnear.

Tn incheiere vorbitorul a spus i
Materialul prezentat plenarei noas-
tre cuprinde o serie de masuri
organizatorice pe care le conside-
ram valoroase, deoarece corespund
realitdtilor  existente.  Asiguram
plenara  Comitetului Central c&
vom depune_toate eforturile pentru
traducerea in viata a hotaririlor
luate in scopul Tmbunatatirii con-
tinue a stdrii de sanatate a popu-
latiei.

stabilit la sate sau in orasele mici
au fost acelea care au putut sa-si
aleagd posturi in apropierea domi-
ciliului. Un numar foarte mare de
studenti au domiciliul n orasele
mari sau judete dezvoltate. Dintre
cei 502 medici, care au absolvit
Institutul medico-farmaceutic
Bucuresti n 1967, 288 au domi-
ciliul stabil Tn orasul si fosta re-
giune Bucuresti, ceea ce Tnseamna
un procent de 57 la suta. Tendinta
noilor cadre. a tinerilor absol-
venti de a se fixa aproape sau
chiar la locul de domiciliu determi-
na solicitari de transfer, navetism
sau chiar neprezentarea la posturi.

n continuare vorbitorul a aratat

ca fin trecut rolul colegiului
ministerului si al altor orga-
ne colective era  consultativ,

responsabilitatea fiind unicd. Con-
sultarile largi erau mai putin uti-
lizate, iar unele sedinte de colegiu
formale. Aceste lipsuri au facut
ca unele hotariri sa fie luate de
unul singur Faptul ca ministerul
cuprindea si prevederile sociale, iar
mai tirziu si protectia muncii, ceea
ce necesita un volum prea mare de
rezolvare a problemelor, contribuia
la dispersarea atentiei si la lipsa
de concentrare asupra unor aspecte
importante ale. asistentei  medi-
cale.

in ce ma priveste, asigur plena-
ra, Comitetul Central ca la locul
meu de munca voi depune toate
eforturile pentru aplicarea hotari-
rilor si masurilor privitoare la im-
bunatatirea continua a sanatatii
populatiei.

au ajutat la luarea unor masuri
complexe pentru depistarea si com-
baterea bolilor. Sesizat de cresterea
Tmbolnavirilor cauzate de silicoza,
n sectorul minier, biroul comite-
tului judetean de partid a ana-
lizat, impreuna cu reprezentantii
Ministerului Minelor, cauzele care
au generat asemenea imbolnaviri si
a stabilit masuri concrete de nla-
turare a neajunsurilor.

Cu prilejul analizelor si actiuni-
lor efectuate de catre organele de
partid si de stat si de catre sindi-
cate pentru profilaxia si combaterea
bolilor, ne-am convins ca asistenta
medicala  trebuie ridicatd la un
nivel superior, corespunzator con-
ditiilor impuse de dezvoltarea con-
tinua a societdtii noastre. Ar fi
necesar ca si programele de Tnva-
tamint sa insiste mai mult asupra
perioadelor de Tnceput ale bolilor,
sa dezvolte la medici pasiunea de
a supraveghea si educa omul sa-
natos pentru a-1 feri prin toate
mijloacele de boala, iar Tnvata-

mintul de igiend sa fie dezvoltat si
orientat spre marile probleme ale
practicii medicale.

Tn incheiere vorbitorul a spus:
Pentru a traduce in viata cu succes
hotaririle ce se vor lua la aceastd
plenara consider ca e necesard
elaborarea de urgentd a unei legi
sanitare care sa fundamenteze

principiile directoare ale ocrotirii
sanatatii.

Tn numele corpului medical din
Cluj, permiteti-mi stimate tovarase
secretar general sa asigur plenara
ca vom depune toate eforturile
pentru a ridica asistenta sanitara la
nivelul cerintelor actuale ale con-
struirii societatii noastre socialiste.

CUVINTUL TOVARASULUI
MIRCEA MICEA

Faptul ca activitatea medico-
sanitard este supusa unei analize
atente din partea plenarei — a ara-
tat vorbitorul — subliniaza grija
partidului pentru continua dezvol-
tare a ocrotirii sanatatii. Propu-
nerile elaborate Tn Studiul pre-
zentat de Ministerul Sanatatii sint
valoroase si vor contribui la Tm-
bunatatirea activitatii lucratorilor
din sectorul sanitar.

Referindu-se la unele deficiente
din actuala retea sanitard vorbito-
rul a spusi; Tn parte, dificultatile
se datoresc si instabilitatii unor ca-
dre de specialitate, mai ales n
mediul rural. Pe linga navetisti,
numeroase cadre medicale de la
sate Tsi schimba locul de munca,
ceea ce duce la discontinuitate pe-

riodica Tn acordarea asistentei
medicale. -
Tn continuarea cuvintarii sale

tovarasul M. Migea a facut o serie
de propuneri pentru Tmbunatatirea
legislatiei Tn domeniul sanitar. Con-
sider ca e necesar — a spus printre
altele — ca n directivele care se
elaboreaza in momentul de fatd sa
se prevada norme precise pentru
stabilirea si obligativitatea conce-
diului prenatal, pentru ca in actua-
la reglementare aceasta problema
este lasatd la latitudinea femeii.
Respectarea riguroasa a concediului
prenatal este o garantie atit pentru
mentinerea sanatatii gravidei, cit
si pentru nasterea unui copil via-
bil, sanatos. Propun sa se legi-
fereze ca femeia gravida sa nu
mai fie utilizatd Tn munci grele,
in perioada sarcinii, cu conditia sa
nu i se diminueze veniturile ante-
rioare

O problema care ne preo-
cupa in mod deosebit este problema
incapacitatii temporare de munca
in industrie. Analizind aceasta si-
tuatie. am constatat ca un factor
care genereaza un numar de circa
10—15 la sutd din zilele de irica-

Dupa ce a apreciat importanta
dezbaterii in sedinta plenarda a Co-
mitetului Central a unei probleme
de un_asemenea larg interes cum
este sanatatea publica, vorbito-
rul a subliniat realizarile ob-
tinute in acest domeniu, refe-
rindu-se  concret la  situatia
organizatorica a unitatilor care
concurd la _Tmbunatatirea per-
manenta a starii de sdnatate si o-
prindu-se la unele lipsuri manifes-
tate in ultimii ani, precum si la pro-
punerile ce urmaresc o mai judi-
cioasa organizare a asistentei me-
dicale a populatiei.

Pentru a ilustra ponderea pe
care 0 ocupa ocrotirea sanatatii in
activitatea Consiliului popular mu-
nicipal Bucuresti, vorbitorul a ara-
tat cd anual se cheltuiesc 780 mi-
lioane lei (peste 30 la sutd din bu-
get) pentru asigurarea bazei mate-
riale necesare Tmbunatatirii  per-
manente a starii de sanatate.

Daca durata de spitalizare a bol-
navilor s-ar reduce in Bucuresti'
numai cu 3 zile — a spus el in
continuare — suma rezultatd ar fi
suficienta spre a se spitaliza Tnca
100 000 de pacienti pe an. Reduce-
rea acestei durate este posibila,
dar pentru aceasta sint necesare o
serie de masuri economice si orga-
nizatorice. Printre altele, consider
cd este necesar sa se elaboreze de
urgenta un cod de reglementare a
functionarii spitalului unificat ca
unitate de bazd a organizarii asis-
tentei medicale. Resimtim in fie-
care zi aceasta necesitate, chiar
dacd nu sintem organizatori de in-
stitutii medicale. Pentru reducerea
zilelor de spitalizare vorbitorul a
sugerat ca dispensarul de circum-
scriptie si policlinica sa fie mai
bine dotate cu tot ceea ce este ne-
cesar spre a efectua analizele de
laborator, astfel ca acestea sa nu
mai fie solicitate ulterior n spi-
tale. Vorbitorul a facut, de ase-
menea, unele propuneri in legatura
cu folosirea mai judicioasa a patu-
rilor din spitale.

M-am finscris la cuvint in pri-
mul rind pentru ca am socotit de
datoria mea sda exprim recunostin-
ta noastra, a lucratorilor si specia-
listilor din domeniul sanitar, pen-
tru faptul ca problemele ocrotirii
sanatatii, concretizate in materialul
elaborat din Tnsarcinarea si sub n-
drumarea conducerii de partid si.
personal, a tovarasului Nicolae
Ceausescu, au fost puse in discutia
plenarei Comitetului Central al
partidului. Aceasta este 0 noud si

pacitate temporara e legat de ac-
tuala legislatie privind acordarea
concediilor si de gospodarirea fon-
dului de asigurari sociale. Unii sa-
lariati, lipsiti de constiintd, bene-
ficiaza In mod nelimitat de conce-
diul medical, desi in realitate su-
fera de afectiuni minore. Legisla-
tia_trebuie sa fie astfel intocmita
incit sa se Tngradeasca orice posi-
bilitate de abuz. Cred ca introdu-
cerea carnetelor de sanatate, Tn care
sd se consemneze succesiv_consul-
tatiile bolnavului, ar contribui la
0 mai buna urmarire a sanatatii
populatiei. Un volum important
de zile de incapacitate temporara
de munca se datoreaza neglijarii
de cétre conducerile tehnico-admi-
nistrative din ntreprinderi a ma-
surilor de Tmbunatatire a conditii-
lor de la locul de munca. Ar fi
cazul sda se treacd 1in aceasta
privinti la masuri si  mai
energice. Propun ca intre criteri-
ile de apreciere a activitatii globale
a intreprinderilor sa figureze si a-
cela al realizarii masurilor de teh-
nicd a securitatii si a protectiei
muncii. Pentru nerealizarea acestor
masuri sa se aplice penalizari co-
respunzatoare.

Consider — a spus vorbitorul —
ca se impun masuri mai energice
si in ce priveste depistarea si com-
baterea  unor boli transmisibile.
Raspindirea tuberculozei sau si-
filisului prin neglijentda sau prin
refuzul  tratamentului ar trebui
consideratd delict si sanctionatd ca
atare.

Tn incheiere, vorbitorul a spusi
Desi la noi in tara alcoolismul nu
constituie o problemd, trebuie avut
totusi in vedere faptul cd in unele
locuri se consuma pe scara destul de
mare bauturi alcoolice, si Tnca tari.
Cred ca e nevoie sa se faca o deli-
mitare a consumului si sa se studieze
impunerea unor,, taxe prohibitive
pe consumul de alcool.

Pentru ca spitalul unificat sa fie
unificat Tn Tntelesul adevarat al
cuvintului — a adaugat el — ar
trebui ca medicii din spitale s3
raspunda direct de activitatea cir-
cumscriptiilor  medicale arondate.

O alta problema pe care as vrea
s-0 pun in fata plenarei este legatd
de o conceptie, dupd parerea mea,
Tnvechita privind raporturile dintre
dispensar si policlinici. Daca dis-
pensarul este absolut necesar 1n
mediu! rural, prezenta Iui in me-
diu! urban nu se justificd decit in
masura in care i se acorda impor-
tanta de circumscriptie. Desigur, e
bine ca medicii! s& urmareasca bol-
navul acasd, sa-l cunoascd, dar a-
ceastd practicd ar putea fi mai bine
organizata de policlinica. Tn acest
scop, s-ar fi putut construi  mai
multe policlinici, cu o dotare co-
respunzatoare, capabile sa tind o
evidentd clard a bolnavilor de pe
teritoriul lor.

Referindu-se la unele aspecte ale

legaturii ~mai strinse a Tnva-
tamintului ~ medical  din  Ca-
pitald cu activitatea clinica,

vorbitorul a evidentiat avantajele
pe care le-ar avea atit Institutul
medico-farmaceutic cit si, unita-
tile spitalicesti din inglobarea in-
tr-un singur sistem a clinicii uni-
versitare

in incheiere, vorbitorul s-a refe-
rit la o problema de o stringenta
actualitate cum este cea a poluarii
aerului, problema specifica nu nu-
mai Bucurestiului, dar si altor o-
rase. Din cuvintul sdu a reiesit cd
nu exista o legislatie care sa pre-
vada masuri corespunzatoare in ce
priveste punerea n functiune a
unor obiective industriale numai
sub o anumitd limitd a nocivitati-
lor admisibile. Tinind cont de pro-
portiile pe care le ia poluarea ae-
rului in marile orase, va trebui sa
ne ocupam in viitor, intr-un sistem
mult mai organizat decit ne-am o-
cupat pina acum, de preintimpi-
narea tuturor cauzelor care produc
impurificarea atmosferei.
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graitoare marturie a grijii mereu
sporite acordate de partid pentru
asigurarea si apdrarea sanatatii
poporului nostru.

Participarea la aceasta sedinta a
conducatorilor organelor centrale
si locale ale puterii de stat, a unor
oameni de stiinta, cadre didactice
si medico-sanitare si a reprezen-
tantilor unor organizatii obstesti,
demonstreaza ca, in actualul sta-
diu de dezvoltare a medicinii i
societatii, apararea sanatatii pune

probleme de o extrema complexi-
tate la a cdror rezolvare trebuie
sa contribuie Tntreaga societate,

Pe baza indicatiilor conducerii su-
perioare de partid si de stat, Mi-
nisterul Sanatatii a pus in apli-
care unele masuri si a elaborat
pind in prezent o serie de proiec-
te, de acte normative prevazute Tn
studiul prezentat plenarei.

Dupa ce s-a referit la unele
aspecte ale reorganizarii organelor
sanitare teritoriale si a centralei
Ministerului Sanatatii, vorbitorul
a spus; Sprijinindu-se pe specia-
listii din s?italele unificate terito-
riale, actualele directii sanitare ju-
detene au posibilitatea de a actio-
na la un nivel tehnic superior si
mult mai operativ dec’t fostele sec-
tii sanitare. In trecut aceste organe
aveau, prin continutul activitatii
lor, un caracter mai mult adminis-
trativ. Pe de altd parte, legatura
dintre spital, policlinica si dispen-
sare, daca este corect inteleasa si
aplicata, contribuie la o mai buna
pregatire a cadrelor si, prin aceas-
ta, la cresterea calitatii asistentei
medicale. Trebuie sa recunoastem
insa ca in numeroase judete nu au
fost folosite din plin posibilitatile
oferite de noua forma organizato-
rica a retelei de asistenta medi-
cala.

Analiza acestor lipsuri cit si a-
naliza unor deficiente constatate
cu ocazia elaborarii decretului de
reorganizare a Ministerului Sana-
tatii, greutdtile Intdmpinate cu pri-
lejul punerit  in aplicare a unor
actiuni — mai ales de natura profi-
lactica — initiate de minister, ne-au
aratat ca Tn activitatea unor di-
lectii si a conducerii ministerului,
precum si in activitatea organelor
teritoriale, exista inca lipsuri serioa-
se. Tn centrala ministerului accentul
se pune adeseori pe rezolvarea
problemelor curente si a cazuis-
ticii, munca de conceptie si preo-
cuparea fata de problemele de me-
todologie fiind inca slabe. Este
incd prea puternica influenta sti-
lului de rezolvare administrativa,
sablonardd, a problemelor majore
ale sanatatii.

As dori sa mai atrag atentia a-
supra unei probleme de un inte-
res mai general. In unitatile sani-
tare subordonate altor ministere
sau altor institutii lucreaza in pre-
zent aproximativ 5000 de medici,
ceea ce reprezintd aproape 20 la
sutd din totalul cadrelor din re-

teaua de asistentd medicalda. Tn-
trucit  Ministerul Sanatatii  este
organul _care infaptuieste politica

statului Tn domeniul sanatatii si
rasu’inde de aceasta, se impune o
coordonare pe ramuri a activitatii
acestora. in felul acesta se va asi-

ura o folosire mai rationala a
ortei de muncd si a bazei mate-
riale care provine de fapt dintr-o
singura sursd, aceea a statului
nostru.

in continuare, vorbitorul a re-
liefat masurile luate cu doi ani in
urma pentru  cresterea sporului
natural al populatiei. Data fiind
marea complexitate si multiplele
implicatii ale fenomenelor demo-
grafice e necesara supravegherea
si studierea lor multilaterala si
continua. Tn acest sens, ministe-
rul a initiat Tnfiintarea unei comi-
sii demografice care sa aiba rolul
de a propune masuri complexe de
rezolvare a acestor probleme.

in continuarea cuvintarii
ministrul sanatatii s-a referit
larg _la unele probleme ale perfec-
tionarii pregatirii cadrelor medica-
e supericare: E adevarat ca
avem medici bine pregatiti — a
spus el — si ca multi dintre ei Tsi
indeplinesc cu prisosinta datoria.
Insuficienta pregatire teoretica si
practicd a unor cadre constituie,
totusi, o deficientd care se face
simtita. Se manifestd, de asemenea,
lipsa de disciplina Tn munca si
un interes insuficient fata de unele
probleme care privesc colectivi-
tatea. Aici ma refer la doua aspec-
te: Tn primul rind, vorbim adese-
ori mult despre profilaxie dar aceas-
ta ramine in unele cazuri o sim-
pld dorintd. Atunci cind ministerul
a Tncercat si initiat o serie de ac-
tiuni concrete, pe teren, a fost
foarte greu sa obtinem sprijinul
cadrelor din  Tnvatamint.  din
cercetarea stiintifica si din reteaua
medicala.

in continuare vorbitorul a
spus: O internare inutilda intr-un
spital, unde tratamentul e mai cos-
tisitor, prescrierea inutila a 2—3
medicamente in plus, asa cum foar-
te adeseori se Intimpla, sint in dau-
na intereselor colectivitatii.

Pentru Tmbunatdtirea pregatirii
profesionale a cadrelor noastre,
Ministerul Sanatatii, impreuna cu
Ministerul Tnvatamintului, a luat
masuri de Tmbunatatire a continu-
tului Tnvatamintului medical. S-au
luat, de asemenea, masuri pentru
ridicarea nivelului profesional al
cadrelor medii sanitare, prin
cursuri de perfectionare si  in-
structaje. S-a elaborat proiectul de

infiintare a colegiului medicilor
sam.d.

Noi ne seama cit se poate
de clar spus in incheiere

tovarasul Aurel Moga — ca numai
printr-o mai buna pregatire profe-
sionald, cetateneasca, a cadrelor
noastre vom putea infaptui in mod
exemplar hotaririle ce vor fi luate
si sarcinile ce vor fi stabilite de

partid — sarcini impuse de ne-
voile actuale ale societatii noastre
socialiste.  Angajamentul  nostru

este sd nu precupetim nimic pen-
tru a raspunde cit mai bine nece-
sitatilor actuale, pentru a transpune
cit mai eficient In viatd masurile
preconizate de partid.
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a atributillor

(Urmare din pag. 1)

rea unitara si coordonata a activita-
tii economice si social-culturale cu
stimularea initiativei creatoare, a
maselor populare, asigura cdi noi_de
afirmare si exercitaré a rolului im-
portant al _poporului Tn conducerea
de stat _si Tn activitatea publica.

Consiliile populare dispun de o
larga autonomie care se reflecta cu
deosebita putere, n atributiile lor
principale, demonstrind deplinatatea
puterii de stat a consiliilor populare
Pe plan local. Atrag atentia Tndeosebi
argile atributii in conducerea eco-
nomicd, edilitar-gospodareasca Si so-
cial-culturala, precum si unele’ atri-
butii noi, printre care si aceea de a
conduce si indruma activitatea orga-
nelor_locale ale militiei. .

Grija deosebitd pentru exercitarea
de _catre consiliile populare in con-
ditii_ cit mai corespunzatoare a atri-
butiilor ce le sint recunoscute_se re-
flectd si. in competenta consiliilor e-
conomiei teritoriale. Ca _organe de
partid si de stat, ele urmaresc si pre-
zintd consiliilor populare propuneri
privind _dezvoltarea curenta si_ in
erspectiva a judetului si_contribuie
a fundamentarea si urmdrirea rea-
lizarii planului_si bugetului local. .
_ Ca o expresie a democratismului
in _organizarea si functionarea con-
siliilor populare trebuie apreciata
cresterea rolului si raspunderii de-
putatilor _consiliilor _ populare, ca
mandatari ai cetdtenilor din circum-
s?rlptla electorald in care au fost
alesl.

_Pentru asigurarea aplicérii princi-

piului conducerii colective, proiectul
prevede o noua forma de munca,
profund democratica, a comitetului
executiv, prin biroul sau_permanent.
Alcatuit din presedinte si viceprese-
dinti, acesta rezolva problemele cu-
rente, informind comitetul executiv.
Astfel, comitetul executiy, eliberat de
problemele de mai micd impaortanta,
Isi va putea concentra atentia ‘a-
supra problemelor mai mari, care re-
clama o cercetare adincita si o dez-
batere mai larga.
_ Fara a intra in analiza atributiilor
intinse ale comitetelor executive, ma
voi_referi la una singura, fundamen-
tata_din punct de Vedere stiintific,
destipatd sa_aducd mai multa clari-
tate Tn activitatea organelor locale si
totodata s-o simplifice. Ma refer la
dispozitia potrivit careia comitetele
executive exercitd drepturile si inde-
plinesc obligatiile ce revin — ca per-
soana juridica — judetului, munici-
piului, ‘orasului sau’ comunei. Asadar,
P_r!n proiect se_rezolva Tn mod stiin-
tific 0 problema mult discutata. Per-
Soana juridica nu_va mai fi consiliul
popular sau comitetul executiv sau,
asa cum enuntd unele pareri, am-
bele aceste organe sau numai_comi-
tetul executiv, ci judetul, municipiul,
orasul sau comuna, fiecare dintre a-
cestea fiind privite nu ca fictiuni, ca
simple unitati _administrativ-terito-
riale, ci ca realitati, colective de oa-
meni.

Proiectul legii de__organizare i
functionare a - consiliilor | populare
corespunde, desigur, cerintelor ac-
tuale ale societafii noastre si intere-

selor Bo_p(_)rulw. Dar, dupd cum
a subliniat  tovarasul  Nicolae
Ceausescu, referindu-se la noua or-
anizare administrativd a teritoriu-
ul tartl noastre, ,,nici un cadru or-
ganizatoric nu rezolva de la sine pro-
lemele. Hotaritor pentru Tnfaptui-
rea masurilor stabilite de Congresul
al IX-Ica si de Conferinta Nationala,
pentru asigurarea mersului  rapid
Inainte Tn toate sectoarele societatii
socialiste, este felul In care organele
de partid si de stat, organizatiile de
partid, comunistii  vor sti sa mun-
ceasca, sa-si duca la ndeplinire sar-
cinile ce le revin™.

Faptul _cd noul proiect este supus
dezbaterii publice Tnvedereazd _pro-
fundul democratism al societatii
noastre. Oamenii muncii devin prin
participarea lor la Tmbunatatirea si
perfectionarea  proiectului de_ lege
adevarati_ colaboratori la activitatea
legislativd a Marii  Adunari  Na-
tionale.

Pe aceste coordonate as vrea sa-mi
spun pdrerea in legaturd cu_unele
dispozitii. Proiectul Sintetizeaza pre-
ocuparea pentru fntarirea rolului
consiliilor _ populare, ca _organe
ale puterii  de stat. Ma gin-
desc la reglementarea _prevazu-
ta in proiect, in_ legaturd cu
planurile de sistematizare.” Proiectele
acestor planuri sint adoptate de ca-
tre consiliile populare, iar proiec-
tele adoptate de consiliile populare
comunale_si orasenesti sint aprobate
de consiliul popular’ judetean. Tn a-
ceasta situatie e nevole ca proiectele
planurilor de sistematizare ale muni-
cipiilor si oraselor mai_importante sa
fie supuse aprobarii Consiliului de
Ministri? Remarc, de asemenea, fap-
tul ca desi_judecatorul si procurorul-
sef de la judet urmeaza sa fie alesi
si revocatl de consiliul popular, Tn
proiect se precizeaza ca alegerea sau
revocarea se fac cu acordul orga-
nului central de stat competent, ceea
ce subintelege acordul Ministerului
Justitiei, * ESte poate cazul ca_acest
acord sa se dea de catre Consiliul de
Stat, in calitatea sa de organ suprem
al puterii de stat. Tinind seama de
prevederile constitutionale, ar fi mai
potrivit ca_ qQrganizarea comitetelor
de cetateni sa cada 1n competenta
consiliilor populare. Comite, = exe-
cutive au calitatea de orgiile locale
ale administratiei de stat cu compe-
tenta generald, raspunzatoare .de n-
treaga activitate din cuprinsul uni-
tatii adminjstrativ teritoriale n_care
functioneaza. Rolul de organizator
al participarii maselor de cetateni la
diferitele actiuni locale revine in, sis-
temul democratiei noastre consiti,,or
populare.
int _convins cd _dezbaterea_larga
preconizata de partid_va contribui la
perfectionarea acestui nou cadru Je-
gal pentru _ organizarea si_functio-
nNarea congiliilor populare.” Proiectul
invedereaza grija_permanenta a parti-
dului pentru”perfectionarea conduce-
rii de stat si pe_plan local, pentru
dezvoltarea si_adincirea democratiei
socialiste — principiu care sta la baza
politicii sale creatoare si stiintifice
de rezolvare a tuturor problemelor
i)_otr!vn specificului si cerintelor rea-
itatilor din tara noastra.

REINNOITI ABONAMENTELE LA REVISTA

Analele Institutului de studii

Revista ,,ANALE“ publicd
studii, articole, comunicari cu
un profil tematic mereu mai
variat din domenii fundamen-
tale ale stiintelor social-poli-
tice — istoria miscarii mun-
citoresti din Romania de la
inceputurile sale si pina in zi-
lele noastre, momente cru-
ciale din istoria moderna si
contemporana a patriei, poli-
tica stiintifica, internd si in-
ternationald, a partidului si
statului nostru, miscarea co-
munistd si muncitoreascd —
precum si o largd problema-
tica de actualitate din dome-
niile filozofiei, istoriei, socio-
logiei, politologici, istoriei e-
conomiei nationale, metodolo-
giei cercetarii istorice etc.

La rubrica ,Discutii" vor
fi publicate parerile unor spe-
cialisti privind problema na-

C.C. al P.C.R

tiunii in socialism, conceptul

si sarcinile stiintei politice
marxiste. o
Tn coloanele revistei se pu-

blicdi medalioane ale militan-
tilor de seama ai miscarii
muncitoresti si  revolutionare
din Romania, ale unor perso-

nalitati progresiste de vaza

din epoca moderna si con-

temporand a Romaniel.
Revista acordda un spatiu

mai mare prezentarii si dis-
cutarii critice a celor mai
recente si mai reprezentative
lucrari din aceste domenii, a-
parute in tard si peste ho-
tare.

Abonamentele se contrac-
teaza la toate oficiile postale,
prin factorii postali.

Pretul unui abonament a-
nual — 36 de lei.
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PE TRASEE

TURISTICE

Depresiunea  subcarpatica
gorjeand este nu numai 0 zond
plina de pitoresc ci, datorita
microclimatului ei, si un ex-
celent loc de recreere. Cursu-
rile de apa ce coboarda din
munti au daruit acestei parti a
tarii noastre frumoase defi-
leuri, chei si pesteri, iar cli-
ma blinda cu influentd subme-
diteraneana favorizeaza o bo-
gata vegetatie

Frumusetea acestor locuri,
vestigiile monumentale ale mu-
nicipiului Tirgu Jiu atrag  an
de an tot mai multi turisti din
tard si straini. Deservirea tu-
ristilor este asigurata de u-
nitatile de alimentatie publica
— restaurante si bufete — ale
Uniunii judetene a cooperatiei
de consum Gorj. Pe traseul
Tintareni — Tg. Jiu sint des-
chise bufetul din centrul co-
munei Tintdreni care ofera pre-
parate calde si reci, minuturi,
gratar special cu mici, friga-
rui, bauturi alese; bufetul 1z-
voarele — dupa numele loca-
litatii si a fintinii cu 7 iz-
voare — situat la poalele dea-
lului, cu locuri de parcare a

GORJENE

autovehiculelor pe ambele
parti ale soselei si unde se
pot servi_diferite  preparate
calde, gratar, bauturi, precum
si specialitatea bucatarului
»tocanita olteneascad"; restau-
rantul ,,Pesteana Jiu" ampla-
sat In localitatea cu acelasi
nume; bufetul ,,Bilteni"; restau-
rantul' ,,Rovinari"; unitatile de
alimentatie publica din Capu
Dealului, Plopsoru, Moi etc. o-
fera preparate de bufet, minu-
turi si bauturi.

Pe traseul Tg. Jiu — Apa
Neagra turistii pot beneficia
de serviciile unitatilor de ali-
mentatie publica din Birsesti,
Sanatesti, Pestisani, Apa Nea-
gra, Tismana. Tndeosebi unita-
file din Tismana Gara si Tis-
mana Sat oferd agreabile
locuri de popas si recreere cu
pui la frigare, gratar, bauturi
alese.

Si traseul Tg. Jiu — Novaci
— Baia de Fier — Polovragi
dispune, intre altele, de res-
taurantul Baia de Fier si de
unitatea de alimentatie publi-
cd din Novaci.
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Semnarea Protocolului privind schimbul
de marfuri si platile
intre Romania si Bulgaria

in urma tratativelor care s-au
desfagurat intr-o atmosfera priete-
neasca si de deplina intelegere, la
26 octombrie s-a semnat la Bucu-
resti Protocolul privind schimbul
de marfuri si platile intre Repu-
blica Socialistda Romania si Repu-

blica Populard Bulgaria pe anul
1969.
Protocolul  prevede cresterea

schimbului de marfuri intre cele
doua tari, in anul 1969, cu 14 la
suta in comparatie cu anul acesta.

Romania va livra, printre altele,
locomotive Diesel electrice si hi-
draulice, masini agricole, utilaj
petrolier, produse petroliere si chi-
mice, bunuri de consum.

La rindul ei, Bulgaria va livra,

printre altele, masini-unelte, elec-
trocare si electropalane, tractoare,
acumulatori, feromangan, laminate
din otel, produse chimice, bunuri
de consum.

Din partea romana, protocolul a
fost semnat de Dumitru Usturoi,
adjunct al ministrului  comertului
exterior, iar din partea bulgard de
Dobri Alexiev, adjunct al ministru-
lui comertului exterior.

La semnare au fost prezenti
Gheorghe Cioara, ministrul comer-
tului exterior, Gheorghi Bogdanov,
ambasadorul R. P. Bulgaria la

Bucuresti, precum si membrii celor

doud delegatii care au dus trata-
tive.
(Agerpres)

Cronica zilei

Simbata la amiaza, la Bucuresti
a fost semnat planul de colaborare
pe perioada 1969—1970 intre Aca-
demia Republicii Socialiste Roma-
nia si Academia de Stiinte a Re-
publicii Cuba. Planul prevede vi-
zite reciproce, schimburi de expe-
rienta Tntre oameni de stiinta si
specialisti Tn domeniul energeticii,
geologiei, chimiei celulozei, biolo-
giei marine, endocrinologiei, filo-
logiei romanice.

Din partea romana, planul a fost
semnat de prof. univ. Radu Voi-
nea, secretar general al Acade-
miei, iar din partea cubaneza de
ing. Tirso Saenz, vicepresedinte al
Academiei de Stiinte a Republicii
Cuba.

La invitatia Consiliului Natio-
nal al Inginerilor si Tehnicienilor
din Rr ania (C.N.L.T.), simbata a
sosit fij, Capitalda o delegatie a Fe-
deratiei uniunilor tehnico-stiintifi-
ce din R. S. F. lugoslavia (S.I.T.L),
condusa de ing. Hranislav Momci-
lovici, secretarul pentru probleme-
le de relatii internationale, care
va 'efectua un schimb de experien-
ta in tara noastra.

Din delegatie mai fac parte ing.
Rudi Jancar, presedintele Uniunii
Inginerilor si  Tehnicienilor din
Slovenia, si ing. Mikulek Stejepan,
presedintele Uniunii Inginerilor si
Tehnicienilor din Bosnia si Herte-
govina.

Simbéata dimineata a parasit Ca-
pitala delegatia de cineasti din
Marea Britanie care, la invitatia
Comitetului de Stat pentru Cultura
si Arta, a participat la manifesta-
rile prilejuite de ,Zilele filmului
englez»".

Simbéata seara s-a Thapoiat de la
New wvork Mircea Malita, adjunct
al ministrului afacerilor externe,
loctiitor al sefului delegatiei tarii
noastre la cea de-a XXlll-a sesiu-
ne a Adunarii Generale O.N.U.

cinema

« Vera Cruz :
16.30 ; 19 ; 21,15.
« Un om pentru eternitate : REPUBLI-
CA — 9,; 1130; 14; 1630 ; 19 ; 21,30.
« Samuraiul : GRIVITA — 9; 1115
13.30 ; 16 ; 18,15 ; 20,30, TOMIS — 9—1545
Tn continuare ; 18,15 ; 20,30

4 Marturisirile unui domn cu camera
mobilatd : SALA CINEMATECA — 10 ;
12, 14 ; 16; 18,15 ; 20,30, GLORIA — 9 ;
11.15 ; 13,30 : 16 ; 18,15 ; 20,30. _

<5 Fiul lul Tarzan : LUCEAFARUL —
8.30 ; 1015 ; 12,15 ; 14,15; 16,15 ; 13.15;
20,15, FESTIVAL — 915, 1115; 1315
1515 ; 17,15 ; 19,15 ; 21,15, FEROVIAR —
345 ; 1045 ; 1245 ; 1445 ; 1645; 19, 21,
EXCELSIOR — 945 ; 11,45 ; 1345 ; 1545 ;
13, 20, MELODIA — 845 ; 10,30 : 12.30 ;
14.30 ; 16,30 ; 18,30 ; 20,30.

© vesnicul Tntlrziat : CAPITOL — B45 ;

PATRIA — S ; 1130 : 14

11; 1330 ; 16; 1830; 21, MIORITA —
9, 1115; 1330 ; 16; 1315; 20,30, MO-
DERN — 930 ; 1145; 14; 16,15; 1830 ;
20,45.

4 printesa: CENTRAL — 830; 11;
13.30 ; 16.

® Vara capricioasd : CENTRAL —
18.30 ; 20,45.

© Poemul celor doua inimi: LUMINA
— 8,45—16,30 Tn continuare ; 18,45 ; 20,45.
4 Roata vietii : DOINA — 11,30 ; 1345 ;
16 ; 18,15 ; 20.30.

o Program pentru copii : DOINA —
9—10.
Q Viva Marla: UNION — 1530 ; 16;
20,30.

© Totul pentru rls — Mihaela — Tine-
retul roman la Festivalul de la Sofia :

TIMPURI NOI — 9; 1030 ; 12,15; 14,
1545 ; 17,30 ; 19,15 ; 21. ~ -
4 Frumoasele vacante : INFRATIREA

INTRE POPOARE — 15,30 ; 17,45.

© El Dorado : INFRATIREA
POPOARE — 20.

© Tarzan, omul-maimuta : BUZESTI —
1530 ; 18 ; 20,30, VIITORUL — 1530 ; 18.
o Dragostea unei blonde : VIITORUL
— 20,30.

o Winnetou (seria a Ill-a) : DACIA —

INTRE

0—16,30 ta continuare ; 1845 ; 21, FE-
RENTARI — 10; 1530 ; 18 Umbrele
stramosilor uitati — 20,30, VOLGA —

9.15 ; 11,30 ; 13,45 ; 16 ; 18,15 ; 20,30.
o Marysia sl Napoleon : BUCEGI —
9—13,30 Tn continuare ; 1545 ; 18,15 ; 20,45.

© Sapte oameni de aur : UNIREA —
15,30 ; 18.
O Vin ciclistii : UNIREA — 20,30.

O Neintelesul : LIRA — 15,30 ; 18 ; 20.30,
COTROCENI — 1530 ; 18 ; 20,30.

© S& nu ne despartim: DRUMUL SARII
— 15 ; 17,30 ; 20.

rm Testamentul unul
— 15,30 ; 18 ; 20,30.

O Caderea Imperiului roman :
REASCA — 9,30 ; 13,15 ; 16,30 : 20.
o Operatiunea San Gennaro : AURORA
—9; 1115 : 13,30 ; 1545 ; 18 ; 20,30.

D Trei copil ,,minune” : MOSILOR —
15,30 ; 18.

o A trecut o femeie: MOSILOR — 20,30.
», Un dolar gaurit — Pentru citlva do-
lari in plus: MUNCA — 1530 ; 19,30.

pasd : GIULESTI

FLO-

Delegatia Consiliului Central al
Uniunii Generale a Sindicatelor
din Romania, condusa de tovarasul
Constantin Herescu, secretar al
Consiliului  Central al U.GS.R,
care la invitatia Centralei oameni-
lor muncii din Cuba a facut o vi-
zitda In aceastd tara, s-a Tnapoiat
simbata la amiaza in Capitala.

(Agerpres)

Stir i

Sesiune stiintifica
,,Costache Negraazi®*

cu

Sub egida Societatii de stiinte fi-
lologice, “simbata au ‘avut loc Tn sala
Comitetului judetean pentru cultura
si_arta Suceava ' lucrarile sesiunii
stiintifice _,.Costache Negruzzi®.

La lucrdri au participat oameni de
culturd, cadre didactice, cercetatori
stiintifici, membri ai filialelor Socie-
tatii de stiinte filologice din intreaga
tara.

_Au fost sustinute comunicari pri-
vind activitatea literara a lui C, Ne-
gruzzi, contributia lui la pregatirea
SI dezvoltarea ,,Daciei literare”, lega-
turile _sale_ cu viata literara in
Transilvania si altele.

_In aceeasi zi, participants la se-
siune au, Vizitat expozitia ,,Viata Si
opera lui Negruzzi", in ‘care au, fost
expuse opere ale scriitorului si do-

cumente ce ilustreaza viata si activi-
tatea sa.

Expozitie documentara
la Cluj

Simbatd la amiaza s-a deschis la
Biblioteca centrald univeisjtara_din
Cluj expozitia _documentara ,Raz-
boiul pentru, cistigarea independen-
tei Romaniei. 1877—1878“ Prof. Ale-
Xandru Matei, _directorul Arhivelor
statului din CIUJ, a vorbit, cu acest

Simbété seara a avut loc la Casa
prieteniei_ roméno-sovietice din Cluj
o conferinta cu tema ,Literatura
sovietica contemporana”, tinuta de
Valentin_D. Oskovski, candidat Tin
stiinte filologice, seful sectiei de
roza a revistei ,,Prietenia popoare-
or" din Moscova.

La Baia Mare a avut loc simbatd
o seard de operd si opereta organi-

« Duelul lung : COSMOS — 1530 ; 13;
20,1 .

FLACARA
15,30 ; 18

4'Unchiul meu : FLACARA — 20,
ti jurnalul unei femei in alb : ARTA —

« Surprizele dragostei :

9—1545 Tn continuare ; 18 ; 20,15, RA-
HOVA — 15.30.

4 Sfintul la pinda : RAHOVA — 18;
20,30.

4 Spartacuj (ambele serii) : VITAN —
15,30 ; 19.

4 Fratele doctorului Hoiner : PROGRE-
SUL — 15,30 ; 18.

O Am intlInlt tigani fericiti : PROGRE-
SUL — 20,30.

4 Lustragiul : FLAMURA — 9—16 1n
continuare ; 1815 ; 20,30, VICTORIA —
9 11,15 ; 1345 ts,15.;.18:30 ; 26,45,

< Ea va ride POPULAR — 16 ; 19,30.
4 Inima nebuna, nebuna de legat:
PACEA — 1530 ; 18 ; 20,30.

© Taffy sl viInatorul : CRINGASI

15,30 ; 18 ; 20,15.

teatre

« Filarmonica de Stat ,,George Enescu”
(Ateneul Roman) : Concert pentru elevi

o Opera Romana : Rapirea din Serai
— 11 ; Giselle (cuplul de balerini Jo-
vanka Biegovici-Damlr Novak — lugo-
slavia) — 20,15.

© Teatrul de opereta . Contesa Marltza
— 10,30 ; Tara surlsulul — 19,30.

O Teatrul National ,I. L. Caragiale”
(sala Comedia) : Heldelbergul de alta-
datd — 10 si 15 ; Domnii Glembay —
19,30 ; (sala Studio) — Parintii teribili

10 ; O femele cu bani — 15; Casti-
liana — 19,30.
O Teatrul de comedie : Ucigas fara

simbrie — 10,30 ;
vincie — 19,30.

O Teatrul ,Lucia Sturdza Bulandra”
(sala din bd. Schitu Magureanu) : Can-
dida — 10 ; Luceafarul — 15 ; Meteorul
— 20 ; (sala din_str. Alex. Sahla) : Me-
lodie varsoviana — 11 ; Dansul mortii
— 20.

a Teatrul ,,C. I. Nottara (13ala mare)
Calatorie cu scandal — 10; O casa
onorabila — 19,30 ; (sala Studio) : Cind
luna e albastra — 10,30 ; Fotografii mis-
cate — 20.

o Teatrul ,,Barbu Delavrancea" : Kath-
leen — 10,30 sl 20.

0 Teatrul Mic: Vrei sa fll nevasta meat
spectacol O.S.T.A)) — 11 ; Baltagul
spectacol cedat) — 15 ; Doi pe un ba-
lansoar — 20.

e Teatrul ,lon Creangad”: Andromaca —

Un Hamlet de pro-

© Teatrul evreiesc : Manglierlada — 11 ;
Intilnire pe culmi — 20.

© Studioul. I.LAT.C. ,l. L. Caragiale"
(sala Casei prieteniei ~ romano-sovie-
tice) : Gemenlii — 20.

© Teatrul , Tanddrici” (sala din Calea
Victoriei) : Aventurile Iul Plum-Plum
— 11 ; (sala din str. Academiei) : Tlgri-
sorul Petre — 11.

n Teatrul satlric-muzlcal ,,C. Tanase”
sala Savoy) : Ca la Tanase — 19,30 ;
sala Victoria) : ,,Boema Palace” — 19,30.

Sosirea unei delegatii
de activisti ai P. C. U. S.

In cadrul schimbului de acti-
visti intre Partidul Comunist Ro-
man si Partidul Comunist al U-
niunii Sovietice, simbata diminea-
ta au sosit Tn Capitala A. G.
Egorov, membru supleant al C.C.
al P.C.US., redactor sef a] revis-
tei ,Komunist", M. Kurianov, re-
dactor sef al revistei ,Agitator",
si S. M. Morkovnikov, sef de sec-
tie la revista ,Komunist".

La sosirea In Gara de Nord,
oaspetii au fost Tntimpinati de
tovarasul Stefan Voicu, membru
al C.C. al P.C.R., redactor sef al
revistei ,Lupta de clasa", de re-
dactori ai revistei.

Au fost de fatd A. V. Basov,
ambasadorul Uniunii Sovietice la
Bucuresti, si membri ai ambasa-
dei.

Sedinta Comisiel permanente C.A.ER.
pentru petrol si gaze

Intre 22 si 26 octombrie a avut
loc la Bucuresti cea de-a 27-a se-
dinta a Comisiei permanente a
Consiliului de  Ajutor Economie
Reciproc pentru industria de pe-
trol si gaze.

La sedinta comisiei
cipat delegatiile tarilor membre
ale CAE.R.: Bulgaria, Ceho-
slovacia, R. D. Germana, Polonia,
Romaénia, Ungaria, Uniunea Sovie-
tica.

Ca observatori au participat re-
prezentantii Republicii Cuba i
R.S.F. lugoslavia.

Comisia a analizat problemele

au parti-

llurale

prilej, despre semnificatia si locul
razboiului de independenta inh lupta
Foporylm roman pentru unitate na-
tionald. Expozitia — a patra din ca-
drul ciclului ,,Momente din lupta po-
porului_roman pentru afirmarea sj
infaptuirea unitatii nationale”,
rezinta publicului stampe, schite de
ront, carti si publicatii_ din arhi-
vele. din CIU{_ si din tara. La ver-
nisaj au participat reprezentanti ai
organelor locale de partid si_de ‘stat,
oameni de stiintd si culturd, cadre
didactice din Tnvatdmintul superior.

Placa comemorativa

Cu prile{'ul Tmplinirii a 100 de ani
de la nasterea lui Emil _Racovita,
simbatd a avut loc la lasi solemni-
tatea dezvelirii unei placi comemo-
rative_asezatd pe fatada casei in care
s-a nascut marele savant.. Pe placa
sta scris ; ,,In aceasta casd s-a nas-
cut marele biolog romén Emil Ra-
covita (1868—1947), explorator in An-
tarctica,  ntemeietorul speologiei,
precursorul ocrotirii naturii'.

La solemnitate au participat oa-
meni de stiintd si culturd, studenti,
elevi, un numeros public.  Prof.
Constantin Motas, om de stiinta e-
merit, si prof- Constantin Burdpja
de la Universitatea ,,Al. I. Cuza" din
lasi au evocat momente din viata
si activitatea stiintifica a [ui Emil
Racovita.

zatda de Filarmonica de stat din
Satu Mare, la care si-a dat con-
cursul un grup de artisti de la O-
pera de Stat din Budapesta, care
Intreprind un turneu n tara noas-
trd. in zilele urmatoare, artistii ma-
ghiari vor mai da spectacole la Ca-
rei, Oradea, Satu Mare si Sighetul
Marmatiei.

’ (Agerpres)

PROGRAMUL |

3,30 — Ora exacta. — Cum va fi vre-
mea ? — Gimnastica de Tnviorare. 840
— Pentru_copii si scolari: a Film se-
rial : ,,Willielm Teii", o La sase pasi
de o _excursie — emisiune concurs. Par-
ticipa reprezentanti ai scoliloi’ din ju-
detele Arges sl Bacdu. 10,00 — Ora sa-
tului. In cuprins : © Un grafic pe sdp-
tamina ; © In dezbatere publica : pro-
iectul legii de organizare sl functionare

a consillilor populare ; = Repor_taﬂ'ul
emisiunii  ,,larba neagra” ; a Dialog
economic : Neproductivii Tnghit pro-

ductivitatea ; O Raid ancheta : Vine
iarna, unde veti adaposti animalele ? ;
« De pretutindeni ; s Noutédti edito-
riale ; Buletin agro-meteorologlc_; e
Posta emisiunii ; o Muzica populara cu
Viorica Flintasu, lonel Pop, Marla
Cornescu, Marla Enache, Gheorghe
Bouleanu. Acompaniaza orchestra di-
rijatd_ de Radu_ Voineseu ; © Muzica
usoard cu Viorica lIliescu sl Cristian
Popescu. Acompaniaza o formatie in-
strumentald condusa de Titi Niculescu.
= Film ,Fantezie folclorica”. 1130 —
TV. pentru specialistii din agricultura.
Mecanizarea lucrarilor de conditionare

a semintelor. Participa: Ing. Petre
Moldovan, prim-vicepresedinte al
C.S.A, ing. Gh. Ivanescu sl Eugen

Necsulescu. 1200 — Telex — TV. 12,05
— Jocurile Olimpice — Mexic 1968. Re-
zumat filmat al zilei precedente. ® No-
tatie: sarituri barbati (finald); 1500 m.
liber barbati_(finald) ; 4X100 metri liber
femei (finald). Box _ (finale). 17,00 —
Tele-magazln~ duminical. In cuprins :
= Muzica usoard cu Doina Hoadrea sl
orchestra Gerhard Rommer ; « Nimic
despre teatru. Participa Paul Everac,
Lucian Giurchescu, Alecu Popovici ;
o Moment muzical cu Ludovic Spless ;
© ,,0 poveste pentru oameni mari, care
au fost copii” de Octav Pancu-lasl, In-
terpreteaza Silvia Chicos ; « Anecdote
inscenate ; a Moment coregrafic; a
Cinta Mireille Mathieu. 18,00 — Jocurile
Olimpice — Mexic 1968, Caldrie. Marele
Premiu al Natiunilor (mansa 1 la sari-
turi). 1930 — Telejurnalul de seara.
1950 — Cronica, duminicald. 2000 —
Cintece si jocuri populare. Cinta NI-
coleta Vasilovlci, Irina Loghin sl o for-
matie instrumentald condusa de Victor
Predescu. 20,10 — ..Ca la varietati!
Isl dau concursul : Dana Comnea, Coca
Enescu, Doina Badea, Luminita Dobres-
cu, Vasia Socolova (R. P. Bulgaria), lon
Dlchiseanu, Nicolae Dinicd, Ton Dutu,
Petrus Waclaw (Cehoslovacia), Emil
Gheraslm, Gian Carlo (ltalia) si _un
grup de balerini al_ Teatrului ,C. Ta-
nase”. Coregrafia: Nicolae Sever. 21,30 —
Jocurile Olimpice — Mexic 1953. e Ca-

larie. Marele Premiu_al Natiunilor
(mansa a 2-a la sarituri). 2330 — Tele-
jurnalul_de noapte. 23,40 — inchiderea
emisiunii.

PROGRAMUL I

20,00 — Telex — TV. 20,05 — Reporterii
nostri ta tard sl peste hotare. e Suceava
'68. « Dresda. 20,15 — Seara de balet :
., Giselle” de Adam (actul ). Transmi-
siune de la Opera Romana. 21,00 —
Teatru Tn studio * ,,Henric al I'V-lea"
de L. Pirandello. Interpreteaza un co-
lectiv al Teatrului ,,C. 1. Nottara". 22,35
— Tnchiderea emisiunii programului II.

colaborarii in domeniul
de petrol si gaze care decurg
din ~ recomandarile  Comitetului
Executiv al consiliului.

La sedinta comisiei au fost
examinate unele probleme de in-
teres reciproc in legaturd cu sta-
diul lucrarilor de explorare efec-
tuate in tarile membre ale CAER.
Comisia a adoptat unele recoman-
dari privind Tmbunatatirea tehni-
cii si tehnologiei forajului sonde-
lor de mare adincime, tehnicii si
tehnologiei extractiei titeiului, pro-
(I:e_selor de prelucrare a petrolu-
ui.

Comisia a analizat stadiul co-
laborarii  tarilor membre ale
C.AER. In cele mai importante
lucrari de cercetare tehnico-stiin-
tifica Tn domeniul industriei de
petrol si gaze, care prezinta in-
teres reciproc sl a adoptat o se-
rie de recomandari cu privire la
dezvoltarea in continuare a cola-
borarii in acest domeniu.

Comisia a aprobat planul de
lucru pe anul 1969.

Sedinta comisiei s-a desfasurat
intr-o atmosfera de deplina inte-
legere reciproca si prietenie.

(Agerpres)

industriei

incheierea lucrarilor

Congresului national
de igiena

Simbata dupa-amiaza s-au 1n-
cheiat in Capitala lucrarile celui
de-al Il-lea Congres national de
igiena, organizat de Uniunea So-
cietatilor de Stiinte Medicale.

Timp de trei zile au fost dez-
batute probleme actuale de igienad
si sanatate publica. Cele 300 de
rapoarte si comunicdri prezentate
au oglindit preocuparile principa-
le ale cercetatorilor romani si
straini prezenti la lucrarile con-
gresului Tn domeniul igienei radia-
tiilor, precum si de ergonomie.

(Agerpres)

FANICA LUCA

In urma unei lungi si grele su-
ferinte, il noaptea de 25/26 octom-
brie 1968, a Tncetat din viatd Fa-
nica Luca.

Rapsod al cintecului popular
romanesc, de-a lungul a peste 50
de ani, Fanica Luca a desfasurat
0 neobosita activitate artistica, pro-
movind muzica populard roma-
neasca pina departe peste hotare,
participind la expozitiile mondiale
de la Paris si New York, cintind
e scenele teatrelor din Londra si

aris.

Tn conditiile noi, de valorificare
deplind a artei populare in tara
noastra, Fanica Luca a fost purta-
torul cintecului roménesc n lungi
turnee, in calitate de solist al or-
chestrei ,Barbu Lautaru" 1 1in
U.R.S.S., Cehoslovacia, Bulgaria,
Ungaria, R. D. Germand, Polonia,
R. P. Chineza R. P. D. Coreeana,
R.AU., Grecia si alte tari, unde
pretutindeni naiul sdau a Tneintat
auditorii cu frumusetea si boga-
tiile folclorului romanesc. Alaturi
de arta interpretativd, el s-a re-
marcat ca un veritabil creator de
cintece si melodii de dansuri n
stil popular, transmitind Tn acelasi
timp maiestria sa noilor generatii
de naisti care duc mai departe
faima muzicii noastre populare.

Pentru meritele sale artistice de-
osebite a fost distins cu ordine si
medalii ale Republicii Socialiste
Romania, cu titlul de artist eme-
rit si de laureat al Premiului de
Stat.

Figura luminoasa a regretatului
artist Fanica Luca va ramine me-
reu vie Tn memoria miilor de iu-
bitori ai muzicii populare roma-
nesti.

COMITETUL DE STAT
PENTRU CULTURA SI ARTA

FILARMONICA DE STAT
,GEORGE ENESCU"

INSTITUTUL
DE ETNOGRAFIE
SI FOLCLOR
AL ACADEMIEI

*

Sicriul cu corpul neinsufletit al
lui Fanica Luca va fi depus in ho-
lul Teatrului ,,C. Tanase" din Calea
Victoriei nr. 33. Accesul publicului
— marti 29 octombrie intre orele
9—12.

Tnhumarea va avea loc la <5imi-
tirul Sf. Vineri la ora 15.

Canoea de aur

(Urmare din pag. 1)

cindu-i miscarea). A
ridicat, atunci, pagaia
deasupra_ capului I in-
tr-un’ fel de _indirjire
supraomeneasca ce sfi-
da toate legile echili-
brului instabil al ca-
noel plutind. Tn aceeasi
situatie (de dezechili-
bru), “unguroaica Anna
Pfeffer, in cursa urma-
toare, a abandonat. Pat-
zaichin nici macar nu

s-a gindit la abandon
si_a Intrat cu canoea,
clatinindu-se,  printre

balizele ce marcau li-
nia_ de sosire. N-a fost
nici primul, nici _ al
doilea, nici al treilea,
ci de-abia al saptelea,
Dar cred cad aceasta
victorie a lui, asupra
tui insusi, a fost mai
mare decit a tuturor.
Si ea anunta pe_ cea
repurtata_fmpreuna cu
Serghei Covaliov.

O_ victorie obtinuta
dupd o cursa infernala,
in_ care cei_doil ca-
noisti romani au con-
dus de la un capat la
altul, necedind nimic,
nici-o clipa, A fost sin-
gura proba, de altfel,
in care _ invingatoril
si-au ingaduit sa trea-
ca linia” de sosire, a-
vind_ in spate o zona
de siguranta de cel pu-
tin o barcd (dacd le-ar
fi dat lui Turcas si
celorlalti o Jumatate
din aceasta lungime). O
cursa infernalda! = Dar,
oare a fost mai linisti-
td vreuna dintre aces-
te. sapte Probe de foc?
Nici una! Totusi, par-
ca cea mai furtunoasa
a fost proba de caiac
4, in care echipajul
nostru . (Anton Calenic,
Dimitrie lIvanov, Ha-
ralambie Ivanov si Mi-
hai Turcas) s-a vazut
Tntrecut cu un ,,virf de
barca" ce ni s-a parut
din tribund mai sub-
tire decit unul deac...

Citeva date din bio-
grafia celor mai proas-
peti din campionii nos-
tri olimpici mi se par
interesante. Tocmai _de
aceea Tmi permit s vi
le prezint.

lvan Patzaichin n-are
inca 19 anii li va Tm-

plini peste o lund, De
altfel la Jocurile O-
limpice din Mexico a
fost cel maj tinar ca-
notor roman. Tinarul
pescar — singur la pa-
rinti — a facut cunos-
tinta cu_sportul de per-
formanta abia_anul tre-
cut. cu prilejul satis-
facerii stagiului militar
n  _cadrul  clubului
sportiv Dinamo,  Ex-
ceptionalele-i  calitati
fizice, vointa si aptitu-
dinea sa pentru mi-
nuirea pa(t;Aael_ — care de
altfel = stirnisera  de
mult _admiratia conce-
tatenilor ~ din  satul
»Mila 23 de pe bra-
tul Sulina — i-au fost
descoperite de antreno-
rii Radu Hutan si Si-
mion Ismailciuc. In
1967, doar cu 0 suma-
ra pregatire, obtine lo-
cul_I17Tn campionatele
nationale de juniori_ si
locul 5 la seniori. Ju-
nioryl Patzaichin con-
firm& ulterior, cu rapi-
ditate, sperantele puse
in el, reusind sa-si in-
scrie in _palmares (du-
)a_numai un an de ac-
ivitate I) rezultate deo-
sebit de’ valoroase : lo-
cul Il in ,,Regata_Sna-
?ov“ la canoe simplu
000 m (fiind intrecut
doar de  campionul
mondial, vest-germanul
Lewe) si primul loc
in mai_ multe regate
internationale, in com-
panii extrem de valo-
roase, alaturi de co-
echipierul sau Serghei
Covaliov, la canoe du-
blu 1000 m.

Serghei Covaliov pro-
vine, de asemenea, din-
tr-o_familie de pescari
dupareni, el Tnsusi ijn-
bratisind aceasta "aspra
meserie, spre deosebire
de ceilaltt patru frati
ai sai, deveniti... mari-
nari. S-a nascut la 14
octombrie 1944, in co-
muna Crisan_din Jude-
tul Tulcea. Este casa-
torit _si_din 1964 ac-
tiveaza' in cadrul clu-

bului %qortiv bucu-
restean Dinamo, = Dupa
un an de pregatire cu
antrenorul _emerit Ra-
du Hutan, in_iulie 1965
cucereste — Tn echipaj
cu A. laconici — pri-

mul ‘titlu de campion
national la canoe dublu

500 m. In acelasi an,
in august, la campio-
natele ~europene ocupd
locul trei la 10000 m,
iar Tn septembrie, cu
prilejul ,,Criteriului O
limpic", soseste pe lo-
cui I, Marile rezulta-
te, rasplata numeroa-
selor ore de antrena-
ment, vor veni Tn 1966,
cind, alaturi de V. Ca-
labiciov, fostul pescar
ocupa locul I pe podiu-
mul ,,mondialelor" 1in
roba de canoe dublu
000 m. De anul tre-
cut, Covaliov_ ,,merge”
numai alaturi de Ju-
niorul Patzaichin, Tlar
cangea lor s-a dovedit
pina acum imbatabild
— inclusiv la examenul
olimpic  mexican —
pastrindu-si aureola ca
0 apoteoza a Tmbina-
rii elanului tineresc cu
experienta virstei.
Viorica _Dumitru, |-
van Patzaichin, Serghei
Covaliov, Mihai Turcas
si ceilalti sint tot atitea
performante ale spor-
tului romanesc, reali-
zate aici la cea mai
mare Olimpiada din n-
treaga istorie a jocu-
rilor, tot' atitea ~per-
formante care Tntregesc
tabloul remarcabilei
comportari_a sportivi-
lor nostri in cadrul a-
cestei gigantice Tncles-
tari deforte, Tn cadrul
acestei fastuoase de-
monstratii de maiestrie
sportiva. Vineri a fosto
zI luminoasa pentru ca-
iacul _si canoea roma-
neascd, pentru sportul
nostru in  ansambly,
chiar daca pastram 1in
suflet un regret pen-
tru ,la mala suerta" a
lui Aurel Vernescu, a-
cest mare campion, ca-
re a daruit atita_spor-
tului pe care 7l Indra-
geste fara sa aiba nici-
odata satisfactia  unei
medalii olimpice de
aur. Aurel Verngscu si
Ron Clarke, doud des-
tine olimpice ce se in-
tilnesc sub semnul ne-
sansei la J. O

La ora cind sint
transmise aceste  rtn-
duri, _ ultimji sportivi

romani angajati in n-
trecerile Olimpiadei se
pregatesc pentru con-
fruntarile finale.

Finalele la greco-romane

au inceput Tn zorii zilei

Vineri seara, la patinoarul In-
surgentes”, s-a consumat cel
patrulea tur al turneului

de greco-romane. Cel
este situat  Nicolae
fcateg. 97 kag)

medalia= de bronz.

Popescu (categ. 63 kg),
la puncte In fata

ponezul
turcul Alako

Final

turneul

20 000 de spectatori au_ovationat
sporturilor_din Ciudad
de Mexico pe protagonistele finalei
baschet :
S.U.A. si lugoslaviei, care au oferit
.sportiv de ne .
victoria  si

la Palatul
turneului  de

un spectaco
Cum era de asteptat,

Martinescu
kg), care, desi a pierdut
a puncte T fata suedezului Per
Svensson (eliminat din concurs), isi
are asigurata de pe acum cel putin
Cu sanse
concureazd mai departe si

finlandezului
Laakso. Luptatorul roman totalizea-
za 35 puncte negative,
du-se pentru turul V alaturi de ja-
Fujimoto (3,5
(3,5), bulgarul Gali-

de-al
olimpic
mai  bine

Per

i Simion
invingator

puncte

(Turcia).
calificin- prin tus

uncte),
puncte) e

negative totalizeaza
colae Neguf (categ. 87 kg)
terminat la’ egalitate cu

cev (2) si sovieticul Rurua_(0). Cu
un rezultat de egaljtate s-a incheiat
meciul dintre romanul lon i
si japonezul Sakurama, disputat Tn
limitele categoriei 57 kg. Dintre cei
sapte concurenti calificati. lon Ba-
ciu are totusi sanse reduse, totali-
zind 55 puncte negative. lon Ta-
ranu (categ. 78 kg)
nul cu Franz Berger

Baciu

a facut. meci
(Austria). 55
Ni-
, care a

Tevfik

leri, in turul V, Baciu l-a Tnvins
s pe turcul Ozcan, iar Ne-
gut, tot prin tus, pe bulgarul Kru-
mov. lon Tdranu a_pierdut
la francezul

rin
Robin. P

spectaculos in

echipele
neuitat,

medalia de aur au revenit baschet-
balistilor americani, Tnvingatori cu

scorul de 65—50 1(_32—29).

succes vine sid con

Acest

irme dominatia

baschetului american la Jocurile
olimpice, unde S.U.A, au cistigat
toate turneele de la introducerea

acestui sport in 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 prima repriza dominata de

incertitudine, la

mai trei_puncte de

un avans de 26 de puncte si, In sfir-
minute
baschetbalistii iugoslavi, far:
descurajeze, au rfemontat din han-

sit, ultimele _opt

dicap.

Din rindul Tnvingatorilor o im-
lasat baschet-
Spencer Hay-
2,03 m), exemplu_de virtuo-
si precizie la cos,
3 puncte, _si
White (14 puncte). Cel mai bun ju-
cétor al iugoslavilor a fost din nou %!
Ivo Dapeu, dau(t]lorul a 16 %uncte.

Beneficiind de o serie de juca- ilibrats
tori Tnalti (Andreev, Kovalenkjo) sl echilibrata
de precizia in aruncéri de
Paulauskas,
U.R.S.S. si-a adjudecat medalia de
Brazilia cu scorul
Baschetbalistii

multa sigu-

resie deosebitd au
alistul de culoare
wood )
zitate tehnica

care a inscris 21 de

tanta a lui

bronz Tnvingin
de 70—53 (38—25).
sovietici au jucat cu

sfirsitul
iugoslavii — ca urmare a unui joc
foarte bun — erau condusi cu nu-
. valorosii  lor
parteneri. Primele 12 minute ale re-
prizei secunde au_fost marcate de o
dominare categoricad _a echipei a-
mericane, caré Tn minutul

careia

Astazi, la

de baschet

ranta si precizie, reusind sa-si asi-
gure un avantaj substantial Tnca la
Tncheierea primei reprize. Cei mai
buni jucdtori ai meciului au fost
sovieticul Paulauskas (17 puncte) si
brazilianul WIlamir (13 puncte).

PAGINA

de Dan DESLIU

Ah, cit de dure, de anevoioase
s-au dovedit pind la urma placidele
ape ale lacului Xochimilco pentru
purtatorii culorilor noastre ! Desi
ar putea sa intrige — detinem, in
definitiv, trei medalii, Th ordine
ierarhica — afirmatia _de mai sus
se justificd, totusi, "prin _evidenta
raportului dintre speranta si rea-
litate. L i i

Prc-zenti In sapte_finale din sapte,
caiacistii Si canoistii romani au fost
nevoiti s se multumeasca, precum
s-alvazut, cu un singur trofeu de
aur, al cuplului Patzaichin-Cova-
liov, Admirabili, intr-adevar, titu-
larii canoei de doua _locuri, acesti
tineri valorosi, neinvinsi _Tn 1968,
stapini pe Tntreaga desfasurare a
cursei olimpice, din start_la sosire |
Victoria lor, n cea_mai importanta
competitie mondiald, rasplateste e-
forturile a mii de ore de antrena-
ment, incordarea tacutd, stapinirea
de sine, capacitatea de a stringe
din dinti, zi de zi, sub arsita sau
sub rafalele vintului, cu gindul_ la
clipa indepartata, cind steagul tarii
va flutura pe cel maj Tnalt catarg !
imi permit_sa-i consider, de aceéa,
pe laureatii tricolori de pe Xochi-
milco drept un exemplu elocvent
si un bun prilej de_reflectie pen-
tru_alti reprezentanti ai nostri, be-
neficiari ai acelorasi conditii  de
presgatlre._ . . .

e cuvine, desigur, sa-i elogiem
si pe_componentii. cajacului de 4,
cistigatori ai argintului n ultima
proba, in_care succesul deplin le-a
suris pina In preajma, sosirii. Nici
inimoasa_Viorica Dumitru n-ar tre-
bui uitata Tn aceasta enumerare, cu
atit mai mult cu cit ea a depasit,
chiar cu_,simplul” bronz, astepta-
rile unanime... Salutind succesele e-
chipajelor noastre de caiac-canog,
clasate pe locul Il _ in ierarhia
Olimpiadei, trebuie sd spunem des-
chis, In aceste momente In care
bucuria si regretele se intrepa-
trund, cd@ aveam (si avem) dreptul
la aspiratii superioare !

Pe podiumul de  onoare

GIMNASTICA — FEMININ. SA-
RITURI : Vera Ceaslavska _(Ceho-
slovacia) 19,775 puncte ; Erika Zu-
chold_ "(R. D. Germanad) 19,625
p. . Zinaida Voronina (U.R.SS.)
10500 p. PARALELE : Vera Cea-
slavska ~ (Cehoslovacia) 19,650 é)
Karin Janz.@. D. Germand) 19,500,
Zinaida oronina_(URS.S)
19425 p. SOL: Vera Ceaslavska
Cehoslovacug si-' ‘Larisa Petrik
iIJ.R.S.S;) 19675 1 puncte fiecare
ambele " medalie de aur); Na-
talia _Kucinskaia (IL_J.R.S.S. . 19,650
p. BIRNA : Natalia Kucinskaia
(U.R.S.S.) 19,650 p.; Vera Ceaslav-
ska (Eehoslovaua) 19,595 p. ; Larisa
Petrik (U.R.S.S.) "19,250 £ .
SPADA PE ~ ECHIPE ; Ungaria
(Fenyvesi, Nemere, Schmitt, Kulc-
sar) ; U.R.S.S. (Kriss, Vitepski, Ni-
kancikov, Smoliakov) ; Polonia.

NATATIE — 200 M SPATE FE-
MININ :° Pokey Watson S_S.U.A.)
2'2478/10 — nou _record olimpic’;
Elaine Tanner (Canada& 2'2774/10 ;
Kay Hali (S.U. .é2’28” /10.

100 M SPATE BARBATI : Roland
Matthes (R.D.G.) 2'0976/10 ; Mitchel

Ivey  ( .U.AX 2'1076/10;  Jack

HorsIeX (S.U.A) 2T079/10.
CAIAC 1 — 1030 m: HESZ (Un-
aria — 4:0263; Saporenko
— 4:0358 ; Hansen (Da-

i
.RS.S.

nemarca) — 4 : 04,39.
CANOE 1 — 1001) m : TATAY (Un-

? ria) — 4:36,14 ; Lewe (RF.G) —
3821 :  Galkov (URSS)  —
4 :40,42. .
CAIAC 1 — 500 m (femei): PI-
NIAEVA RSS) — 2:11,09;
Breuer (RF.G) - 2:1271. VIO-
RICA UMITRU (Roménia) —
C 2 — 1000 m: SAPOREN-
4 AR Tk
KO — MOROZOV_ (URSS) —
3:3754; Giczi — Timar (Ungaria)

— 3:38,44 ; Se¥bold — Pfaff (Aus-
tria) — 3:40,71,
CANOE 2 — 1090 m : PATZAI-
CIHIN — COVALIOV (ROMANIA)
407,18 ; Wichman — Petrikowicz
Ungaria) — 4:08,77 : Prokopet —
amotin (U.R.S.S.)s—zi D130,
CAIAC 2 — 500 m (femeg:
ZIMMERMANN — ESSER (R.F. )
— 1:56,44 ; Pfeffer — Roznoy (Un-
garia) — 1:5860 ; Piniaeva — Se-
redina (éJ.R.S.S.) — 1 :58,61.
CAIAC 4 —"1000 m:_NORVE-
GIA — 3:1433: ROMANIA (A.
ALENIC, D. IVANOV, M. TUR-
CAS, H. I\/ANOV) — 3:1481 ; Un-
garia — 3 :15,10.

ASTAZI

LISABONA: Roméania-PortugaOa (fotbal)

Lisabona, echipa de

fotbal a tarii noastre Tntilneste se-
lectionata’ Portugaliei, clasata pe

locul al Ill-lea” la_editia '66 a

2 avea »World Cup".  Partida Se desfa-
soard Tn preliminariile unei noi

in care editii ﬁa 1X-a) a campionatului
fara sa se mondial. Alaturi  de ortugalia,

partenerele de Tintrecere ale re-

prezentativei Romaniei in aceastd

sustinute
zilor

se anunta,

la dis-
echipa
situare

samentu

termina un

_ in Ccare, fireste
jul terenului _

Importanta rezultatului ntilnirii
pentru eventuala si_dorita noastrd
e un
grupei preliminare

grup_é sint. dupa cum se_stie, for-
matiile Greciel si Elvetiel. Ante-
cedentele celorlalte

trei meciuri

te in compania _portughe-
indicd = doua
diferente minime (2—L si 1—0), in
favoarea actualelor noastre
Si - un _ succes  (2—
romani. Prin prisma

victorii, ~ la

gazde
(2—0) al sportivilor
rezultatelor
asadar, o intilnire
avanta-
hotaritor.

va cintarl

loc” fruntas in cla-
de-

interes deosebit n

rindul iubitorilor de fotbal din tara

PKAGA: Roméania - Cehoslovacia (ragbi)

Meciul de la Lisabona va fi transmis la radio

noastrd. Ei vor putea urmdri des-
fasurarea jocului, in intregime, la

radio pe programul |, azi cu n-
cep%re de la ora 16,30 (ora Roma-
niei).

Tot astazi, la Praga, reprezen-
tativa de rugbi a Roméaniei sus-
tine primul ‘joc international al
Sezonului de” toamnda cu XV-le
Cehoslovaciei. ~ Meciul  conteaza
[)_ent_ru a IV-a_editie a ,,Cupei, Na-
tiunilor" — F.LR.A., ce se inau-
gureaza cu acest prilej. Cele doua
echipe s-au mai Intilnit pina a-
cum de 13 ori, victoria revenind
rugbistilor nostri in 12 rinduri,
un__meci _ incheindu-se  nedecis
(1967, la Praga). in afara_rezulta-
tului direct — pe care'il doresc
favorabil pentru o cit mai buna
situare n clasamentul competitiei
— antrenorii selectionatei _romane
urmaresc plasarea jucdtorilor in-
tr-un virf de forma in vederea
viitoarei ntilniri. Aceasta va avea
loc la Bucuresti (I decembrie) tot
n cadrul ,,Cupei Natiunilor”, cu
redutabilii rugbisti francezi.



Oo N. U.

NEW YORK 26. — Trimisul spe-
cial Agerpres, N. lonescu transmite :
Adunarea Generald a O.N.U. a adop-
tat Tn sedinta de vineri dupa-amiaza,
cu 92 de voturi pentru, doud Tmpo-
triva si 17 abtineri (vot nenominal),
proiectul de rezolutie elaborat de 53
de state — in mare parte afro-asia-
tice — Tn legatura cu ,problema
rhodesiand".

Rezolutia cere guvernului Marii
Britanii sa nu acorde independenta
Rhodesiei pind cind nu va fi
creat un guvern majoritar pe baza de
alegeri libere si sufragiu universal si
cheamd, de asemenea, toate statele sa
nu recunoascd nici o forma de inde-
pendenta a Rhodesiei pind cind nu
va fi creat un asemenea guvern.

In Comitetul politic special al Adu-
narii Generale au continuat vineri
dupa-amiaza dezbaterile n legatura
cu ,politica de apartheid a guvernu-
lui Republicii Sud-Africane".

U THANT SE PRONUNTA
PENTRU INCETAREA NE-
CONDITIONATA A BOM-
BARDAMENTELOR ASUPRA

R. D. VIETNAM

NEW YORK 26 (Agerpres). — Se-
cretarul general al O.N.U., U Thant,
a declarat simbatd la New York cd
incetarea neconditionata a bombarda-
mentelor americane asupra teritoriului
R.D. Vietnam ramine conditia preala-
bila a punerii Tn miscare a oricarui
proces de realizare a pacii in Viet-
nam. Potrivit aprecierii sale, numai
dupd Tindeplinirea acestei conditii de
catre S.U.A., vor fi posibile noi ac-
tiuni care sa permitd un progres la
convorbirile oficiale de la Paris, dintre
reprezentantii R.D.V. si cei ai S.UA,
inclusiv participarea la aceste, convor-
biri a reprezentantilor F.N.E. din
Vietnamul de sud.

BRUXELLES

JZilele
culturii

romanestill

BRUXELLES 26 (Agerpres).
In Belgia se desfasoara, ince-
pind de joi, ,Zilele culturii
romanesti”. Cu acest prilej a
avut loc la Bruxelles vernisa-
jul expozitiei pictorului lon

Tuculescu, care ocupa doua
sali din ,Palais des Beaux
Arts".

Expozitia a fost deschisa
printr-o cuvintare a ministru-
lui culturii de limba franceza,
Albert Parisis, care a apreciat
LZilele culturii romanesti" ca
0 expresie a dezvoltarii conti-
nue a relatiilor culturale din-
tre cele doua tari.

Raspunzind, Pompiliu Ma-
covei, presedintele Comitetului
de Stat pentru Cultura si
Arta, invitat cu ocazia acestui
eveniment intr-o vizita ofi-
ciala in Belgia, a facut o pre-
zentare a culturii si artei ro-
manesti si a operel pictorului
lon Tuculescu.

In cadrul unei gale de filme
romanesti, care a avut loc in
sala cinematografului ,Cen-
tral", a fost prezentat filmul
.Padurea Spinzuratilor" si
filmele de scurt metraj , Tucu-
lescu" st ,Traditii".

La aceste manifestari au
participat  personalitati  ofi-
ciale belgiene, membri ai
corpului diplomatic, oameni
de cultura si arta, un numeros
public.

Au fost de fatd ambasa-
dorul Alexandru L&zareanu, Si
membri ai Ambasadei romane
la Bruxelles.

Tncheiere®

unul acord

cultural si stiintific

Intre Romania si Venezuela

CARACAS 26. — Trimisul spe-
cial Agerpres, I. lonescu, transmi-
te: Cu prilejul vizitei pe care mi-
nistrul afacerilor externe al Roméa-
niei, Corneliu Manescu, a facut-o
in Venezuela, la Caracas a fost
semnat vineri acordul cultural si
stiintific Tntre Republica Socialista
Romania si Republica Venezuela.

In cuvintarea rostita la cere-
monia semnarii, R.L. Mora, minis-
trul relatiilor interne al Venezue-
lei si insdrcinat cu problemele
externe, a relevat ca desi in-
tre Venezuela si Roménia e-
xista de mai multd vreme re-
latii de colaborare in diferite
domenii, atit acordul cultural si
stiintific, cit si acordul economic,
semnat cu citeva saptamini in
urma, exprima dorinta celor doud
tari de a initia o etapd nouad de
dezvoltare a unor schimburi efec-
tive Tnisectoarele respective de ac-
tivitate. El a ardtat ca prietenia
dintre cele doud popoare are ia
baza respectarea principiului suve-
ranitatii nationale, respectarii mo-
dului de viata pe care si l-au ales
popoarele lor.

Raspunzind, Corneliu Ménescu a
aratat ca acordul Tncheiat consfin-

teste, Tntr-un cadru juridic, dorin-
ta puternicd a celor doud popoare
de a se cunoaste mai bine, de a-si
impartasi din patrimoniul lor cul-
tural si stiintific, de cunoastere re-
ciproca a aspiratiilor de viitor. Mi-
nistrul de externe roman a expri-
mat satisfactia ca a gasit in Vene-
zuela prieteni care, desi au un mod
de viata si o ideologie diferitd, au
interese, tendinte si aspiratii comu-
ne cu ale poporului roman, si in
multe domenii de activitate nazu-
iesc la dezvoltarea cooperdrii. A-
ceasta contribuie la  consolidarea
pacii si da un impuls si mai mare
progresului omenirii.

Corneliu Manescu

a sosit in Chile

SANTIAGO DE CHILE. (Ager-
pres). — Ministrul afacerilor ex-
terne al Romaniei, Corneliu M&-
nescu, a sosit vineri la Santiago de
Chile, ntr-o vizita oficiald la in-
vitatia guvernului chilian. La so-
sire, oasPeteIe a fost Tntimpinat de
ministrul relatiilor externe, Gabriel
Valdes, si de Tnalti functionari ai
acestui minister.

O CUVINTARE

A LUI A

PRAGA 26 (Agerpres). — Dupa
cum transmite agentia C.T.K.,, la
Pardubice a avut loc o consfatuire
republicana a activului comunisti-
lor din industria chimicd a R. S.
Cehoslovace. Luind cuvintul, Ale-
xander Dubcek, prim-secretar al
C.C. al P.C. din Cehoslovacia, s-a
referit pe larg la unele probleme
actuale ale muncii partidului Tn ve-
derea pregatirii viitoarei plenare a
C.C. al P.C. din Cehoslovacia, la

.relatiile si colaborarea Cehoslova-

ciei cu tarile socialiste, la unele
aspecte ale situatiei interne.

In domeniul sistemului politic, a
spus vorbitorul, avem de efectuat
0 mare activitate pentru realizarea

Festivitatile de la Tehe-
ran. OraS“l Teheran a fost impodo-

bit simbatd cu drapele si ghirlande
de becuri, cu ocazia sarbatorii natio-
nale a Iranului. Tn aceastd zi a fost
celebrata, ca in fiecare an, aniversarea
sahinsahului Iranului, Mohammad Reza
Pahlavi. Evenimentul a prilejuit mai
multe manifestari festive. Astfel, la
palatul Golestan a avut loc, in pre-
zenta sefului statului iranian, o cere-
monie la care au asistat membrii gu-
vernului, deputati, precum si sefii mi-
siunilor diplomatice acreditate.

Uzina de automobile Fiat

si societatea franceza ,,Ci-
troen" au semnat vineri un acord

de colaborare tehnicda, comerciala si
financiara. Acordul, al carui continut
a fost comunicat si guvernelor fran-
cez si italian, prevede crearea unui
organism comun, Tnsarcinat cu supra-
vegherea coordonarii  actiunilor de
studii si cercetari, a programelor de
investitii si de productie, precum si
a planurilor de aprovizionare si vin-
zare.

Presedintele Consiliului

de Stat al R. P. Polone, Ma
ryan Spychalski, si-a Tncheiat vizita
oficiala in Republica Irak si s-a rein-
tors la Varsovia. La incheierea vizitei,
a fost dat publicitatii un comunicat
comun.

Presedintele R. S. Ceho-
slovace,  Svoboda, a primit sim-

bdta la Hradul din Praga o delegatie
de tineri care au raportat despre re-
zultatele ,,Saptdminii tineretului”, con-
sacrata celei de-a 50-a aniversari a
republicii.

Un 0001(1, PoVivit caruia Banca
englezd Barklay acorda Bancii iugo-
slave de investitii un credit de 10 mi-
lioane lire sterline cu o dobinda de
55 la sutd, a fost semnat la Londra.
Creditul va fi utilizat — aratd agentia
Taniug — pentru dezvoltarea indus-
triala a tarii.

REDACTIA SI ADMINISTRATIA i Bucuresti Piata %Scintell

DUBCEK

organizarii federative a statului
nostru. Duminica, Adunarea Natio-
nala va adopta Legea cu privire la
organizarea federativa a Republi-
cii. Acesta nu este un act izolat,
ci 0 parte componenta si 0 expresie
a nazuintelor noastre cele mai
largi, manifestate dupa ianuarie.
Realizarea acestei legi va cere
multd munca si o mare atentie po-
liticd, deoarece in practica noi tre-
buie s& aborddm cu multd sensibi-
litate problema rezolvarii in fapt a
continutului  activitatii si a rela-
tiilor dintre organele nationale si
cele ale intregului stat pentru ca
aceasta sa devina o contributie la
unitatea statului, la conducerea
si dezvoltarea lui, un aport la dez-
voltare nationald si initiativa.

PRAGA 26 (Agerpres). — Dupa
cum anunta agentia C.T.K., potri-
vit acordului cehoslovaco-sovietic,
la 25 octombrie primele unitati mi-
litare sovietice au Tnceput sa para-
seasca regiunea Cehia de vest. A-
ceste unitati parasesc teritoriul
cehoslovac prin punctul de fron-
tierd din Voitanov.

BERLIN 26 (Agerpres). — In a-
ceste zile s-au intors din Ceho-
slovacia in cantonamentele lor din
R.D.G,, trupele Armatei populare
nationale a Republicii Democrate
Germane.

Adoptarea onor propuneri romangsti Ti U.R.S.S. A FOST LANSATA

PARIS 26. — Corespondentul A
gerpres, Al. Gheorghiu, transmite i
Tn continuarea lucrarilor sesiunii
Conferintei generale a UNESCO,
subcomisia de educatie a Comisiei
programului a examinat si adop-
tat capitolul din program consa-
crat activitatilor de tineret. A a-
vut loc o ampla dezbatere pe mar-
ginea prezentarii facute de di-
rectorul general al UNESCO, R.
Maheu, dupa care a fost adoptat
programul UNESCO pentru peri-
oada 1969—70. Acest program pre-
vede intensificarea si diversifica-
rea activitatii consacrate educatiei
tineretului, prin efectuarea de stu-
dii si actiuni menite sa asigure o
larga participare a tineretului pe
plan national si international la
programele de dezvoltare econo-
mica si sociald ale UNESCO. S-a
hotarit, de asemenea, ca UNESCO
sd antreneze cadrele tinere de spe-
cialisti in toate sectoarele sale de
activitate.

Sustinind propunerile cuprinse
in acest program, delegatul ro-
man, ambasadorul V. Lipatti, a
subliniat necesitatea ca UNESCO
sd acorde in continuare un inte-
res sustinut problemelor legate de
educarea tineretului  Tn spiritul

C» prilejul Zilei
fortelor Armate
ale Romaniei

HANOI. — Cu prilejul Zilei For-
telor Armate ale Republicii Socia-
liste Romania, colonel Stefan Serba-
nescu, atasatul militar "al Romaniei
la Hanoi, a oferit un cocteil. A par-
ticipat general-maior Tran Sam, mi-
nistru adjunct al apardrii nationale,
Nguyen Co Thach, ministru adjunct
al” afacerilor externe, = Nguyen™ Fu
Soay, loctiitorul sefului reprezentan-
tei permanente a Frontului National
de Eliberare din Vietnamul de sud
in R. D. Vietnam, si alte persoane
oficiale.. Au fost prezenti membri ai
corpului diplomatic, atasati militari
acreditati la Hapoi, A ' participat
Pompiliu Celan, Tnsarcinat cu afaceri
ad-interim al Romaniei.

.BERLIN. — Atagatu]l militar aero
si naval al Romaniei, locotenent-
colonel Mircea Beghegeanu, a oferit
la Clybul oamenilor de arté din Berlin
0 gald de filme roménesti, urmata de
un cocteil, Au participat_ loctiitorii
ministrului apdararii al R.D.G., ‘gene-
ral-locotenent Siegfried Weiss, SI ge-
neral-maior Werner _Fleissner, ofi-
teri superiori, atasati militari acre-
ditati Tn R.D.G., precum si persona-
litati ale vietii politice din R.D.G. A
fost prezent  ambasadorul Romaniei
in R.D.G., Nicolae G'nenea.

A

PHENIAN. — Atasatul militar al
Romaniei la Phenian, Petre Boicu, a
organizat. o gala de_filme romaénesti
si a oferit un cocteil. Au luat parte
%eneral_-colonel Ci Bien_Flak, minis-
ru adjunct al apararii nationale,
generali si_ofiteri, functionari supe-
riori al Ministerului Afacerilor Ex-
terne. Au fost prezenti_atasati mili-
tari acreditati la_ Phenian. Au par-
ticipat Nicolae = Popa, _ambasadorul
Republicii Socialiste = Roménia la
Phenian si membri al ambasadei.

pacii, respectului reciproc si in-
telegerii intre popoare. El a pro-
pus ca UNESCO, in colaborare cu
statele membre si organizatiile ne-
guvernamentale de tineret, sa in-
treprinda noi masuri pentru ras-
pindirea si aplicarea principiilor
cuprinse in Declaratia privind e-
ducarea tineretului potrivit idea-
lurilor de pace, respect reciproc
si intelegere Intre popoare, pe care
Adunarea Generala a O.N.U. a a-
doptat-o Tn 1965  la initiativa
Romaniei, Propunerile delegatiei
romane au fost adoptate Tn una-
nimitate si incluse Tn rezolutia
UNESCO cu privire la activitatile
sale de tineret

PARIS. — Vasile Gliga, adjunct

al ministrului _afacerilor _externe
al Republicii Socialiste Roméania,

conducatorul delegatiei guverna-
mentale romane la actuala se-
siune a Conferintei generale

UNESCO, a avut o intrevedere cu
presedintele Conferintei generale,
William Eteki-Boumoua. Cu acest
prilej s-a facut un schimb de
pareri cu privire la unele pro-
bleme ale sesiunii Conferintei ge-
nerale UNESCO.

BUDAPESTA 26 (Agerpres). —
Janos Kadar, prim-secretar al C.O
al P.M.S.U., a facut o vizita la uzi-
nele ,Harisnyagyar" din Budapes-
ta. in cuvintarea pe care a rostit-o
la adunarea salariatilor intreprin-
derii, el s-a referit la unele pro-
bleme ale politicii interne a R. P.
Ungare. Vorbitorul a trecut in re-
vista rezultatele obtinute pina in
prezent in aplicarea reformei eco-
nomice si a vorbit despre planurile
referitoare la constructia econo-
mica si culturala.

O parte a cuvintarii a fost con-
sacrata politicii externe. ,Concep-
tia fundamentald a politicii exter-
ne a Ungariei, a subliniat Janos
Kadar, este aceea ca mergem ala-
turi de Uniunea Sovietica, prima
tara socialista, Tmpreund cu Parti-
dul Comunist al Uniunii Sovietice.

Noi urmarim cooperarea cu toate
tarile socialiste. Urmarim acelasi
scop si Tn miscarea comunista in-
ternationala si Tn alte domenii
unde actioneazd fortele progresu-
lui". Tn legdtura cu aceasta proble-
ma, Janos Kadar a aratat ca, in ce
priveste aprecierea situatiei din
Cehoslovacia, punctele de vedere
din miscarea comunista internatio-
nald, precum si din tarile socialiste
se deosebesc, sint adesea opuse. Tn
continuare, vorbitorul a aratat ca
independent de deosebirea de po-
zitii, ,noi urmarim sa stabilim re-
latii tovarasesti de prietenie si coo-
erare cu toate tarile socialiste,
ara exceptie, si cu toate partidele
comuniste  si muncitoresti. Chiar

LA INCHIDEREA SESIUNII F.A.O.

Si n acest an analiza _situatiei. a-
gricnlturii si_alimentatiei  mondiale
— care se face cu regularitate de
catre Organizatia_ Natiunilor Unite
pentru  alimentatie  si _agricultura
F.A.0.) — a scos in evidentd pro-
leme ‘de un _incontestabil ‘interes
entru  majoritatea  tarilor lumii.

are este situatia actuala a agricul-
turii si alimentatiei mondiale 7 Ce
masuri sint_ necésare Pe_ntru spori-
rea generald a productiei agricole 7
Cum ™ poate sprijini F.A.Q. mai efi-
cient eforturile = tarilor_ in curs de
dezvoltare in vederea eliminarii foa-
metei si subnutritiei 7 Tot acest an-
samblu’ de probleme a constituit
obiectul unei largi dezbateri in ca-
drul celei de-a 51-a sesiuni a con-
siliului F.A.O. de la Roma. O ordine
de zi foarte cuprinzatoare — 33 de
uncte. — a retinut atentia delegatii-

or tarilor membre ale consiliulti "a-
yroape trei saptamini. In tot acest
imp  s-au depus eforturi, caracte-
rizate printr-o remarcabila vointa de
a face sa progreseze activitatea F.A.O.

Gru.pind si sintetizind problemele
dezbatute de consiliul F.A.O., se pot
desprinde citeva care se _detaseaza
prin importanta lor. Tn primul rind,
situatia mondiala a alimentatiei si
agriculturii.  Tntr-un amplu raport,
directorul general al F.A.O., Addeke
Boerma, ascos in evidenta faptul
pozitiv cd dupd_ doi ani de recolte
proaste, productia alimentard a cres-
cut substantial ‘Tn 1967, in toate ta-
rile Tn curs’ de dezvoltare. Potrivit
estimarilor preliminare, ale F.A.O,
aceasta crestere — a carei medie se
cifreaza la '3 la sutd pe plan mon-
dial — a atins aproape 6 la sutd n
tarile Tn curs de dezvoltare. Produc-
tia pe locuitor a recuperat, deci, a-
p_roaé)e intreg terenul pierdut Tn 1965
si1966. De "asemenea, datele--preli-
minare pe 1968 confirmd, Tn_general,
linia de crestere a productiéi agri-
cole mondiale. N

_Acest fenomen pozitiv ce marchea-
za o tendintd ascendenta a produc-

tiei alimentare a produs satisfactie
in rindurile  delegatilor celor

tari membre ale consiliului F.A.O.
cu atit. mai mult cu cit procentu
cel mai important de crestere s-a
inregistrat n tarile. Tn curs de dez-
voltare. in_dezbateri s-a remarcat ca
in aceste tari este necesar sa se con-
tinue pe calea Tmbunatatirii structu-
rii In agriculturd realizindu-se refor-
ma agrard, sa se promoveze forme
de tip cooperatist In domeniul apro-

CORESPONDENTA
DIN ROMA
DE LA NICOLAE PUICEA

viziondrii si desfacerii sl chiar al
muncii Tn’ comun.
Pentry a aveainsa o imagine mai

completa a situatiei agriculturii mon-
diale, trebuie tinut seama si de o se-
rie de fenomene ce limiteaza si cir-
cumscriu ntr-o sfera mai restrinsa
realizérile obtinute. Optimismul_ fata
de_ritmyl de Crestere a productiei a-
gricole n tarile Tn curs_de dezvolta-
re este in mare masura afenuat de
faptul ca productia pe locuitor — in-
dicator _economi¢  fundamental
continud sa batd pasul pe loc, iar
in unele cazuri, sa inregistreze re-
rese fatd de _ perioade " anterioare.
forturile mari prin care se obtin spo-
ruri de prodyctie sint anihilate, .n
multe cazuri, Tn’ sfera comertului in-
ternational. Astfel, la exportul mate-
riilor, prime_agricole, Tncasarile de
valuta — atit ‘de necesare tarilor in
curs de dezvoltare — au_cgnoscut 0
noua scadere cu 2 la sutda, Tndeosebi
datoritd unor fluctuatii nefavorabile
a preturilor _agricole si a cresterii
preturilor platite pentru produsele
industriale.

Abordind problema strategiei acti-

vitatii  viitoare a F.A.Q., cei mai
multi dintre participantii la discutii
au fost de _parere ca aceasta orga-
nizatie sa-si concentreze activitalea

spre’ teme ce au prioritate,
in etapa actuala, sa adopte me-
tode suple in _ acordarea asis-

tentei sale, Prioritatile — aspect im-
ortant supliniat si ‘de A. Boerma —
rebuie ,s& fie fixate pe plan natio-
nal de catre guvernele tarilor
respective”. Tn acest context printre
directiile in care trebuie sd actio-
neze F.A.O. au fost mentionate :_fo-
losirea unui fond valoros ‘de seminte,
corelat cu utilizarea unor cantitati
sporite de ingrasaminte si suprafete
irigate mai mari, masuri de protec-
tie"a plantelor Tn_vederea_prevenirii
si compbaterii bolilor si daunatorilor
In perioada de vegetatie, lupta Tm-
potriva pierderilor de recolta si a ri-
Sipei in fazele de transport, depozitare
si desfacere. Tn vederea sporiril canti-
tatii de proteine vegetale si animale
in’ consumul _alimentar, a imbunata-
tirii  calitatii acestora, pareri con-
vergente au indicat necesitatea unor
masuri pentru largirea productiei
vegetale cu un continut ridicat "de
proteine, a productiei de origina ani-
mald, precum si dezvoltarea pescui-
tului, "utilizarea complexa a re-
surselor marilor. Antrenarea ampla
a resurselor umane pentru dezvol-
tarea rurala, obtinerea de devize si
economisirea acestora de catre tarile
in curs de dezvoltare prin libéralj-
zarea schimburilor comerciale de ca-
tre tarile Industrializate, sporirea
productiei destinatd exportului _ si
prelucrarea locala a materiilor prime
agricole — au fost tot atitea domenii
in care s-a _recomandat F.A.O.
sa actioneze mai intens.
Reorganizarea activitatii F.A.O. a
fost unul din Pun_cte_le de pe_ordinea
de zi care a trezit interes si dezba-
teri. vii in rindurile delegatilor. Cu
totii au ajuns la concluzia ca forma
organizatorica a F.A.O. nu este
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MOSCOVA 26 (Agerpres). — In
Uniunea Sovietica a fost lansatd sim-
bata, ora 11,34 (ora Moscovei), cu a-
jutorul unei puternice rachete purta-
toare, nava cosmica ,,Soiuz-3“. Ea este
Filotaté de pilotul cosmonaut, colone-
ul Gheorghi Timofeevici Beregovoi,
Erou al Uniunii Sovietice, pilot emerit
de incercare (nascut in 1921). in tim-
pul lansarii si al zborului pe orbita
cosmonautul a Tndeplinit toate opera-
tille prevazute de programul dinainte
stabilit si a raportat ca se simte bine,
n timpul primei rotatii in jurul Pa-
mintului, cosmonautul Beregovoi a e-
fectuat 0 manevra pentru a se apro-
pia de nava nepilotata ,Soiuz-2", lan-
satd cu o zi Tnainte. Tn prima etapd,
apropierea  a fost efectuatda pind la
distanta de 200 metri printr-un sis-
tem automat, iar etapa a doua a fost

realizatd de pilot, care a folosit 1n

daca mai persista deosebiri de ve-
deri, acestea vor trebui lasate la o
parte si va trebui sd ne preocupam
de problemele comune sub semnul
stradaniilor Tn directia cooperarii.
Totodatd, a spus el, in politica Un-
gariei este aplicat Tn continuare
principiul normalizarii relatiilor cu
tarile cu orinduiri sociale diferite".
Vorbitorul s-a referit in continuare
la consfatuirea internationala a
partidelor comuniste si muncito-
resti.

in legaturd cu situatia din Viet-
nam, el a subliniat ca imperialis-
mul american trebuie sa puna ca-
pat agresiunii si, cu cit acest lu-
cru se va intimpla mai devreme,
cu atit va fi mai bine pentru po-
porul Statelor Unite.

Ocupindu-se de problema secu-
ritatii europene, J. Kadar a aratat
ca conditia pentru solutionarea a-
cestei probleme este recunoasterea
de catre guvernul R.F.G. a actua-
lelor realitati, rezultate ale celui
de-al doilea razboi mondial. Este
necesar sa se porneasca de la rea-
litatea ca in centrul Europei exis-
ta In prezent doua Germanii. ,Re-
publica Democrata Germana, pri-
mul stat german al muncitorilor si
taranilor, este un factor extrem de
important pentru securitatea po-
poarelor europene. Tmpreund cu
celelalte tari socialiste ne expri-
mam solidaritatea cu ea“.

in continuare, vorbitorul a abor-
dat si alte probleme ale situatiei

internationale.

imuabild si ca_ periodic, paralel cu
dezvoltarea _activitatilor sale, aceasta
trebuie revazuta pentru —a _ deveni
mai_elastica si mai eficienta Tn ac-
tiunile pe care le intreprinde. S-a
éxprimat, totodata, parerea ca reor-
anizarea F.A.O. va produce efec-
ele scontate numai daca va avea loc,
concomitent, o simplificare _rationala
a procedurilor si_ formalitatilor ad-
ministrative, o eliminare a verigilor
intermediare inutile si _daca ~vor
fi promovati, Tn majoritatea locu-
rilor de munca, specialisti cu fnaltd
competentd, buni cunoscétori ai rea-
litdtilor din tarile membre. ]
_in concluzia lucrarilor sale, consi-
liul. FAO. a consemnat Tntr-un ra-
port (documentul final al sesiunii)
masurile _organizatorice  necesare
traducerii Tn viata a conclyziilor de-
gajate, termene, cdi si mijloace de
realizare a_planurilor sale de_lucru
pentru perioada imediat urmdtoare,

Lucrarile celei de-a 51-a sesiunj a
consiliului F.A.O. s-au desfasurat in-
tr-un spirit. de _colaborare, Tn at-
mosfera unei critici constructive in-
dreptate spre Tmpunatatirea si per-
fectionarea activitatii F.A.O. A re-
iesit limpede cad marea majoritate a
tarilor membre acordad un’ rol im-
ortant activitatii organizatiei si as-
eapta _de la ea programe hoi si cit
mal_eficiente, Se poate afirma cu
certitudine ca dezbaterile ce au avut
loc si_ recomandarile adoptate  mar-
cheaza un substantial pas tnainte_in
directia sporirii rolului si eficacitatii
activitatii  Organizatiei  Natiunilor
%Jnue pentru alimentatie si agricul-
ura.

Apreciind activitatea desfasurata

pina_ in prezent de catre F.A.O. si
sprijinind _consecvent — programele
sale, Roménia a _adus 0 con-
tributie remarcabila la experien-
ta comuna privind dezvoltarea
productiei  agricole.  Interventiile
delegatilor romani — prof. David
Davidescu, vicepresedinte al Con-
siliului_ Superior "al  Agriculturii

si dr. Octavian Fenesan, secretaru
comitetului national roman pentru
F.A.O. — au fost ascultate cu atentie
iar solutiile preconizate de repre-
zentantii romani in problemele ce_au
constituit ordinea de zi a lucrarilor
Consiliului F.AQ.  au fost primite
cu interes si satisfactie. S-a apreciat
unanim ?ozltla constructiva pe care
s-a situat si_se situeaza_constant Re-
publica Socialista Roméania in abor-
darea problemelor agriculturii si ali-
mentatiei mondiale.
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acest scop sistemul de dirijare ma-
nuala.

Este interesant de aratat ca para-
metrii initiali ai orbitelor celor doua
nave lansate succesiv in doud zile
sint foarte apropiati. Astfel, perioada
de rotatie a navei ,Soiuz-3" este de
88'6”, iar a navei ,Soiuz-2" de
88'5”, distanta maxima de suprafata
Pamintului — 225 km si respectiv 224
km, distanta minimad de suprafata Pa-
mintului — 205 km si respectiv 185
km, iar inclinarea orbitei — 51 grade
40" si resgectiv 51 grade 7.

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

La ora 1845 (ora Moscovei) nava
»S0iuz-3" inconjurase Pamintul de 5
ori. Tn cursul unei legaturi stabilite
prin radio cu nava, pilotul Beregovoi
a raportat ca programul de zbor este
indeplinit cu succes si ca el se simte
excelent. Sistemele de bord functio-
neaza normal — presiunea in cabina
era de 760 mm, iar temperatura de 17
grade. Tn conformitate cu programul,
a fost efectuatd orientarea navei cos-
mice spre Soare. Tn timpul celei de-a
5-a rotatii, pilotul a trecut din cabina
sa Tn compartimentul alaturat, desti-
nat indeplinirii cercetarilor stiintifice
si odihnei cosmonautului. {

Un comunicat al agentiei.7ASS a-
ratd ca de simbatd de la ora 19,18
pind duminica la ora 5,16 (ora Mos-
covei) nava ,Soiuz-3" va zbura in
afara zonei de unde poate fi stabilita
legatura prin radio de pe teritoriul
Uniunii Sovietice. Tn acest rastiri.> pi-
lotul se va odihni.

MOSCOVA. — Statia automata
sovietica ,,Zond-5", care a efectuat
zborul in”jurul _ Lunii, a adus pe

Pamint fotografii ale planetei noas-
tre care prézintd un interes _stiin-
tific deosebit, anunta agentia TASS.
De la distanta de 90000 de kilometri,
a_fost fotografiatd acea parte a
Pamintului unde urma_ sa aterizeze
statia. Fotografierea a fost efectuata
la ora 12,08/ ora Moscovei. Pe foto-
grafii se vad bine contururile conti-
nentelor; marilor si norilor.

La Poznan (Polonia) a avut loc a
26-a_sedintd a Comisiei permanente
C.AER. pentru agricultura. La se-
dinta au part|C|Rat dele%atule tarilor
membre ale CAER.; R.P. Bulga-
ria, R. S. Cehoslovacd, R. D. [
mand, R. P. Mongola, R. P. Polong,
Republica Socialistd Roménia, R. P.
Ungara si U.RS.S. L
.in cadrul sedintei a fost examinata
si aprobata informarea cu privire la
necesitatile de perspectiva (in peri-
oada de’ dupa anul 1970) ale agricul-
turii tarilor comunitatii in ce pri-
veste ‘sortimentul si calitatea_ingra-
samintelor minerale si pesticidelor
nedaundtoare pentru oameni si ani-
male. )

Comisia_a examinat unele proble-
me ale colaborarii_dintre tarile mem-
bre ale C.AEE.R., Tn ceea ce priveste
drojdiile furajere, aminoacizii sinte-
tici, vitaminele si alte adaosuri bio-
chimice si chimice la furaje, n
scopul elabordrii in continuare, a
propunerilor Tndreptate spre satisfa-
cerea Tn cit mai mare masura prin
cooperare a_acestor necesitati. _

in_legaturd cu examinarea infor-
marij cu, privire la desfasurarea in-
deplinirii de catre tarile membre ale
C.A.E.R._a recomandarilor celei de-a
17-a sesiuni a_ Consiliului de Ajutor
Economic Reciproc s-a relevat faptul
ca in fiecare tard se folosesc, potri-
vit conditiilor proprii, diferite Torme
si metode care contribuie la accele-
rarea introducerii_in productie a rea-
lizarilor stiintei si experientei Tnain-
tate. Comisia’ a_recomandat _tarilor
membre ale C.AER. s& faca un
schimb sistematic de rezultate si_de
cele mai importante cercetari stiin-
tifice, precum si de experienta Tn do-
meniul productiei agricole.

Comisia_a examinat totodatd pro-
punerile in vederea colaborérii in
continuare a tarilor membre = ale
C.AER. In problemele selectiei so-
iurilor principalelor culturi ~ cerea-
liere si furajere, a studiat rezulta-
tele experimentarii pe Plar_] interna-
tional a_soiurilor de culturi agricole,
efectuata in 1967, si alte probleme
ale colaborarii tarifor membre ale
C.AEE.R. in domenjul semintelor si a
adoptat Tn legaturd cu aceasta reco-
mandari corespunzatoare.

Au fost examinate, de asemenea,
unele probleme __ ale colabordrii 1n
domeniul cresterii animalelor, meca-
nizarii_agriculturii, silviculturii, stan-
dardizarii calitatii_legumelor si fruc-
telor proaspete = in "comertul  dintra
tarile membre ale CAER. si alte
probleme. Comisia a adoptat planul
sdu de activitate pe anul 1969.

Participantii la sedinta au luat cu-
nostintd de ‘activitatea unor Tntre-
rinderi, agricole din  Republica
opulard Polona.-

Sedinta comisiei s-a desfasurat Tn-
tr-o atmosfera de prietenie si acord
reciproc.
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