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A VIII-a CONFERINTA INTERNATIONALA
DE SOCIOLOGIA MEDICINEI

Intre 20—27 august 1983 s-a desfasurat
ia Universitatea Stirling din Sco{ia, cea de-
a VIIl-a Conferintd internajionald de
Sociologia medicinei. \

Conferin{a a reunit peste 200 de repre-
zenlanfi ai vielii stiin{ifice medicale §i soci-
ale, profesori universilari, cadre medicale,
reprezentan(i ai O.M.S., delegali ai minis-
terelor sandatatii si familiei, seli de deparla-
mente de medicind preventivi, curativa si
sociologia medicinei, membri ai centrelor
social-polilice de cercetare a securitdfii si
apardrii sinatatii, a familiei si educalici,
sefi de colective tehnico-clinice, social-cco-
nomice, ai scolilor de igiend, epidemologie,
management sanilar, sociologi, psihologi,
antropologi, alli specialisti din majoritatea
zonelor geografice ale lumii,*

* Peter McEwan — presedintele confe-
rinfei, prof. Sociologia medicinei §i editor —
in chief Social Science and Medicine —
Aberdeenshire ; Prof. Yvo Nuyens — sef depar-
tamenl de Sociologia medicinei Leuven —
Belgia, reprezentant ONMS Geneva, membru
fondator al socictdtii; Rosemarie Arben,
direcctor al Centrului federal de cducalic
sanitard din R.F.G.; Prof. Svensson PH —
scientist OMS Copenhaga; Prof. dr. Jerry
Stromberg — seful departamentului medicing
preventiva, redactor sef al jurnalului de
Sociologie Colorado, S.U.A.; Raymond Ile-
sley — director departamenl Sociologia medi-
cinei al Institutului de Sociologie medicali
Aberdeen si secretar executiv ales al Soci-
eldlii Europene; prof. dr. Magdalena Soko-
lowska — pregedinte al Societalii Europene,
Polonia; Prof. dr. Jos Orenbuch — direc-
lorul de studii In domeniul Sociologiei medi-
cinei — Bruxelles ; Prof. dr. Gerald I, Ryle —
§Fru1 departamentului de geograflie medicalj
arelina S.U.A. ; Prof. dr. Jessus de Miguel —
Jg}‘i:;’lﬂ; gl]_cgnclll';;‘;l—‘fonfdator al  Societalii;
logia  medichc, sel departament Socio-

lcimel, R.F.G. — membru fon-

dator al societalii; Siegfried Eschen — sef.

;lepar(g:;\;x:]edzrt c]grceléri stomalologice socia-
— a; r. Layos Csazi — asis ‘
{));(;fr Ude Sociologic medicalj — Budapet:t'::
lngi'\. mel:_(:xerl_mrdf — sel departament Socio:
ogia Icinei R.F.G, ; Prol, Michael Glasser

s, Viiloru] Social”, an. LXXVII, ur

Cu prilejul aceslel reuniuni s-a  consj.
tuit ,,Socielatea Europeana de Sociovlogia Med.
cinei’', care este sprijinitd stiin{ilic si incura-
jatd financiar de citre O.ALS. pentru Europg
cu scdiul Ja Copenhaga si a cirui program
de actiune este legat de mobilizarea tuturor
forfelor medicale si sociologice, Incepind
cu invitimintul medical din domeniul socio-
logici medicinei, a medicilor si cerceldlorilor
care lucrcazd in domeniul medicinei prevens
tive si curative, in alle domenii de aclivilale
medicald si sociald.

Conferinfa a dezbdltul in plen si in secfiuni
o problematicd complexd : Evaluarea realizi-
rilor recente si a posibilitdlilor de acliune in.

— Direclor al cercetdrii sdn:itatii — Rockford,

S.U.A.; Prof. Andrew (. Harper — Clinica

de epidemiologie $i medicind a familiei —

Onlario, Ganada;: H.IK. Haggenhougen —

cercelitor scoala de igiend si medicind tro-

picald Londra; Erik Holst — sel departament

sindtate publici — Copenhaga; Margot Hell-
crys — Prof. emerit in Sociologia medicinei,
Universitatea Londra; Laurance KKahn —

prol. de pediatric si medicind preventivi,
Washington; Joel D. Kallich — divizia ser-
vicii sdndtate a familiei S.U.A.; Charles
Leslie, secretar general al Asocialici inler-
nalionale de studii "traditionale medicale,
S.U.A.; Fernando Lolas — Universilatea Chi-
le; Aaron Antonovsky — prol. Sociologia
medicinei  Facultalea Ben-Gurion, Israel;
I'rans Vander Host — departament  Socio-
logia medicinei — Olanda; Prof. Gonzalo
Alvarez, Sanliago-Chile, departament neu-
rologie; Prof. Ingrid Waldron — depar-
tzm.lent l)iqlogic, Universitatea Pennsylvania,
Philadelphia; M, Harvey Brenner Anne
Mooney — colegiul politic de cercetiri urba-
ne-publice — Ballimore ; F.M, Mburu — sef
departament proiecte preventive — Nenia, Nai-
robi; Warren Kinston — organizalia de cerce-
tari zile serviciilor de sdnditate. Universitatea
Uxbridge ; John Lilja — departament of Soci-
a_l I’lurarnmcy* Uppsala University; Chris-
tine K. C(Cassel; Allan Young — departa-
mment of antropology Cleveland; Jonathan
D. Ma?"“‘ — departament of Geographi —
University of Washinglon — U.S.A.; ele-
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promovarea sanatilii; Comunicarea inter-
disciplinard In stiinjele sociomedicale, Con-
ceptul de drept si justitic si implicatiile
lui penlru politica sanititii; Efectele pri-
vatiunilor materiale asupra functiondrii cli-
nicilor de neurologie; Diferentele dintre

femei §i biArbati in domeniul bolii si sanati-

tii ; Sanatatea si muncitorul care nu are loc
permanent de muncd ; Sdndtatea si somajuljy
Sistemele de sandtate si apirare impotriva
consecintelor saréciei in {arile industrializate ;
Comportamente interdisciplinare. in Ingri-
jirea medicald in spital; Companiile farma-
ceutice ‘indigene si multinationale — contri-
butii, consecinte §i necesitatea controlului
asupra lor; Soluiii In accesibilitatea dosa-
relor medicale, confidentiale ale pacicntilor;
Procese de formulare si legitimizare a cticii
profesionale intr-o lume in schimbare; Sti-
lul de viatd, modele de sinitate s§i calitatea
vietii ; Responsabilitifile oamenilor de stiin-
{i-din domeniile medical 5i social in apirarea
picii ;' Realizdri §i priorititi in domeniul
ingrijirii sdnatdtii din tdrile in curs de dez-
voltare ; Familia —element de resurse (posi-
bilititi) in ingrijirea sdnitdtii; Influenta
miscdrilor populare asupra politicii sanitare ;
Importanfa culturilor medicale nafionale
peniru  primul- ajutor medical;- Criterii ale
eficientei- valorice in organizarea ingrijirii
sdnatitii ; Conditiile de munci si sanatate—
epidemiologia sociald, stresul si modclele
de, schimbare; Rolul analizei ecologice. §i
al datelor geografice in detectarea cauzelor
bolilor. :

Dupi cum refese din accastd complexa
tematicd, s-au dezbitut, o serie de aspecte
ale integririi profesiunii medicale in proce-
sul de institufionalizare sociali si relafiei
medic-pacient in dinamica dezvoltirii soci-
ale. S-a clarificat si definit astfel semnifi-
cafia -rolului sanitdfii publice in politica
sociald a statelor, conform programului
0.M.S.: ,,Sinitate pentru toti in anul 2000”
astfel incit fiecare locuitor al planetci sa
atingd un nivel de sinitate care si-i permi-
t4 o munci productivi si o participare activa
;i_l viala sociali a colectivitifii céreia ii apar-
ine. e

In cadrul Conferinfei s-au analizat, in’

detaliu, realizdrile colectivelor de Sociologia
din fnpdfamintul - universitar $i
Postuniversitar medical si rolul acesteia pen-

tru traducerea in viati a hotdririlor O.M.S.:

_ Delegatul romén a prezentat lucrarea:
Dinamica dezvoltdrii acfiunii sociale a ser-
viciilor medicale in socielalea confemporand
in cadrul sectiei : ,»,Stil de viatd, modele de
sindtate si calitatea vietii’” in care s-au ficut

ample referiri atit 1a realizirile cit si la necesi--

tatile .din cadrul strategiilor existente In
domeniul actului medical-preventiv, la me-

- 8. dg!>
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dicina omului sindidtos ca deziderat al socie-
tilii contemporane. SE -

Realizarile Romaniei in acest domeniu
au fost unanim apreciate de cei prezenti,
atrdgind: cu dcosebire atenfia activitatea

institutelor de medicind si farmacie, a Minis-

terului Sdndtidtii, Educatici si Invitimin-
tului care au creat conditii favorabile pen-.
tru dezvoltarca In tara noastrd a disciplinel
de sociologia medicinei. Personalitifi stiin-
tifice de prim rang, in frunte cu presedintele
conferinfei, Peter J.M.McEwan (Anglia),
precum s5i conducatori ai unor organisme
internationale au relevat faptul c¢di, in Roma-
nia, in cadrul profesiunii medicale, biologi=
cul §i socialul au acecasi ponderc in abor-
darea prospectivd a teoriei si practicii de
ocrotire a siindtitii, facind astfel ca Inviata-
mintul medical, activitatea de cercetare
medicali din tara noastri si se bucure de un
inalt prestigiu international, ;
In ultimele zile ale Conferintei a fost apro-
bat programul Societatii Europene de Socio-~
logia medicinei 5i s-au purtat discufii infor-
mative asupra programului de lucru, viitoa-
rei constitutii si a confinutului activitatii

‘acestui for.

Societatea europeanid de sociologia medi=
cinei (E.S.M.S.) are rolul de a sintetiza cuno-
stintele si experienta sociomedicalid din tari-
le ‘europene 5i de a crea posibilitdti de cer=~
cetare §i de participare la cooperarea si pla-
nificarea internationald finantati de O.M.S.,
care- indicid serviciilor sanitare o0 serie
de strategii, concepte, metodologii de cerce-
tare menite si influenteze traducerea in
viati: a obiectivului programatic al 0.M.S. 3
,,Sdndtate pentru tofi in anul 20007, in acest
context s-a subliniat cd educafia pentru
sdndtate cerc comunicare, eficicn{d, moti-
vatie, aliante interdisciplinare, participare
angajata, prioritdfi vizind aplicarea progra-
melor de siinidtate, metode de prevenire si
trafic pentru a limita sporirea costului asis-
tentei sanitare, care nu este insofiti intot-
deauna de o crestere corespunzitoare a nive-
lului de sinitate. In acest sens se propune
participarea guvernelor, a comunitétilor soci-
ale, a familiilor, a institutiilor de invatimint
superior medical, a tuturor grupurilor profe-
sionale specializate in probleme de sanitate
la traducerea in viafd.a programului O.M.S.

Prezentipnd principalele sarcini ale E.S.
M.S. in domeniul promovirii sinatatii- si
implicatiile lor asupra programului siu de
activitate, reprezentantul O.M.S. Raymond
Illsey (secretar executiv ales al societitii

-europene) a evidentiat urmitoarele etape: in

cursul cdrora pot fi realizate aceste sarcini:

a. identificarea principalelor’ probleme
teoretice si practice legate de aplicarea in
practici a obiectivului programatic: ,,Sand-
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tate pentru toli in anul 2000% 5 h. reco]t:?}'czl
materialului documentar §i a informaliilor
existente in fiecare tard in parte, cu privire
la datele concrele si ariile conceptuale ale
sanatitii, pentru a fi integrate in cadrul stra-

tegiilor si planurilor de actiune ale O.MLS. ;|

¢. evaluarea problematicii sociomedicale
a- sandtdtlii cu implicalii deosebite .pentru
activitatea O.M.S. si E.S.M.S.; d. identifi-
carea la .nivelul fiecirei tiri, a medicilor,
sociologilor, sociologilor medicali ; e. mobili-
zarea, de catre acesti coordonatori naiionali,
a unor grupe de studiu, pentru a pregiti ra-
poarte’ informative in legiturd cu situalia
eerceldrii sandldtii la mnivelul tdrilor res-
peclive.

Personalul curopean al Q.M.S. si-a mani-
festat dorinta de a colabora activ la infip-
tuirea aceslui program, dezbilind, in acest
sens, posibilitijile prin care O.M.S. poate
sprijini E.S.M.S. in realizarea obiectivelor
acesteia. In prezent, acest sprijin consti
din. .resurse financiare si din indrumarea
oferitd investigirii, in profunzime, a mai
multor probleme care fac parte din propriul
program de actiune al Q.M.S. Ca problemi

prioritard, in prima ctapi de realizare a’

programului O.M.S.” a fost propusi tema:
sInechitali in domeniul sanitatii’’.
- Subliniindu-se ci etapele din program de-
pind de rapiditatea cu care ESMS . mobili-
zeazd cforturile in acest domecniu, S-a evi-
dentiat faptul cd pind in 1985 vor putea
fi finalizate urmditoarele etape: recrutarea
coordonatorilor najionali, prima sedintd de
lucru, formularea primei teme in acord cu
OMS, prezentarca rapoartelor naiionale cu
privire la prima temd, sinteza rapoartelor
natlionale, identificarea altor teme §i probleme
speciale. Se va publica un buletin curopean
(editor Ivo Nuyens) al Societilii si se vor
organiza cursuri de vard (organizalor Jessus
de Muguel).
S-a subliniat cii orice clasificare lapidara
a unei arii intinse de activitate cste in mod
inevitabil selectivi si subiectivd. Urmatoareca
clasificare selectivd evidentiazd totusi des-
tul de bine preocuparile §i cercetdrile curente
din ' domeniul sociologici medicinei: Ana-
liza tendinfelor sociale: studiul ferlilititii,
cresterii copiilor, imbitrinirii, studiul cisd-
toriei si al viefii de familic, al conditiilor de
viald, munci ete. Medici, sociologi si socio-
logi medicali impart acest domeniu cu demo-
grafi, - epidemiologi, slatislicieni sociali,
contribuiia esentiald fiind analiza mai pro-
fundd a raporturilor dintre tendinfele sociale
§i schimbdrile structurale ca si semnificatia
ace_stpr raporturi pentru comportamentul
individual si de grup ; } ;
b. Determinarea si studierea nevoilor si
problemelor. S-a ariitat cd noliunea de

CRONICA VIETII STUNTIFICE

sNevoie'” este un termen relativ i Plurise.
mantic avind implicalii subiective ¢jt si
obicctive. Documentalia priviloare la neyq.
ile pacienfilor Lrebuic suplimentali cu g,
dierea asteptdrilor (speranielor) si a neyo.
ilor percepute individual de citre populayiy
sindtoasd, de ciitre subgrupuri realizate ¢y
ajulorul  anchetei sociale, a interviuriler
sistematice (intense) $i cercetarea comuni-
tiatilor. Cuvintul ,,problemd’’ are de asemenea
diferite scnsuri iar aclivilatea sociologicy
este chemati si elucideze sensul sdu pentry
individ, explicarea sistemului de sdnilate
si asistenlii sociald si a structurii sociale si
ecomomice. Activitatea in domeniul lerti-
litialii de pildi, al comportirii adolescentilor,
handicapalilor, alcoolismului, bolilor mentale
este fTundamentald pentru planificarea servi-
ciilor adeevate si pentru a formula:noi poli-
tici prevenlive de asistentii sociala. i

c. Studierea comportamentului legal de
starea de sdndlale : Conceplele de sdnitate,
credinle, convingeri si comportamente rele-
vanle pentru tralarca bolii sint influentate
de fenomene sociale, culturale s§i trebuie
intelese ca fundamente pentru politica de
asistenld, corespunzitor programelor de in-
tervenlie si asigurdrii serviciilor. Studiul edu-
cafici pentru sandtate priveste originea si-
esecul unor conduite - relative la fumat,
dietd, droguri si utilizarca serviciilor preven-
tive;

d. Cauzele sociale ale sandlatii si bolii.
Aclivitatea medicilor si sociologilor medicali,
pe toate treptele medicinei, suplimenteazi
cercetarea epidemiologici, accentul fiind pus
pe structura sociald, experienta sociald si
stilurile de viatd. Sint neccesare cercetiri
care si raporteze stilul (modul) de viati la
reproducere, mortalitate perinatalj, gre-
utate la nagstere, handicapuri mentale si
fizice, bolile coronariene, imbitrinire etc.

e. Organizarea sistemelor de - asistenfd
medicald : acesta este un cimp de studiu
vast, intinzindu-se de la formularea unei:
anumite politici pind la structura servicii-
lor de siinditate si la impactul acestei struc-
turi asupra aplicarii politicii si utilizarii
adecvale a serviciilor. Aceasta implici stu-
dierca sistemelor sociale a ocupatiilor (pro-
fesiilor), a formirii fortei de munci, a mun-
cii de echipd, a interrelaliondirii serviciilor,
a subordonirii politicii sanitare intereselor
profesionale. Trebuie incurajate asemenea
cercetiiri mai- ales acolo unde aceste nece-
sitdfi sint cel mai acut resimtite.

i. Tratarea bolii: se referi la numeroase
studii care se intreprind in clinici si spitale,
care :privesc interacfiunca dintre pacient
si practicieni, congruenta si discrepania astep-
tarilor, probleme de comunieare, cefectul tra-
tamentului, subdiviziunea aclivitdtii intre spe-
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cialigtii curcspun_zﬁ.tori din sfera siindtitii.
Aceasta cere activitate dc_ c'ola_bm'arc intre
sociologii medicali si - specialistii din dome-
niul sandtatii, _ ' }

g. Relafia dintre  nevoile de sdndlate gi
sistemele de sandltate pe de'o parte §i alle sis-
{feme de servicii pe de alld parle: asigurarea
tratamentului specializat de citre practici-
eni a ficut ca mevoile integrale ale pacien-
tilor ‘si fie subdivizale in conformitate cu
procedurile de tratamentl: mai degrabid decit
cu cauzele, sau perceptiile bolii. Existi in
prezent, un mare numdr .de proiecte care
cerceteazit urmarile meprevizute ale acestei
diviziuni a muncii si obstacolele cc stau in
calea cforturilor de colaborare;

+'h. Sisteme de asisten{d medicald informale:

s-a recunoscut faptul ci in multe domenii
(imbétrinirea, bolile mentale, handicapurile),
asisten{a medicali informals, ncinstitufiona-
lizatd, acordati de familie si de prieteni
este atit de intinsa incit fird aceastd asisten-
ta, sistemele formale (institutionalizate) n-ar
putea face fald greutifii solicitirilor. Se im-
pune o recvaluare efectivi a politicilor
medicale care reclamid cunostinfe mult mai
aminuniitec despre modul de funcfionare al
sistemnelor neinstitutionalizate, a ponderii pe
care se asteaptd sd o aibd acestea si a modu-
lui in care ele pot fi sprijinite;

i. Politici prioritare si aplicarea deciziilor:
aceasta este o subdiviziune a unui subiect
mai larg, organizarea sistemelor de asistenfd
medicali. Acest subiect a ciipatat in ultima
vreme preponderen{:i in activitatea din do-
meniul sociologiei medicinei datoriti presi-
unilor la care sinl supuse resursele si nece-
sitatiile de concentrare asupra ariilor prio-
ritare. Prioritilile sint in mare mésurd pro-
bleme de valoare si cunoastem prea pujin
despre formularea lor, despre rolul si funclia
lor in ideologia profesiunii medicale. In ciu-
da politicii publice, anumite priorititi rimin
doar dccizii formale din cauza pozitiei pro-
fesionale si a abaterii resurselor spre alte
scopuri, GCea mai mare parte a cercetdrii in
acest domeniu are caracter teoretic si este ne-
cesar ca ca si aibd o bazd mai empiricd pen-

tru a putea fi incorporati proccsului depla-
nificare.

. Evaluarea si desfasurarea metodologicd:
evaluarea serviciilor preventive, curative si
Fecuperatorii pun probleme metodologice cu
totul diferite de acelea ale experimentelor de
laborator planificate. Capacitatea de a con-
trola parametrii activitiafii din serviciul de
Siniitate este foarte limilati datoritd facto-
rilor profesionali, organizatorici si etici. In
acesl sens, sociologil medicali §i organizatorii
de sinitate trebuie si claboreze metode de
Studiu adecvate evaludrii activitafii din ser-
Viclul de sinitate; acestea cuprind diferite
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proiccte de cercctare, indicatori; diverse pro-
ceduri pentru cercetarea de teren si variate
metode de interpretare.

Asupra strategici regionale pentru do-
bindirea stirii ‘de sinitate de citre toti
membrii comunititii internationale, Comisia
0.M.S. pentru LEuropa a identificat ca fiind
cruciale patru clemente: promovarea modu-
rilor de viafd carc si conducdi la starea de
sindtate ; reducerea faclorilor de risc in dome-
niul sdndldfii; reorienlarea sislemului de in-
grijire a sdndtdfii pentru a cuprinde intreaga
populatic; implicarea indispensabild a acti-
vildfii altor secloare cum ar {i cel de locuinfe,
agriculturi, carc si fic folosite drept pro-
grame de sprijin. '

Programul privind educalia publica si
informarea pentru siandtate a fost reconsi-
derat conform cu scopul programului: ,,Sta-
rea de sinitale pentru to{i”’. S-a decis sa
se accentucze cerceldrile in legaturd cu ,,mo-
durile de viatd”, care joacil un rol important
in programele de promovare a stirii de sa-
nitale. Un alt program intitulat: ,,Meto-
dologii de cercetare a serviciilor de siandtate”
urmeazi a {i aplicat pentru prima dati in
1984, Accentul acestuia pe sociologia medici-
nei, organizarea sdnéitdlii, epidemiologie, igi-
eni, cvidenfiazi inlenfia sa de a selecta
modele conform cu necvoile si caracteristicile
din diferite asezdri. Prima incercare va fi
materializati in Alma-Ata (URSS) avind
ca grup de studiu personal sanitar.

De ascmenca, un alt program bazat
pe sprijinul sociologiei medicinei, al cclor-
lalte discipline medicale, sociale si economice
constd in sludierea creslerii rapide a costului
ingrijirii sdandfdfii. In acest sens, programul
de bugelt propus pentru 1984 —1985 este in
favoarea problemeclor sociale cu carc se con-
frunti medicina. '

Abordarca acestor probleme a evidentiat
urmitoarcle : a, lipsa de informatii de bazi
asupra felului de trai si a comportirii in
starea de sidndtate, necesare unui program
de promovare a sdnatitii; b, dezvoltarea
in consens, in interiorul si exteriorul statelor
membre, a semnificajiei teorctice si practice
a conceptului ,,stare de siniitate”; e. lipsa
de cexperientd in dezvoltarea programelor de
promovare a stirii de sinitale la nivelul
nalional; d. atenfia insuficient acordatd po-
tentialului programului pentru tineri, pentru
congtientizarea alegerii modului de trai; e.
echitatca sociali si sdnitatea, Legat de a-
ceasti problemd, OMS subliniazi c4, in ciuda
progresului continuu in sistemele de asigu-
rare sociald, existi incit un grad inalt de
incchitate sociali in educajie, locuinti, ni-
vele de trai, in dezvoltarea fizicd si intelec-
tuali. Aceste inechitifi sint suportate de un
numir de grupuri care nu participd la viata
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a devin vulnerabile din

societdtii si de acec 1 vuln :
; fizic si economic.

punct . de vedere social, . ] :
In aceste grupuri vulnerabile se includ : so-
merii (tineri sau someri pe lermen lung);
muncitorii emigraniisi familiile lor; mu]lcﬂorll
necalificali; minorititile etnice; ramili.llc dez.-.
organizate; virstnicii izolali; handicapain
fizic si mental din diferite institulii.

In urma cercetdrilor pe aceasti lemd,
realizirile pini in anul 2000, diferenfele actu-
ale in starea de sinitate intre grupuri socio-
economice si sociale din interiorul {arilor vor,
fi reduse cel pufin la jumaditate. Se vor fur-
niza, astfel, analize sistematice ale stirii de
sdndtate si ale csecurilor fnregistrate in ingri-
jirea sénatalii, preconizindu-se stabilirea unui
nivel rezonabil de venit garantat pentru toli
cetdlenii, care si constituie un mijloc pentru

imbunitatirea nivelului stdrii de sindtate.

Toate aceste actiuni ale ESMS urmiresc
sa identifice accle elemente ale structurii

sociale, economice si medicale, menite si

ofere strategii activiti{ii sociale de promo-

varea sanati{ii, depistarii din timp a factq.
rilor de risc care duc la imbolnivire si infly.
enjarea stilurilor de viald legate de sanitato,
In acest sens se cere examinatd concordanty
dintre sistemul serviciilor de sinatate exis.
tente, principiile obieclive si acliunea ce sty
la baza stralegiei regionale.

Actiunile intreprinse pentru eclaborarey
unor noi modele de cercetare asupra pro-
blemelor sociale cu care este confruntatj
medicina, realizdrile in acest domeniu, de-
monstreaza cd medicii $i sociologii din {ara
noastrd sint angajati plenar in accasti pro-
blema in vederea traducerii in viald a obiec-
tivului OMS si ESMS ,,Sandtate pentru toi
pind in anul 2000”. Misurile luate de partid
si de stat in acest sens constiluie o mirturic
a marelui dinamism a inviatamintului §i mis-
cirii stiin{ifice medicale roménesti, a capa-
citalii ei de a fi receptivi faid de nou, lali
de progresele teorctice si practice sociome-
dicale.

Grigore Po pescll
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