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OCROTIREA SĂNĂTĂȚII PUBLICE 
IN

REPUBLICA POPULARÁ ROMÂNĂ
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MINISTERUL SĂNĂTĂȚII



In Republica Populară Română, clasa muncitoare și întregul popor muncitor luptă, sub conducerea Partidului Muncitoresc 
Român, pentru construirea socialismului, zdrobind împotrivirea claselor exploatatoare și contribuind prin eforturile si 
realizările sale la întărirea lagărului păcii. In aceste condițiuni de transformare revoluționară, sarcini importante revin 

și domeniului ocrotirii sănătății poporului.
_ ,.Aceste sarcini sunt cu atat mai mar! ?' ma! însemnate, cu cât în acest domeniu, regimul burghezo-mosieresc a 

lăsat țării noastre o moștenire foarte grea, pentru a cărei lichidare sunt necesare eforturi intense, corespunzătoare cuceririlor 
politice, economice și sociale ale regimului nostru.

Politica antipopulară a regimurilor trecute a avut urmări grave pentru sănătatea maselor muncitoare din țara 
noastră. Exploatarea crâncenă a oamenilor muncii, condițiile deosebit de grele de muncă și de trai, starea de ignoranță 
și de incultură în care clasele dominante au căutat să mențină în mod intenționat poporul, toate acestea au făcut ca 
epidemiile și bolile de tot felul să macine sănătatea populației muncitoare și să secere în fiecare an zeci de mii de vieți.

Țara noastră a avut o mortalitate generală și infantilă foarte ridicată. Mortalitatea generală s'a menținut în 
timpul regimurilor trecute la un nivel de 19-21 la mie, timp de decenii.

Bolile epidemice și bolile cu extindere în massă a căror existență și propagare se datorează în cel mai înalt grad 
exploatării și grelelor condiții economice în care erau ținute massele, au subminat necontenit sănătatea oamenilor muncii.

Tifosul exantematic a bântuit în permanență în țara noastră, in special în Moldova, unde împletirea exploatării 
burgheze cu puternicele rămășițe feudale a creat o stare de profundă mizerie și de incultură. Desinteresul și incapaci­
tatea regimului burghezo-moșieresc de a organiza o acțiune sistematică de îmbunătățire a asistenței med.cale sunt bine 



ei de către glo- 
unor importante

ce se

a de-în R.P.R.

lume,

A crescut natalitatea, care dela 20,3 la mie în 1943 și 19,9 la mie în 1945, a început să progreseze atingând 
care a înregis- 

i din R.P.R., a început să 
în 1942 și 0,5 la mie în 1945.
țării noastre, de către marea Uniune

cunoscute. Ministerul Sănătății ca și celelalte organe de stat ale claselor dominante, era un aparat birocratic lipsit de 
o concepție științifică. El nu întreprindea nimic pentru ameliorarea sănătății celor ce muncesc, deoarece clasele exploata­
toare pe care le reprezenta, nu aveau acest interes. Dimpotrivă, zgomotoasele ,,campanii antiepidemice" căutau să ascundă 
cauzele reale ale mizeriei crescânde a masselor și urmările lor asupra sănătății poporului muncitor.

Savanți patrioți, legați de viața și suferințele poporului, ca Prof. Dr. V, Babeș, Prof. Dr. G. Marinescu, Dr. 
Stâncă precum și nenumărați medici și sanitari, au luptat neobosiți, ani dearândul, pentru sănătatea și prosperitatea 
poporului. Dar lupta și strădania lor s'a izbit necontenit de nepăsarea și chiar de împotrivirea guvernanților burghezi.

Succesele obținute de regimul de democrație populară din țara noastră, care după eliberarea 
rioasa Armată Sovietică a pornit cu pași hotărâți pe calea construirii socialismului, au creat condițiunile 
realizări și în ceeace privește ocrotirea sănătății celor ce muncesc.

Datorită ridicării nivelului economic și marilor realizări sociale precum și datorită revoluției 
desfășoară azi în țara noastră, s'a ridicat puternic și nivelul sanitar.

Odată cu marile cuceriri revoluționare ale Statului de democrație populară, ocrotirea sănătății 
venit o problemă a masselor, pentru a cărei rezolvare, ele însele, participă activ.

Aplicând în condițiile Republicii noastre Populare principiile celei mai înaintate concepții medicale din 
concepțiile științei medicale sovietice, rezultatele nu au întârziat să se arate.

Pornind la atacarea și lichidarea planificată a principalelor cauze care măcinau sănătatea oamenilor muncii dela 
orașe și sate, s'au pus în acelaș timp bazele unei politici sanitare orientate pe principiul prevenirii bolilor, principiul profilaxiei.

Astfel, ridicarea necontenită a nivelului de trai precum și ridicarea nivelului asistenței medico-sanitare din R.P.R. 
au modificat vizibil, în scurt timp, evoluția curbei demografice.

A crescut natalitatea, care dela 20,3 la mie în 1943 T. ... . _ ..
în anul 1949 cifra de 27,5 la mia de locuitori. Totodată a coborît puternic nivelul mortalității infantile, 
trat în ultimii ani scăderi de neste 30%. In urma acestui fapt, excedentul natural al populației u... .... . 
crească ajungând la 8,0 la mie în 1948 și 13,8 la mie în 1949 față de 1,9 la mie

Toate acestea însă nu ar fi fost posibile fără ajutorul neprecupețit dat
Sovietică și în acest domeniu.

Numeroasele vizite făcute în țara noastră de către delegațiile de fruntași 
stituit un sprijin hotărîtor pentru ocrotirea sănătății celor ce muncesc. Organizarea 
la care au participat fruntași ai medicinei profilactice, ai igienei muncii 
E. Boldârev, vizita îndelungată în țara noastră a Acad. C. M. Bâcov, .
vizita în țara noastră a savantului ftizioiog Prof. Rabuhin, precum și a Prof. Lukomski și Prof. Rogozin ș. a., au constituit 
pentru ocrotirea sănătății oamenilor muncii din țara noastră isvorul unor neprețuite învățăminte.

Perspectivele luminoase pe care ni le deschide în față mărețul Plan Cincinal, prin puternicul avânt pe care acesta 
îl va da industrializării socialiste a țării și desvoltării sectorului socialist al agriculturii, ridicarea nivelului de trai al oame­
nilor muncii, care până la sfârșitul Planului Cincinal va crește cu 8O'/o, prevăd și o însemnată desvoltare a nivelului sanitar 
al poporului muncitor. . .

Pentru ocrotirea sănătății oamenilor muncii, Statul va cheltui în decursul primului Plan Cincinal, 25 miliarde lei, 
sumă pe care burghezia nu a cheltuit-o în zeci de ani.

In vederea creșterii excedentului natural al populației va fi continuată cu forțe noi lupta pentru scăderea mor­
talității generale și a mortalității infantile, pentru protecția și asistența medicală a oamenilor muncii, a femeii gravide și a

ai știinfei medicale sovietice, au con- 
,,Zilelor Medicale Româno-Sovietice" 

fiziologiei și balneologiei, în frunte cu prof. T.I 1 1 U I I V I I | yi MUMIV V. ..................... ......................................... -

marele continuator al operei și învățăturii lui I. P. Pavlov,
— - . , i..nrr> • ____ ______



noului născut, punându-se accentul pe combaterea bronchopneumoniilor, gastro-enteritelor și a celor a te cauze impor 
mortalitate infantilă. • • I I PI

Scăderea numărului bolnavilor și a numărului noilor îmbolnăviri constitue deasemeni un obiectiv principa 
nului Cincinal. . ....

Pentru apărarea sănătății poporului vor lua ființă în cadrul planului sanitar 120 de Centre Sanitare An lepi emice 
(Sanepid) iar Inspecția Sanitară de Stat, care va fi puternic întărită, va asigura controlul și executarea masuri or sam are.

Prin intensificarea luptei împotriva febrei tifoide și a altor boli epidemice, prin combaterea tifosului exan ema ic 
și a febrei recurente, până la dispariția totală a acestor două boli, prin intensificarea luptei împotriva sifilisu ui și a ce­
lorlalte boli venerice, prin extinderea luptei împotriva malariei, gușei și pelagrei, se vor putea obține succese eose i e 
în scăderea morbidității generale.

Desvoltarea unei asistențe medicale accesibile și cât mai calificate va aduce un nou progres în upta pentru 
ridicarea nivelului sanitar al celor ce muncesc. «•

Urmând experiența Uniunii Sovietice, organizarea rețelei sanitare va căpăta o nouă formă corespunzătoare des- 
voltării social-economice a țării noastre și sarcinilor sanitare ale Statului.

Urmărind necontenita creștere a activității asistenței medicale precum și a tehnicității cadrelor medico-sanitare 
unitățile spitalicești din întreaga țară se vor unifica cu policlinicile, cu dispensarele de întreprindere și cu circumsciipțiile, 
în primul rând în mediul urban și apoi în mediul rural. . „ .

Sarcini importante revin organelor sanitare în domeniul marilor șantiere și al uriașelor lucrări de 
electrificare a țării, în domeniul alimentației, al salubrității, al culturii fizice și sportului și deasemeni în importantul sector 
al igienei și protecției muncii. In toate acestea, rolul Inspecției Sanitare de Stat va fi deosebit de important.

Pentru asigurarea cadrelor tehnico-sanitare necesare, Planul Cincinal prevede înființarea de noi cursuri de spe­
cializare, lărgirea activității Institutelor de cercetări științifice ale Ministerului Sănătății, sporirea numărului lucrărilor știin­
țifice legate de problemele noastre sanitare, instituirea de concursuri pentru medici, desfășurarea unei intense activități 
în jurul Societății Științelor Medicale. Astfel, Planul prevede formarea a 5.500 cadre medicale și a 13.500 cadre medii 
sanitare, în special pentru centrele muncitorești și mediul rural.

Pentru satisfacerea nevoilor de medicamente ale instituțiilor sanitare și ale populației, vor lua ființă în cursul 
Planului Cincinal o fabrică complexă de medica-mente, o fabrică de penicilină și o fabrică de instrumente și aparatură 
medicală și se va fabrica în țară substanța insecticidă DDT.

In întreaga țară, în vederea educării și antrenării masselor la opera de ocrotire a propriei lor sănătăți, vor lua 
centre de educație și cultură sanitară.
In lupta pentru îndeplinirea și depășirea Planului Cincinal în domeniul sanitar, muncitorii sanitari din țara noastră 

și în acest domeniu, 
privesc cu nețărmurită dragoste 
oamenilor

merg cu hotărîre pe drumul trasat de glorioasa experiență obținută de Uniunea Sovietică 
Deaceea, muncitorii sanitari, alături de întregul popor muncitor din țara noastră, 

și recunoștință către popoarele sovietice și către genialul lor conducător, dascălul iubit al 
lume, stegarul luptei pentru pace, tovarășul STALIN.

Pășind cu hotărîre pe calea trasată de marile cuceriri științifice obținute de Uniunea 
riență, muncitorii sanitari participă cu avânt la lupta întregului 
midă lângă cărămidă la temelia prosperității

Sovietică

muncii din întreaga

și de uriașa ei expe- 
nostru popor pentru construirea socialismului. Zidind cără- 

,___ ,_____ ¡.i și fericirii poporului, ei contribue activ alături de întregul popor muncitor
din țara noastră la întărirea necontenită a Patriei, la întărirea luptei tuturor popoarelor lumii pentru bunăstare si fericire, 
pentru Pace !



La Maternitatea Spitalului Nr. 3 din București, Serviciul de Consultații pre­
natale asigură o bună îngrijire femeilor muncitoare din raionul deservit de 

această unitate sanitară.

In trecut, România a fost țara cu cea mai mare mor­

talitate infantilă din Europa. Cauza acestei mari 
mortalități a copiilor se datora mizeriei în care 

au fost ținute massele muncitoare, lipsei totale a mă­
surilor de igienă în timpul nașterii, sifilisului, malariei 
și celorlalte boli cu răspândire în massă, necunoașterii 
celor mai elementare reguli de alimentație și igienă a 
copilului, precum și stării de înapoiere culturală.

La 500.000 nașteri, cât reprezintă numărul apro­
ximativ al femeilor care nășteau într'un an în țara 
noastră, mureau anual în timpul regimurilor trecute 
între 4000-—8000 femei. După cum arată publicațiile de 
specialitate, mai mult de trei sferturi dintre aceste 
decese ar fi putut fi evitate, dacă s*ar fi asigurat cel 
puțin asistența unei moașe la naștere.

Astăzi avem 918 Case de Naștere. (In urmă cu șase 
ani această instituție atât de necesară ocrotirii mamei 
și copilului la țară, nici nu exista).

Creșterea numărului caselor de naștere în mediul 
rural, precum și înființarea a numeroase maternități și 
secții de maternitate în mediul urban, precum și acor­
darea asistenței calificate la domiciliu, au făcut ca 
astăzi 77,7o/o din femeile care nasc în țara noastră să 
aibă o asistență calificată la naștere. (In trecut 6O-75o/o 
dintre femeile care nășteau erau lipsite de asistență 
calificată la naștere).

Astăzi, avem 2369 bucătării dietetice, ceâace repre­
zintă o creștere de peste 150o/0 față de numărul celor 
existente în 1948. (înainte, aceste instituții lipseau cu 
desăvârșire).

r-----------------—
f !n casa de naștere din comuna Independența— reg. Galați, tărăncile muncitoare
I primesc îngrijire medicală calificată in timpul nașterii.



In 1949 au fost create 45 dispensare materno-înfan- 
tile. Tot în acest an s'au dat peste 1.850.000 consul­
tați! de puericultura față de 9.930 în 1945. In cursul 
anului 1950, numărul dispensarelor materno-infantile a 
crescut la 104 și au luat ființă pentru prima dată în 
țara noastră, 129 dispensare de copii cu staționar, în 
mediul rural.

87.700 de copii ai oamenilor muncii au fost trimiși 
în colonii de vară în acest an, față de 64.000 în 1949, 
33.580 în 1948 și față de lipsa oricărei acțiuni de acest 
fel în timpul regimului burghezo-moșieresc.

Prin lupta Partidului Muncitoresc Român, prin ajuto­
rul frățesc al Marei Uniuni Sovietice, ridicându-se 
nivelul economic-cultural al celor ce muncesc, îmbunătă- 
țindu-se zi de zi mijloacele de ocrotire a mamei și co­
pilului, mortalitatea infantilă a început să scadă simțitor.

Infr'unul din dispentarele de 
puericultura din București se 
întocmește fișa de control a 

copilului.

Biberoneria Clinicei Infantile a 
Institutului de Cercetări Știin­
țifice pentru Ocrotirea Mamei 
și Copilului din București. Hra­
na copiilor este pregătită 
după prescripțiile științei me­

dicale.

/



ri_n 1111 i1
SERVICII DE CONSULTAȚII 
PENTRU FEMEI Șl COPII



\

9



Astfel, déla procente care, dealungul a zeci de ani 
au variat în jurul lui 20%, în anul 1948 mortalitatea 
infantilă a scăzut la 14,3%, iar în 1949, la 13,5%. In 
primele I I luni ale anului 1950 mortalitatea infantilă a 
înregistrat I 1,4%.

In cadrul Planului Cincinal, noul unități de protecție, 
materno-infantilâ vor lua ființă. Vor fi creeate încă 
800 case de naștere, așa încât, la sfârșitul Planului, 
vom avea 8.500 paturi in casele de naștere, care, țînân- 
du-se seama de rotația femeilor internate, vor putea 
cuprinde aproape jumătate din numărul femeilor ce 
nasc în mediul rural. Deasemenea, se prevede înfiin­
țarea a 110 dispensare de ocrotire a mamei și copilului.

în Republica noastră Populară, copiii noștri se des- 
voltă sănătoși și puternici. Luptând pentru viața și vii­
torul lor, noi nu vrem ca fericirea să le fie răpită 
de războiul banditesc pe care-l pun la cale canibalii 
imperialiști.

Vrem ca fericirea și surâsul să înflorească fața co­
piilor noștri și bucuria vieții să strălucească în ochii lor.

1. Pe plaja coloniei de copii a Ministerului Sănătății delà Eforie, copiii oamenilor muncii se
bucură din plin de apă, aer și lumină.

★
2. Creșa întreprinderilor de încălțăminte ..lanoș Herbac" din Cluj este una din cele mai mo­

derne instituții de acest fel din țară.
. ★

3. Boxe de alăptare la creșa întreprinderilor C. A. M. din lași. Aci, mamele muncitoare vin din
3 in 3 ore pentru a-și hrăni copiii în condițiuni igienice.

★
4. Colonia de ccpii deia Șumuleu, Regiunea Ciuc, așezată într'una din cele mai pitorești

regiuni ale țării.



Pentru a deveni harnici constructori ai socialismului 
Statul nostru de democrație populară se îngrijește 
neobosit de sănătatea tinerilor școlari. In trecut 

regimul exploatatorilor nu a acordat nici măcar minimul 
necesar combaterii epidemiilor în mediul școlar.

Pentru asigurarea unei bune îngrijiri a sănătății elevilor, 
au fost înființate până în prezent, în școli, 1031 cabinete 
medicale, 737 infirmerii, precum și I 1.289 colțuri sani­
tare. In 1950 s’a desfășurat o acțiune largă de deter­
minare a indicelui de desvoltare fizică la peste 130.000 
de elevi.

In cursul anului 1950 au funcționat în principalele 
orașe și în centrele muncitorești, 80 policlinici și dis­
pensare școlare. Cele 356 servicii de consultații pen­
tru elevi și studenți, au adus o contribuție importantă 
în lupta pentru apărarea sănătății tineretului din școli 
și universități.

1. Policlinica școlară Nr. 1 din București este înzestrată cu numeroase servicii de specialitate
In clișeu, sala de tratament cu raze ultraviolete,

*
2. Cabinetele stomatologice ale policlinicilor școlare desfășoară o intensă activitate de depis­
tare și tratament al cariilor dentare ale elevilor. In clișeu, un pionier din orașul Piatra Neamț

s'a prezentat la policlinica școlară locală pentru controlul periodic al dinților.
M-

3. Executarea microradiografiilor la Centrul de Asistență Universitară din București.



La dispensarul Uzinelor „Sovr’om- 
tractor" din orașul Stalin, exame­
nele radiologice pentru depistarea 
tuberculozei se fac în mod sistematic.

Dispensarul teritorial de tu­
berculoză Nr. 3 din București 
este unul din numeroasele uni­
tăți ambulatorii de luptă acti­
vă împotriva tuberculozei. In 
clișeu: se fac depistări in 
masa muncitorilor dela uzina 

„Electro-cablul".

Delegația sovietică sosită în țara noastră 
cu acazia „Zilelor Medicale Româno-Sovie- 
tice" în vizită la Inst. de Ftiziologie din 
București. In clișeu: Prof. T. E. Boldârev, 
ministru adjunct al Ocrotirii Sănătății al 
U. R. S. S„ E. Voronțova, colaboratoare 
științifică a Inst. de Igienă a Muncii 
din Moscova și Prof. Alexandra Zadvornâh 
directoarea Institutului de Ftiziologie din 

Alma-Ata.

In condițiile sângeroasei exploatări capitaliste, tuber­
culoza vlăguia sute de mii de muncitori și țărani 
muncitori.

Nivelul economic și cultural scăzut, precum și slaba 
alimentație a marei majorități a populației în timpul 
guvernării ciocoilor și fabricanților, explică intru totul 
răspândirea pe care o căpătase tuberculoza în țara 
noastră.

Datorită măsurilor luate sub îndrumarea Partidului 
clasei muncitoare, mortalitatea în tuberculoză este în 
necontenită scădere.

La aceasta contribuie din plin cele 148 dispensare 

de tuberculoză, înființate până în prezent. In anul 1948 
existau doar 42 asemenea dispensare. Avem azi 80 
puncte de reinsuflare pentru pneumotorax, iar numărul 
paturilor în sanatoriile de tuberculoză a crescut astăz* 
de trei ori față de 1944.

In anul 1950 s'au efectuat peste 1.200.000 vaccinări 
împotriva tuberculozei, față de 3.000 vaccinări efec­
tuate în 1939.

Ca și in celelalte domenii de ocrotire a sănătății, 
ajutorul pe care ni l-au dat știința și experiența sovie­
tică a fost hotărîtor.



1. In apropierea localitâfii Valea lașului 
— regiunea Argeș — a fost clădit un impu­
nător sanatoriu destinat copiilor bolnavi 
de tuberculoză pulmonară, lată fotografia 
luată cu ocazia inaugurării noului sanatoriu.

¥
2. Dispensarul de tuberculoză Filaret din 
București execută depistări microradio- 
grafice in toate colectivitățile organizate 
din raionul său. In clișeu: citirea micro­

radiografiilor.
¥

3. In sala de lectură a sanatoriului tbc 
Bucegi—raionul Stalin —se găsesc întot­
deauna numeroase reviste, ziare, șah, ete.

¥
4 Sanatoriul tbc. Toria — raionul Sf t. 

Gheorghe

In anu 1948, urmând marea experiențăsovletica în 
acest domeniu, a luat'ființă în țara noastră o rețea de 
dispensare curativo-profilactice înzesWe cu staționar 
de paturi și activând pe un teritoriu delimitat. Aceasta 
rețea cinstituie astăzi un factor principal de lupta im- 
potriva tuberculozei. Activitatea dispensarelor Tbc din 
ce în ce mai bine organizata, contribuie in mod hota- 
rîtor le scăderea indicelui de morbiditate a tuberculo­
zei în R P R. Conferința pe țară a tuberculozei ținuta 
în cursul luneî Noembrie 1950, a constatat o puternică 
scădere a mortalității și morbidității prin tuberculoza. 
In cadrul Planului Cincinal se va da o deosebita aten­
ție desvoltării rețelei antituberculoase, La sfârșitul anului 
1955 vom avea 227 dispensare teritoriale antitubercu- 
loase, aiungându-se astfel la media de I dispensar la 
77.000 locuitori, față de I la 98.000 în 1950.

Va crește numărul paturilor în sanatoriile de tuber­
culoză cu 4100 paturi, atingându-se la sfârșitul Planului 
o creștere de 23 la sută față de 1950 și vor lua ființă 
noi sanatorii de tuberculoză la București, lași, Cluj, 
Câmpulung Moldovenesc și în alte centre muncitorești.

4^
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SCĂDEREA 
MORBIDITĂȚII PRIN 
TlFUS EXANTEMATIC 

IN ANII 1948-1950
LA 100.000 LOCUITORI

f

1950



1. institutul de Seruri ți Vaccinuri Dr. I. Cantacuzino din București, desfășoară o rod­
nică activitate, atât în domeniul cercetărilor științifice și pregătirii cadrelor cât și în

acela al producției de seruri și vaccinuri. In clișeu: sala de coagulare a sângelui.

★

2. Institutul de Igienă șl Sănătate Publică din București a devenit, odată eu reforma 
învățământului superior, și sediul Facultății de Igienă. Institutul întreprinde numeroase 
lucrări în diferitele domenii ale igienei și medicinei preventive, obținând necontenit 
importante succese și contribuind la opera de ocrotire a sănătății oamenilor muncii

din țara noastră.

★

3. In laboratoarele de igienă din București, ca și in cele din întreaga țară, se desfă­
șoară o activitate intensă în vederea asigurării unor bune condițiuni de igienă alimen­

tară publică,

*

4. Praf. Dr, T. E. Boldârev. ministrul adjunct ai Ocrotirii 
Sănătății al U.R.S.S., expunând referatul: Principiile de 
bază și organizarea muncii antiepidemice în U.R.S.S. I,.Zi­

lele Medicale Româno-Sovietice" Iunie Iulie 1950.)
★

5. Conferința Acad. Prof. L. I. Rogozin despre combaterea 
bolilor epidemice, ținută în fața membrilor Societății 
Științelor Medicale din R.P.R., a constituit un important 
sprijin dat nouă de către știința medicală sovietică, în 
lupta pentru necontenita ridicare a nivelului sanitar al 
poporului. In clișeu: Acad. Prof. Rogozin ținându-și eonfe

rința (Aprilie 1950).

Prevenirea și combaterea bolilor epidemice se face 

în R.P.R. pe baza principiilor medicinei sovietice.
In cadrul planului sanitar pe 1950 au fost pre­

parate și trimise pe teren cantitățile necesare de 
seruri și vaccinuri, precum și cantități din ce în ce mai 
mari de desinfectante și insecticide. A crescut numărul 
cadrelor de specialitate (igieniști și epidemiologi) și ia 
o desvoltare din ce în ce mai mare acțiunea de educație 
sanitară.

Acțiunea de vaccinări împotriva bolilor infecțioase a 
crescut. Planul de vaccinări TAB pe 1950 a fost de­
pășit, realizându-se peste 3.600.000 vaccinări. A fost 
depășit simțitor planul vaccinărilor anti-difterice și anti- 
scarlatinoase.

Vizita în țara noastră a marilor oameni de știință 
sovietici Boldârev, Lucomschi și Rogozin, și de curând 
aceea a Acad. C. M. Bâcov și experiența dobândită 
cu ocazia ,.Zilelor Medicale Româno-Sovietice" au con­
stituit pentru toți muncitorii sanitari din R.P.R., un spri­
jin de neprețuit.



Urmând exemplul Uniunii Sovietice unde lupta împo 
triva bolilor epidemice și asigurarea condițiilor igienice 
de trai ae înregistrat succese uriașe, iau ființă și în 
țara noastră centre speciale sanitaro-antiepidemice 
(Sanepid); iar Inspecția Sanitară de Stat, de curând 
înființată, devine din ce în ce mai mult un organ che­
mat să controleze și să vegheze la punerea în aplicare 
a normelor igienico-sanitare în vederea prevenirii boli­
lor și apărării sănătății publice.

A luat ființă o rețea antiveneriană prevăzută cu 
dispensare de specialitate. Aceasta este ajutată de la­
boratoarele de igienă, înființate în toate marile orașe 
și în centrele industriale. In cursul anului 1949 s’au 
executat peste 2.300.000 de analize; în 1950 activi­
tatea lor a crescut, realizându-se peste 3.200.000 analize.

Sa creat o rețea antimalarică formată din. 25 de 
stațiuni și 40 de puncte antimalarice care în cursul 
anului 1949 și 1950 și-au desfășurat activitatea în 
localitățile malarigene ale țării. Lupta împotriva ma­
lariei se duce pentru prima oară în țara noastră în 
mod științific.. S'au desanofelizat, în acești ani, peste 
loO milioane metri pătrați locuințe rurale, au fost asa­
nate sute da mlaștini și s'a efectuat tratamentul pre­
ventiv și curativ în mii de sate. Ca urmare a acestui 
fapt, până la I Oct. 1950 s'au înregistrat cu 69°/q mai 
puține cazuri noui de malarie față de anul 1949.

Combaterea științifică a gușei endemice a făcut ca 
după 12-18 luni dela începutul acțiunii în regiunile 
respective, să se producă o scădere de cca. 10-15<7n a 
numărului cazurilor de gușă în lumea școlară.



1949 1950
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Institutele de cercetări științifice ale Academiei R. P. R. și ale Ministerului Sănătății desfășoară o rodnică acti­

vitate, strâns legată de problemele ocrotirii sănătății celor ce muncesc din țara noastră. Acea știință „care nu 
se rupe de popor", care este pusă în slujba ridicării necontenite a nivelului său sanitar, acei oameni de știință 

care în tot ceeace întreprind au ca țel unic fericirea poporului ziditor al socialismului, iată scopul și conținutul 
muncii marilor institute medicale înființate în țara noastră de către regimul democrației populare. Ajutorul neprecu­
pețit ce ni s’a dat de către oamenii științei sovietice în repetate rânduri, a fost hotărîtor și în desvoltarea pe care 
a căpătat-o munca științifică în țara noastră. Nicicând știința nu s’a bucurat de atâta sprijin și atâta grijă din 
partea Statului ca în condițiile regimului de democrație populară. Acest adevăr îl afirmă cu hotărîre oamenii de 
știință, cercetătorii, profesorii și academicienii din Patria noastră.

1. Acad. C. M. Bâcov rostindu-și cuvântarea despre Rezultatele Sesiunii Unite a Academiei de Științe și Academiei de Științe Medicale din U.R.S.S., asupra studiului 
moștenirii științifice a lui I. P. Pavlov, cuvântare ținută sub președinția Acad. Prof. Dr. V. Mârza, Ministrul Sănătății, în fața a numeroși oameni ai științei 

medicale din țara noastră, cu ocazia „Lunii Prieteniei Româno-Sovietice'1
2. Acad. Prof. Dr. C. I. Parhon, savantul cu renume mondial, în laboratorul său dela Institutul de Endocrinologie ce-i poartă numele.
3. Acad. N. N. Anicicov, președintele Academiei de Științe Medicale a URSS, a fost oaspete de onoare al țării noastre cu ocazia vizitei efectuate în cadrul 

Lunii Prieteniei Româno-Sovietice (Oct.-Nov. 1949). lată-l pe Acad. N. N. Anicicov, vizitând unul din laboratoarele Institutului Dr. I. Cantacuzino.
4. Institutul de Fiziologie I. P. Pavlov din București, inaugurat în cadrul „Lunii Prieteniei Româno-Sovietice" este una dintre cele mai mari instituții de cercetări 

științifice din țară.
5. In labcraforul de malariologie al Institutului Prof. I. Cantacuzino, savantul Acad. M. Ciucă desfășoară o intensă activitate științifică în strânsă legătură ca 

necesitățile practice de combatere a malariei in țara noastră.
6. in Institutul de Inframicrobiologie al Academiei R.P.R., tov. Acad. Dr. Ștefan C. Nicolau primul secretar al Academiei R.P.R., aduce un «port însemnat în studiul 

problemelor de inframicrobiologie.



înființarea sanatcriilor de noapte pe lângă 
marile întreprinderi, constituie o nouă con­
tribuție la creșterea salariului social al 
oamenilor muncii din R.P.R. Prin grija și cu 
sprijinul Confederației Generale a Muncii, 
numeroase întreprinderi din țara noastră au 
amenajat asemenea sanatorii de noapte, bine 
utilate și confortabile. In clișeu: sala de 
lectură a sanatoriului de noapte dela între­
prinderile C.A.M. Belvedere din București. Aci, 
oamenii muncii bolnavi își pot îngriji sănă­
tatea, fără a părăsi producția. Regimul ali­
mentar, condițiile superioare de odihnă, 
tratament și supravegherea medicală pe care 
le capătă muncitorul în tot timpul șederii, 
sale in sanatoriu, contribuie din plin'la însă­

nătoșirea sa.

★

Staționar cu paturi în dispensarul întreprin­
derilor miniere Lonea, Aci, minerii pot 
rămâne internați pentru scurte tratamente 
sau diferite cazuri care nu necesită spitali­

zare îndelungată.

și apărarea sănătății clasei 
muncitoare să se deosebească 
cu mult de starea de totală

Lucrările și studiile efectuate asupra reumatismului de 
eăfre Acad. Dr. Danielopolu, au depășit de mult granițele 
țării noastre. In clișeu: Acad. Dr. Danielopolu în laboratorul 
său dela „Institutul de Fiziologie normală și patologică” 

din București al Academiei R. P. R.

Protecția și igiena muncii 
ocupă un loc important 
în preocupările de ocrotire 

a sănătății din țara noastră. Ac­
țiunile duse în această direcție 
de către Confederația Gene­
rală a Muncii și Ministerul Să­
nătății, izbutesc să înlăture pas 
cu pas greaua moștenire a 
hrăpăreței exploatări capitaliste.

Studierea și aplicarea măsu­
rilor de protecție a muncii, cu 
ajutorul inițiativei și mijloace­
lor locale, acțiunile largi des­
fășurate în centrele muncito­
rești Cugir, Hunedoara, etc., 
efectuarea unor mari lucrări de 

filtrare a apei la Uzinele Re­
șița și la Bacău, introducerea 
perforajului umed la minele 
Combinatului metalurgic dela 
BaiaMare; instituirea alimentați­
ei deprotecție cu ape cloro-car- 
bo-gazoase în marile întreprin­
deri metalurgice și miniere din 
țară;introducerea perdelelor de 
protecție pe lângă cuptoare, 
cazane și cubilouri la Uzinele 
,,23 August", Fabrica de Sticlă 
Turda, „Laminorul", ș. a. m. d.; 
creșterea puternică a numărului 
dispensarelor de întreprindere, 
toate acestea au făcut ca în 
scurt timp asistența medicală 

indiferență a trecutului.
In întreaga țară au avut Ioc 

în cursul anului 1950 conferințe 
regionale de igienă a muncii. 
Cu această ocazie oameni ai 
științei, cercetători în dome­
niul igienii și protecției muncii, 
au luat contact cu medicii și teh­
nicienii din întreprinderi în ve­
derea rezolvării problemelor de 
igienă a muncii din regiunile 
respective. Tot în cursul anului 
1950 a avut loc la Cluj confe­
rința pe țară în problema reu­
matismului, care a trasat dea- 
semeni importante sarcini în 
rezolvarea unora dintre marile 
probleme de igienă și protec­
ție a muncii.
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In trecut, numărul redus de paturi de spital, taxele mari de spitalizare, 

regimul mizerabil la care erau supuși bolnavii internați în spitale, lipseau 
poporul muncitor din țara noastră de o minimală asistență medicală.

Astăzi, în R. P. R., numărul total al paturilor întrece cu peste 60% 
pe cel din 1945.

Avem astăzi aproape de trei ori mai multe dispensare și policlinici 
decât în 1944. Numărul de consultații efectuate în policlinici și dispen­
sare a fost în 1950 de 43.600.000.

In întreaga țară rețeaua sanitară de bază s’a desvoltat și s'a întărit. 
A crescut cu aproape 38% numărul dispensarelor din circumscripțiile rurale 
și în acelaș timp s'au înființat pentru prima oară în țara noastră peste două 
mii de-puncte sanitare destinate primului ajutor medical și protecției sa­
nitare în mediul rural. Numărul punctelor sanitare este astăzi de șapte ori 
mai mare decât cel din 1948. ,

1. Transplantul de cornee, după procedeul marelui savant sovietic Filaiov, se efectuează 
.cu succes în numeroase servicii chirurgicale de specialitate din țară. In clișeu: Operație în 

Clinica Spitalului de Ochi din București.
z

4 •
2. O instituție spitalicească fruntașe: Spitalul I. C. Frimu din București.

¥
3. La spitalul Nr. 1 din Sibiu, se depune o grije deosebită in vederea creării unui mediu plăcut 

și confortabil pentru bolnavi, lată cum arată un culoar in secția de chirurgie.



__ Apropierea asistenței medicale de locul de muncă, 
reprezintă una din cele mai importante probleme de 
organizare a ocrotirii sănătății oamenilor muncii din țara

__ Acțiunea puternică de asistență sanitară la ariile de 
treer, întreprinsă în vara anului 1950, a pus la dispo­
ziția țărănimii muncitoare, la arii, peste 12.000 puncte sa­
nitare care au dus o muncă rodnică în timpul campaniei 
agricole de vara.

__ $’a înființat pentru prima dată în țara noastră o 
rețea specializată de centre și puncte de transfuzie și 
conservare de sânge, Avem azi in R.P.R. 23 centre de 
transfuzie și conservare de sânge bine utilate și înzestrate 
cu persohal specializat . și 102 |*
care funcționează pe lângă marile

puncte de transfuzie 
spitale din țară.

1. De curând a fost ter­
minată impunătoarea 
clădire a spitalului Prof. 
C. I. Parhon din lași. 
Spitalul este prevăzut 
cu cele mai moderne 
instalații de tratament

și 'fizioterapie.

★

2. La dispensarul anti- 
tuberculos „Filaret" din 
București au luat sfârșit 
ultimele lucrări de con­
strucție. In curând el 
va fi pus la dispoziția

oon-.enilcr muncii.

★

3. Una din sălile de 
operații ale spitalului 
unificat cu policli­
nica ,,llie Pintilie" din

crașul Stalin.

★

4. Institutul de Oftal­
mologie și Oto-rino-larin- 
gologie din București a 
fost instalat într'un lo­
cal propriu, de curând.

construit.

5. In întreaga țară au luat ființă noui construcții sanitare. In centrul metalurgic 
Reșița a fost construită o policlinică. în centrul minier Comanești—-Raionul Bacău, un spital. 
Io Piatra Neamț un nou dispensar policlinic. In clișeu: clădirea dispensarului de tip III dela.

Piatra Neamț.



— S'a desvoltat deasemeni o rețea specializată de asistență 
medico-sportivă. Funcționează în prezent în'țara noastră 65 de 
astfel de unități specializate precum ți un număr de peste 30 de 
cabinete medico-sportive pe lângă întreprinderi.

— Pentru asigurarea asistenței medicale stomatologice au luat 
ființă în cursul acestui an 53 cabinete medicale dentare, precum 
și alte. 41 servicii stomatologice, laboratoare de proteze den­
tare, etc. In cursul anului 1950 au funcționat deasemeni servicii 
dentare mobile (auto-ambulanțe dentare) care deplasându-se în 
centre muncitorești izolate au efectuat peste 35.000 de consultații 
și intervenții stomatologice.

— Sa reorganizat și s'a desvoltat puternic, rețeaua serviciilor 
de salvare. Astăzi, în toate capitalele de regiune și în multe din 
orașele reședință deraion funcționează servicii de salvare prevăzute cu 
auto-ambulanțe. Numărul acestor servicii s'a ridicat în 1950 1a 78.

— In afară de aceste servicii au luat ființă în întreaga țară 
stații de aviație sanitară. Avionul sanitar, așa cum ne-a arătat 
experiența Uniunii Sovietice, este un excelent vehicul în cazurile 
de urgență, atât în ceeace privește transportul bolnavilor, cât ți 
al medicamentelor.

— Planul Cincinal prevede construirea de noi spitale în Bucu­
rești, Hunedoara, Reșița, Petroșani, Ploești și în alte câteva orașe, 
iar rețeaua de dispensare se va lărgi cu 200 dispensare rurale 
de circumscripții, 2.000 dispensare comunale și 50 ambulatorii 
raionale. Numărul total al paturilor din unitățile sanitare va fi <fe 
94.500.

1. La Năvodari, pe șantierul Canalului Dunăre — Marea Neagră, ca și 
in diferite alte puncte ale Canalului, funcționează puncte sanitare de

prim ajutor.

★

2. Nouile construcții spitalicești din țara noastră urmăresc o împăr­
țire mai rațională a spațiului destinat îngrijirii bolnavilor. Saloanele 
prevăzute cu un număr redus de paturi, constitue un prețios avantaj în 
buna îngrijire a bolnavului. In clișeu: salon de paturi în spitalul j.llie 
Pintilie" reconstruit de curând intr'unul din cartierele muncitorești ale

Capitalei.

★

3. și 4. Policlinicile raionale ,,Șerban Vodă" și „Caraiman" din Bucu­
rești.

★

5. Dispensarul Circ. Sanitare Săliștea — raionul Sibiu — duce o acti­
vitate strâns legată de ocrotirea sănătății țărănimii muncitoare.



3. Autoambulanță sanitară a Serviciului de Salvare
din Orașul Stalin.

1. Tehnica înaintată a recoltării sângelui, se aplică 
urmând exemplul științei medicale sovietice, în toate 
centrele de colectare și transfuzie de sânge din R.P.R. 
In clișeu: la Centrul de Transfuzie și Colectare de 
Sânge din București, se exscută o transfuzie de sânge 
conservat in tuburi receptor-transfuzor tip Leningrad.

¥
2. Unul din avioanele sanitare sovietice cu ajutorul 
cărora s'a constituit rețeaua de aviație sanitară a 
R.P.R. In clișeu: Un avion al stației de aviație sani­

tară din Cluj.

¥

¥
4. In vara anului 1950 au funcționat pentru prima 
oară în țara noastră, puncte sanitare destinate asis­
tenței medicale in timpul muncilor agricole de vară. 
In clișeu: punct sanitar la o arie de treer în Corn.

Șura Mare — Jud. Sibiu,

5. In țara noastră sportul se bucură de c 
grije deosebită din partea Partidului și 
Guvernului. In clișeu: asistența sanitară c 
sportivilor în crossul de masse „Să întâm­

pinăm ziua de 1 Mai“.



i
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După Congresul național al Crucii Roșii din R. P. R. (1949), activitatea acestei 

organizații a căpătat un caracter larg do massă, cuprinzând zeci si sute de 
mii de activiști răspândiți pe întreg cuprinsul țării. Posturi sanitare de prim 

aptor, deservite de activiști voluntari special instruiți, au fost înființate în nenumărate 
întreprinderi din tara noastră.

1. 1.1 acțiunea de asistență sanitară desfășurată la ariile 
de treer, participarea masivă a surorilor și activiștilor de 
Cruce Roșie a constituit un puternic sprijin dat țărănimii 
muncitoare în campania de strângere a recoltei din vara

anului 1950

★

2. La întreprinderile de Tramvae București funcționează 
deasemeni puncte sanitare de prim-ajutor ale Crucii Roșii, 
deservite de muncitori special instruiți, activiști de

Cruce Roșie

★

3. lată unul din posturile sanitare de prim ajutor ale Crucii 
Roșii dela Uzinele ,,23 August" din București. El este de­

servit de muncitorii secției de strungărie

★

4. Pe marile șantiere naționale de construcții funcționează 
nenumărate posturi sanitare de prim-ajutor. lată o soră de 
Cruce Roșie, dând ajutor unui accidentat depe șantierul de

construcție a căii ferate Bumbești-Livezeni



ectorul producției ' indigene de medicamente, sector aproape inexistent 

în trecut și cu totul înfeudat capitalului imperialist, s a desvoltat sim­

țitor sub regimul de democrație populară.

Sectorul producției de medicamente, prin efortul susținut al tahnicia - 

nilor și muncitorilor din acest câmp de activitate, obține din ce în ce mai 

frumoase succese. Datorită sprijinului acordat de către U.R.S.S. prin 

materiile prime, precum și prin utilajul și experiența înaintată a tehnicii so­

vietice, creșterea producției farmaceutice din țara noastră s a desfășurat 

într'un ritm nemaiîntâlnit.

1. Brigada de calitate a U.T.M.-îștilor dela fabrica de medicamente Nr. 1 București

2. împachetarea sulfatiazolului la fabrica de medicamente Nr. 7 din București

3 și 4. Catgut-ul fabricat în țara noastră a întrecut în calitate multe din preparatele impcrîate din străinătate. In 
clișeele noastre: două aspecte din procesui de fabricație a catgut-ului, la Fabrica de produse de sutură 

Nr. 5 din București



-
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Industria noastră farmaceutică a reușit în scurt timp să condițio­

neze importante materii prime medicamentoase. In primul semestru al 

anului 1950, planul producției farmaceutice a fost depășit, condiționându-se 

și sintetizându-se cu 299% mai multe comprimate, cu 160% mai multe dra- 

geuri, cu 208% mai multe soluții medicamentoase. In cursul anului 1950, 

producția totală de medicamente a depășit cu 411%, producția anului 1948.

Odata cu aceasta a crescut simțitor calitatea produselor noastre 

medicamentoase. Astfel, numeroase medicamente, altădată importate, sunt 

astăzi fabricate în țară, iar calitatea lor este superioară multora dintre 

produsele cu ,.renume mondial" care inundau piețele pe vremea dominației 

imperialiste în țara noastră. Astăzi aspirina, extrasele vegetale, catgutul 

și nenumăratele produse galenice și opoterapice, fabricate în țara noastră, 

au dobândit o ridicată valoare terapeutică.

I. Aparat pentru sterilizarea utilajului chirurgical fabricat in atelierele Ministerului Sănătății 

R. E. C. A. S.

U. T. M-istul fruntaș Rene Ștefan delà atelierele R. E. C. A. S. lucrând la Raboteză piese 
pentru scaunele dentare fabricate la această întreprindere



Una din farmaciile de Stat din București, care au luat ființa odată cu 
actul revoluționar al naționalizării farmaciilor, laboratoarelor și între­

prinderilor de produse farmaceutice

La aceasta a contribuit avântul socialist al muncitorilor din industria 

de medicamente care prin întrecere socialistă, au izbutit să dea Patriei din ce 

în ce mai multe produse de bună calitate. Deasemeni un mare aport 

l-a adus în progresul industriei noastre farmaceutice tipizarea medicamentelor.

Naționalizarea farmaciilor particulare din mediul urban, a creat o rețea 

de farmacii de stat, raționai distribuite. Astfel, astăzi avem în medie o 

farmacie la 10.000 locuitori, față de o farmacie la 70-80.000 locuitori, cât 

era media repartiției farmaciilor în mediul rural înainte de naționalizare. 

In afară de aceasta, au fost înființate sute de farmacii de întreprinderi și 

instituții, precum și farmacii pe lângă policlinici și unități spitalicești. Dea­

semeni a început înființarea punctelor farmaceutice în mediul rural.

Marile spitale din țară au fost înzestrate cu 
farmacii proprii. In clișeu: farmacie de spital 

în orașul Stalin
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1. Convorbire de educație sanitară in casa
unui țăran muncitor din Raionul Buzău. Se citește o broșură editată de 

Ministerul Sănătății
2. • nța de educaț>e sanitară cu țăranii muncitori din corn. Ulmeni-Prahova x

3. Școala mamei, organizată de eâtre . motefnHafe ,-ț,

Urmând exemplul Uniunii Sovietice, în 
Republica Populară Română educația 
sanitară a devenit o armă indispensa­

bilă acțiunii de ocrotire a sănătății publice. 
Ministerul Sănătății și Crucea Roșie a 

R.P.R. au editat zeci de broșuri și afișe în 
milioane de exemplare, menite să sprijine 
acțiunea sanitară educativă pe care o duc 
medicii și cadrele medii sanitare pe teren, 
îndrumați de organizațiile de Partid și aju­
tați de organizațiile de masă. Astfel, în 
cursul anului 1949 și 1950 au fost difuzate în 
orașele și satele noastre peste 3 milioane 

broșuri de propagandă sanitară, 1.890.000 
tracte de agitație sanitară, 154.000 afișe 
de agitație și propagandă sanitară.

S’au organizat expoziții și vitrine și zeci 
de mii de conferințe în școli, în întreprin­
deri, în căminele culturale, în gospodăriile 
agricole de Stat și în gospodăriile agricole 
colective.

Intr'un interval scurt au fost instruiți mii 
e activiști sanitari din mijlocul masselor, 

care aduc un aport însemnat în opera de 
ocrotire a sănătății publice. Inițiativa masse­
lor a început să fie organizată sub forma 
„activului sanitar" de massă.

Acțiunea de educație sanitară, desfășurată de către Crucea Roșie a R.P.R. 
contribue din piin la răspândirea cunoștințelor sanitare în masse prin organi­
zarea cursurilor „Fii gata pentru opărarea sănătății" (F.G.P.AS.), „Gato 
pentru apărarea sănătății" (G.P.A.S.) precum și prin întreaga activitate de 

instruire și organizare □ activului sanitar de massă.
In clișeu: la „Filctura Românească de Bumbac" activista de Cruce Roșie
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In trecut, pentru clasa muncitoare și întregul popor 

muncitor, frumusețile naturii, acțiunea binefăcătoare 
a nenumăratelor noastre localități balneo-climatice. 

erau inaccesibile.
Pe lângă numeroasele stațiuni de odihnă, organizate 

de către Confederația Generală a Muncii, au luat ființă 
stațiunile balneare pe bază sanatorială iar organizarea 
și desvoltarea lor este o preocupare permanentă a 
Ministerului Sănătății din Republica Populară Română. 
Dintre aceste stațiuni, mai mult de jumătate funcționează 
în tot timpul anului, iar capacitatea lor crește necon­
tenit. In anul 1949, în afara celor peste 120.000 
muncitori trimiși la odihnă de către Confederația 
Generală a Muncii, și-au îngrijit sănătatea în stațiunile 
Ministerului Sănătății, peste 42.000 oameni ai muncii.

In 1950, 57.000 de salariați bolnavi au fost îngri­
jiți în stațiunile balneo-climatice.



Muncitori din toate domeniile de muncă, dar mai ales metalurgist! ți 
mineri, îți petrec concediul la Căciulata, localitate bogată în’ ape 

minerale cu acțiune asupra bolilor de rinichi.

fn"a0ce0H“ânbnUmerro$în Câ,î“â?e?tî V.'“ ,âr’H capacitatea găzduind 
acest an numeroși oamem ai muncii venit! să-și caute sănătatea.

Acest succes se datorește atât creșterii permanente a posibilităților'eco- 
nomice de desvolvere a stațiunilor balneo-climatice, cat și ridicării nivelului 
tehnic al asistenței medicale. Intr'adevăr, numai în cursul anului 1950 s'au 
cheltuit pentru amenajări și clădiri, aproape 120.000.000 lei și au fost pre­
gătite numeroase cadre medii sanitare și cadre medicale specializate în 
problemele de cura și tratament balnear.



sanatoriului balnear 
oamenii muncii inter- 

substanțială

2. La cantina 
Yatra Dornei, 
nați capătă o hrană 

gătită după toate prescripțiile 
bucătăriei dietetice

1. Tratament hidro-electrlc la 
sanatoriul balnear Govora 

Reg. Vâlcea
I
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Unul din culoarele sanatoriului balnear Ocna Sibiului
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Clubul și cantina sa­
natoriului balnear 

„Vatra Dornei".

¥

Lacul ,lUrsu"-So vata

¥

In anul 1950 în sanatoriile de cură balneară au funcționat peste 150 de 
medici balneologi, 120 surori balneare, numeroase surori dieteticiene și peste 
500 cadre auxiliare.

Cu sprijinul și sub conducerea Partidului Muncitoresc Român, stațiunile 
de odihnă și cură balneară din R.P.R. se desvoltă necontenit pentru o cât 
mai modernă și calificată asistență balneo-climatică, acordată tuturor celor 
ce muncesc din țara noastră.
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OCROTIREA SĂNĂTĂȚII PUBLICE 
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