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Organizarea sanitara i de ocrotire

de
I. MOLDOVAN

Institufii sanitare i de ocrofire.

Organizatia sanitard si de ocrotire &sp-u.ne de citeva cate-
gorii de institutii principale, cari in alcdtuirea si functionarea
lor au rostul si corespundi necesitdtilor mai insemnate de ordin
sanitar ¢i de ocrotire. Aceste instituiii reprezentative pentru
medicina curativd, igiena, igiema sociald si ocrotirea sunt: spi-
talul, laboratorul, dispensarul de specialitate sau ambulatorul
policlinic si oficiul de ocrotire, In condifiuni rurale o singurd
institutie cu atributii generalizate trebue sid activeze in toate
domeniile: casa de ccrotire.

Rostul spitalului este precis definit si bine cunoscut: diag-
nosticul §i tratamentul bolilor individuale, fie ci e vorba de
bolnavi ospitalizati, fie ci — in cazuri mai usoare — misurile
de diagnostic i tratament se aplicd sau indicd in cadrele con-
sultatiunilor organizate de spital. Acesta mai trebue si contri-
buie la formarea tinerilor medici, la specializarea medicilor §i
mai poate organiza un serviciu sccial al imstitujiei cu rostul de
a ancheta situatia socialdi a bolnavului si de a supraveghea,
indrima si sprijini efectiv tratamentul la domiciliv. Se mai
poate cere spitalului ca specialistii s#ii sd se deplaseze periodic
pe teren, pentru a face piirtasi de competinta lor si bolnavii,
cari din orice motiv nu pot sau intarzie s se deplaseze la spital.
In orice directie insi s'ar desfisura activitatea spitalului, ea
rdmane si trebue si riméand limitatdi la domeniul medicinei
clinice.
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Rostul laboratorului de igiend este — pe langd executarea
analizelor clinice — participarea la lupta contra bolilor infec-
ficase si sociale prin descoperirea si urmirirea surselor de in-
fectiune, executarea analizelor necesare controlului alimentelor
si bauturilor si al salubritatii publice si participarea efectivd
la acest control. Aceastd activitate in domeniul igienei aplicate
pe teren trebue in orice caz si fHe principala indatorire a labo-
ratorului, care in acest fel abia devine un laborator de igiend
si se intadreazd ca o institutie de insemnitate hotiritoare in
organizafiunea sanitari.

Mai putin cunoscut si inteles este la noi rostul dispenszru-
lui de specialitate, antituberculos, antiveneric sau de puericul-
turd, cu toate cid in alte {iri de mai mult de o jumitate secol
functioneazd atari institufiuni, precizate pani in amdinunte in
atributiunile lor si [drd de cari o combatere eficace a tubercu-
lozei, veneriilor ¢i mortalitatii infantile nici nu se mai poate
imagina. Ele sunt de obicei, impreund cu alte specialiti{i de
importantd pentru sindtatea publicd, grupate in aceeagi cli-
dire, ca dispensar sau ambulator policlinic, grupare necesard
pentru a ugura stransa colaborare intre aceste ramuri ale acti-
vititii de medicinid preventivi. Reiese din aceste scurle indi-
catiuni, cd aici nu este vorba pumai de simple consultatiuni
medicale, cu scopul precizirii rapide a diagnosticului individual
si a dispensdrii de sfaturl si medicamente, Participarea efectivd
la depistarea cazurilor de tuberculozid si boli venerice, desco-
perirea si luarea in eviden{d a unor noui focare de infectiuni
prin examinarea familiilor celor constatati, mijlocirea izolirii
izvoarelor de infectiune, in sanatorii, spitale sau a copiilor ame-
nin{ati de tuberculozi, in preventorii sau familii sdnitoase,
controlul periodic al celor lasati la domiciliu, inregistrarea ca-
zurilor cu scopul de a ajunge la o eviden{d — tinutd la zi — a
tuturor factorilor de infecfiune din localititile apartinind dis-
pensarului, sunt pe langi actiunea educativd si de propagandi,
de asistentd sociald si aplicarea tratamentului ambulator, inda-
toririle principale ale dispensarului antituberculos si in parte
ale celui antiveneric. Acesta din urmy isi are rostul sdu de cipe-
tenie in Inregistrarea, controlul periodic, tratamentul ambulator
si participarea la sanarea prostitutiei, lar dispensarul de pueri-
culturs are rostul, de a executa examinarea periodicd preventivi



»

a gravidelor luate in evidentd de serviciul sanitar, $i a lua ma-
surile necesare prevenirei mortaliti{ii materne, de a executa
examinarea medicald periodici preventivi a nouilor niscuti, a
prescolarilor si scolarilor in vederea descopetirei si tratamentu-
Iui precoce a unor defecte, infectiuni sau boli de alti naturi,
cari altfel impiedecid desvoltarea normalid sau.compromit defi-
nitiv integritatea celor afectati sau in sfargit pot duce la moartea
multor dintre ei. Si aici contributia Ia inregisirarea cit se poate
de precisi nu numai a celor examinati dar si a familiilor lor
cu scopul de a usura in cit se poate de scurtd vreme o evidenti
a taturor familiilor circumseriptiei apartinatoare, este pe langa
actiunea educativi gi de propagandi o necesarid completare a
atributiilor dispensarului. In orice caz in toate tirile civilizate
dispensarul si nu spitalul esle wentrul organizatiunii dei comba-
tere a luberculozei, bolilor venerice @ mortalititii infantile.

Am insistat ceva mai mult asupra acestei probleme pentru
a demonstra, ci dispensarul de specialitate sau policlinic nu
este o institufie curativd cu rosturi limilate la individul bolnav
si la impul cat acesta se afli in ciutarea institutiei, cum este in
esentd spitalul. Dispensarul are sub veghea sa o colectivitate
intreagd, in care urmdireste mersul tuberculozei, al bolilor ve-
nerice sau al mortalitd{ii materne si infantile, cazurile de boald
interesind mai ales ca indicatoare a unor focare morbide sau
a unor situatiuni sanitare wcari reclamia o urgenti indreptare.
Activitatea principald a dispensarului este cea preventivi, mai
ales examiniirile preventive urmate de indrumiri si masuri pro-
filactice. Dispensarul este o parte integranti a organizaiunei
sanitare, care isi poate indeplini rostul numai in strinsi legi-
turd si permanenti colabcorare cu serviciul local sanitar si de
ocrotire, asa cum acest servicit nu poate si duci la bun sfarsit
lupta contra tuberculozei, a bolilor venerice, a mortalititii in-
fantile, fird concursul permanent si esential al dispensarului,
A identifica deci acest dispensar cu o institutie de medicind
curativd sau a crede ci atributiile dispensarului pot si fie satis-
facute prin simple consultatiuni de spital este o eroare.

Daci intelegerea rosturilor dispensarului intimpind incd
dificultiti, nu trebuie si ne mire, ci rostul oficiului de ocrotire
este si mai putin inteles, Este o institutie noui, creiati prin
legea din 1930 si incercati fird prea mult sistem de atunci in-



76

coace abia in citeva centre municipale. Ca toate inovafiile acelei
legi a intalnit Ja inceput o viditia ostilitate, apoi o rezervi sau
indiferenti, care a zddarnicit nu numai realizarea dar §i cerce-
tarea mai serioasi a rosturilor si necesiti{ii acestei instituii.
Si in majoritatea lor covérsitoare acele inovatiuni pentru noi
ale legii din 1930 erau de mult cunoscute, realizate i verificate
in rosturile lor in aproape toate tirile civilizate, incat au devenit
institutiile de bazi ale organizatiunei sanitare si de ocrotire fari
de cari un serviciu efectiv nici nu se mai putea imagina, Este
adevirat ci institufa noastri se deosecbeste de ceea ce s'a rea-
lizat in aceastd directie in striinitate prin faptul, ci cuprinde
intr'un singur agezimint si in organicd legidfuri probleme, cari
in alti parte sunt reprezentate prin institutii independente ade-
seori fard legdturd intre ele. Dar nu mai existi tara civilizatd
care in organizajiunea ei de protectie biologici a populatiunei
actuale si viitoare si nu dispuni de institutii reprezentative
pentru ocrotirea familiei normale, pentru asigurarea unei evo-
lutii biologice normale a generatiilor viitoare si pentru asistenta
familiillor desorganizate,

Acestea ar fi atribuliile principale ale oficiului nostru de
ocrotire, jar insemnitatea lor covirsitoare este evidenti pentru
oricine isi poate da seami de grozava amenintare a declinului
numeric si a decidderii calitative a generatiilor viitoare.

O soarta similard de ostilitate sau indiferents, datoritd unei
lipse de infelegere, a intalnit si institutia casei de ocrotire, ale
cirei atributii an fost schifate intr'un capitol anterior, Faptul
insi cd in ultimul timp casa de ocrotire a fost realizati in unele
parti ale tarii pe o scard mai intinsi, in intelesul ei originar si
asa cum prevede legea din 1930, ne di nidejdea unei afirmiri
tot mai categorice si mai largi a acestei institutii reprezentative
pentru serviciul nostru sanitar si de ocrotire rural.

Probleme privind personolul sanilar si de ocrotire.

Atributiile personalului sanitar si de ocrotire din circum-
scriptie $i plasd au fost schitate in capitolele premergitoare si
se afli precizate in proectul de regulament al plisilor sanitare
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dela sfarsitul acestui volum. Rdmane ca in cele ce urmeazi si
prezint céiteva reflexiuni de ordin principial privind mai ales
pregitirea anumitor categorii de personal. _

Pentru numirea ca medic de circumscriptie nu se pot cere
candidatilor alte cunostinje decat acele dobéindite in cursul
studiilor medicale, Examenul de capacitate nu are alt rost decat
a unei clasificiri in vederea distribuirei mai juste a posturilor
vacante. Avind insi in vedere indatoririle cari revin medicului
nostru de circumscriptie si pe cari le-am schitat intr'un capitol
anterior, Facultitile noastre de medicind ar trebui si-si puni
de acord programul lor de studii cu cerintele practicei noastre
rurale si mai ales si dea o atentie deosebiti problemelor de
medicind preventivi si de igiend .Disciplinele cari hotirisc pre-
venirea mortalititii materne, prevenirea si combaterea mortali-
tétii infantile, a tuberculozei §i boliley venerice meritd acea
atentie deosebitd, iar igiena in largul ei inteles ar trebui si se
predea la toate Facultifile 4 semestre. Desigur nu putem cere ca
tanirul medic si iese din Facultate gata specializat in acele
domenii, dar putem pretinde, si dispuni de cunostiniele si
practica necesare, pentru a-si da — cel putin in problemele cu-
rente — contributia priceputd la actiunea de recunoasiere, tra-
tament si prevenire.

Fireascd este condilia specializirii in igiend pentru medicul
sef de laborator, medicul scolar, medicul industrial, medicul
igienist de plasi si pentru medicul primar de judet {sef de
municipiu) si deopotrivd de natural este, ca inspectorul general
sanitar, sef de regiune, si se recruteze dintre medicii primari de
judet (sefi de municipiu). Dar tot asa de evident este, ci pentru
a fi un bun epidemiolog se cere inainte de toate sd fii om de
laborator si igienist si apoi clinician, desi fiecare medic va putea
sd-si dea contributia la combaterea de boli infectioase, contri-
butie care poate fi usurati prin specializarea in clinici a bolilor
infectioase. Va putea un atare medic si puni diagnosticul clinic
al infectiunei cu atit mai precis, cu cit mai mare ii este compe-
tinta de clinician, va putea indica primele misuri de izolare si
desinfectie in jurul bolnavului si va putea cere, in cazul dat,
vaccinarea. Dar de aici pand a fi epidemiolog este o mare dis-
tan{d., A putea purta rispunderea umei situafii epidemiologice,
a stipani mersul ei prin limurirea completi a rdspandirei infec-
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{iunii in colectivitate si adaptarea precisi a mdisurilor de com-
batere la situatiunea dati, cere mai mult decat cunogtinte clinice.
Mai importante in rispandirea infectiunei decat cazurile clinice
sunt purtitorii, excretorii de germeni, cazurile fruste si cele
inaparente, cari firi o experti anchets si firid concursul hoti-
ritor al laboratorului nu pot fi descoperite si mai ales nu pot
sd fie urmirite in infecfiozitatea lor. Clinicianul se serveste de
laborator doar pentru a completa, preciza sau verifica — in caz
de nevoie — diagnosticul clinic. Pentru el §i in scopul arétat,
o reactiune de aglutinare are aceeasi valoare ca si punerea in
evidentd a agentuluj patogen, iar odatid boala terminati, cazul
pentru el nu mai prezintd interes, deci nici problema daci con-
valescentu] mai eliminid sau nu agenti patogeni, Daca altfel ar
fi, mai des s'ar execula in sectiile de boli contagioase examini-
rile de control la convalescenti. Functiunea de epidemiolog deci
ar trebui si riménd rezervati — in afari de personalul tehnic
al institutelor de stiintd aplicatid corespunzitoare — medicilor
sefi de laboratoare, specializati in igiend si medicilor igienisti ca
bazd de laborator.

Una este menialitatea clinicianului interesat in beala indi-
viduald si mester in recunocasterea clinicd si tratamentul indivi-
dual al afectiunei si alta mentalitatea epidemiologului, interesat
in descoperirea si distrugerea agentului patogen intr'o colectivi-
tate, pentru care cazul clinic nu este decit una dintre multele
surse posibile de infectiune. A elimina pe epidemiolog din orga-
nizatiunea sanitard ¢i a incredinta pe medicul primar de boli
contagioase cu combaterea epidemiilor, inseamni a-] incirca cu
o rdspundere, pe care nu poate fi in stare sid o poarte. Reflexiuni
similare se pot face privind insircinarea medicilor primari de
spital [tiziclogi, venerclogi, pediairi, cu combaterea tuberculozei,
veneriilor sau mortalititii infantile pe teren. Dar chiar si intre
medicul primar de spital si medicul primar de dispensar de
aceeasi specialitate existd — cind isi inieleg perfect rostul —
o deosehire esentiald in felul de a gindi si a lucra, deosebire
similarad aceleia intre mentalitatea epidemiologului si aceea a
medicului primar de boli contagicase. Si dacd ne gandim la ele-
mentele de elitd, reprezentative a celor trei cariere, altul este
substratul vocafional la medicul primar de judet, al epidemio-
logului si al medicului primar de dispensar. lar daci azi — cum
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e firesc — se gisesc mai multe elemente de valoare intre me-
dicii primari de spital, ca intre reprezentaniii carierelor oropsite
ale medicilor sanitari, igienigti, de laborator sau de dispensar,
aceasta nu indreptiteste de a-i sccoti pe primii capabili de orice
si de a-i nesocoli sau da la o parte pe ceilalti. Organizatiunea sa-
nitarid pe acestia trebue si se bazeze si trebue si facid toate efor-
turile pentru a-i ridica la acelas nivel al pregitirii, selectiunei si
posibilititii de munci, la care se afld azi reprezentantii medicinei .
curative. Alifel zidarnici va fi asteptarea unei reduceri progre-
sive a mortalititii, a pastririi sau ciiar sporirei vigoarei noastre
etnice.

Si acum céateva cuvinte la proklema specializdrii. A Hi spe-
cialist inseamnd a fi stipin pe materia specialititii in toate
compartimentele ei, atit din punct de vedere teoretic cit si
practic, si a fi deci capabil de a condyce independent un ser-
viciu de specialitale cu deplind rdspundere tehnica. Desigur,
nu putem cere, ca fiecare specialist si [ie un savant si in ace-
lag timp cel mai desiivirgit tehnician; dar nici nu este admisi-
bil, ca titlul de specialist si fie acordat firi garantiia unei com-
petinte speciale, suficientd pentru a face fatd cerintelor curente
in domeniul specialititii. Nu un stagiu ficut coriunde i oricum
si un examen final teoretic poate si ne dea sigurania acelei
competinte. Esenfiald esfe pregdlirea sistematicd sub indruma-
rea permanenti a unui specialist consacrat si intr'o institutie,
care ptin zestrea diagnosticd, terapeuticd si bibliograficd si pria
marea circulatie de bolnavi si dea toale posibilititile unei cat mai
perfecte si solide specializiiri atat teoretice cat si tehnice; condi-
{iuni cari nu sunt date decit in institutii universilare sau in
spitale mari, selectionate in acest scop. Pregatirea trebue sa
fie sistematicd, incepand cu studiile necesare fundamentirii spe-
cializdrii — ca anatomia pentru chirurgie, anatomia patologici
peniru clinica medicald — si apoi specializarea insagi facutd dupd
un program precis si progresiv, care si respecte intregul do-
meniu al specialititii, urmind a se verifica din timp in timp
progresul realizat. Un examen final sever, inaintea unui ju-
riu oficial, va avea si confirme sau nu specializarea. Durata
stagiilor se va fixa cu oarecari varialiuni dupd specialititi in
asa fel, ca s fie asigurati o pregitire tehnici temeinici.

Programul specializirii va trebui si fie acelas, indiferent
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dacid este vorba de calificarea pentru un post institutional sau
pentru practica particulard. Realizatd in acest fel specializa-
rea si avind sigurania, ci diploma de specialist si libera prac-
ticd a specialitdtii nu o pot obtine decat cei de fapt bine pre-
gititl, concursul de medic primar nu va mai avea decat rostul
clasificdrii, a selectiunii mai drepte dintre specialistii confir-
mati. Acesta era inlelesul dispozitiilor referitoare ale legii sa-
nitare si de ocrotire din 1930.

Trecand la personalul nemedical al organizatiunei sanitare
si de ocrotire nu pot si nu relev lipsa inginerului sanitar din ser-
viciul nostru. Avem doar un singur atare tehnician intr'un post
pendinte de Ministerul Sanatatii si nu stiv dacd peste tot mai
existd intr'c functie publici la noi atari ingineri anume specia-
lizati in problemele tehnice ale ingineriei sanitare rurale si nur-
bane, tchnicieni fird concursul cirora serviciul salubrititii pu-
blice nu va putea si progreseze asa cum ar trebui.

Asistenfa sociald este o achizitie mai recenti a organiza-
tiunei noastre. Avand o instructie aleasa, inir'o scoali centrald
la nivelul celor mai pretentioase institutii de acest fel din strai-
nitate, asistentele sociale au venit si umple goluri foarte du-
reros simtile de administrafiile municipale in primul rand, pen-
tru cari asistenfa sociali in diferitele ei ramuri devenise o pro-
blem#,pe care sfortdri adeseori considerabile ca cheltueli de
bani si energii, lipsite insd de competinti si metodi, zididarnic
incercau si o solutioneze. Lucrand aproape exclusiv in muni-
cipii sau ofase mari, in cari problemele de asistenta sociald sunt
in permanen{d la ordinea zilei si din timp in timp de o ardenta
actualitate, asistentele sociale gratie compelintei lor si a unei
superioare tehnici de lucru au putut relativ repede si se afirme,
sd se impund chiar, descdrcdnd administratiile locale de o grea
rispundere si realizdnd considerabile economii de energii si
bani. Calificarea perfect potrivitd exigentelor serviciului, rezul-
tatele promptle obtinute, evidente penlru oricine, dar mai ales
si vrednicia, priceperea si neincetata lupti pentru alirmare a
unei conduceri profesionale solidare si adanc intelegitoare nu
numai a problemei asistentef, dar si a necesititilor si posibili-
tiatilor noastre roméinesti, au consolidat cariera si au sporit pres-
tigiul asistentelor sociale.

Nu in aceeasi situatie favorabild se afli institutia surorilor
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de ocrotire. Cu foate ca este mult mai veche, prima scoala de
surori de ocrotire incepind doar si funclioneze in toamna anu-
lui 1919 in Clujul nostru drag, institufia este departe de a fi
consolidatd sau chiar numaij infeleasd in insemnitatea ei. Ci
administratiile locale nu ii inteleg rostul nu ne poate mira, cici
munca principald a surorilor de ocrotire, cea educativd si pre-
ventivd, nu se evidentiazi in rezuliate imediate, impresionante
in promptitudinea lor. Ne-am astepta ca medicii sanitari, mai
ales cei cu ridspundere mai mare, si pledeze neincetat in inte-
resul serviciului surorilor de ocrotire atit de insemnat pentru
propdsirea sdnititii publice. Din nenorocire o parte a acestor
medici nu sunt si nu se lasd convinsi de acea insemnitate, atat
din lipsi de interes pentru parlea preventivi a serviciului, cat
si din incidpitinata persisten{i intr'o mentalitate traditionali,
care este bianuitoare fatid de orice inov#une in acest domeniu,
cu loate cid este accesibild oricdrei inovatiuni, chiar neverificats
incd, in domeniul curativ. Ar fi atunci liresc, ca conducerea
profesionald a surorilor de ocrotire, adanc injelegitoare pen-
tru rostul insemnat al institutiei, pentru primejdia care o,
ameninti pe aceasta, dacd atitudinea de indiferenti sau
chiar ostilitate continui, si mai ales sensibili la chemarea unei
realitiati crude, care cere de atita vreme si cu atata insistentd
punerea cat mai largid in valoare a institutiei surorilor de ocro-
tire, ar fi cum spun firesc, ca acea conducere si lupte solidari,
cu toatd vrednicia si intelegerea pentru afirmarea institutiei.
Din nenorocire nici aceastd condifiune nu este pe deplin satis-
facutd, asa incat sfortirile Ministerului de a da institutiei am-
Ploarea cuvenitd, intimpind adesea piedeci chiar de acolo, unde
s'ar astepta mai putin. '
Din cele peste 400.000 decese, inregistrate anual in Romé-
nia mare, aproape jumditate puteau si fie cu sigurantd preve-
nite, deci peste 150,000 vieti anual crutate prin organizarea per-
fecti a serviciului preventiv conform ¢u indicatiunile experien-
tei nu numaj din {irile cari stau in fruntea civilizatiei, dar si din
statele cari ne inconjoard, si la cari suntem adeseori dispusi a pri-
vi cu aere de superiorilate. Acel serviciu preventiv consti in esen-
ta lui in perfecta functiune a plisilor sanitare si a institutiei
surorilor de ocrotire, generalizate pe intreaga tard, Vreo 400
de plisi sanitare §i vreo 4000 de surori de ocrotire vor fi ne-
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cesare pentruca serviciul preventiv si-si poati da roadele as-
teptate, si cum rezultatul activititii plagilor sanitare, bazati pe
munca sistematicd a surorilor de ocrotire, nu se evidentiazi de-
cit dupd vreo 5 ani dela punerea lor in perfecti functiune, in-
stitujia trebue neintarziat realizati. Va trebui — si prevenirea
pierderii zddarnice de sute de mii de vieti scumpe romaéanesti
meriti acest efort suprem — <ca in citiva ani plisile sanitare
sd fie in infregime si in perfectd stare de functiune infiptuite.
Pe cei citeva sute de medici igienisli ii vom pulea avea ugor
dacid va infelege conducerea noastri si le asigure condifiuni
de existentd §i de muncé, menite §i capabile sd atragi elemente
de elitd ale tinerei generatii medicale spre aceastd carieri. Mai
greu va fi de a avea in scurtd vreme la dispozitie numarul su-
ficient de surori de ocrotire. Dar efortul va trebui sa fie facut,
indiferent de jertfa care va trebui si fie adusa si cu riscul chiar,
de a face in mod trecitor, concesiuni in ce priveste invitaman-
tul. Si, deacurmezisul acestui efort nu va fi admisibil si se pu-
nd nici lipsa de inlelegere nici indilerenta si nici ambitii de-
sarte. Cdcl in joc nu este 0 oarescare interesantd problemi de
discutat, ci economia mai multor sute de mii de vieti roménesti,
de cari neamul nostru vesnic luptitor si jertfitor va avea atita
nevoe in lupta tot mai grea care-] agteaptd si lipsa cirora va
putea sd insemneze infrangerea definitiva, jug strdin sau dis-
paritie.

Abia atunci cind vom avea numirul suficient de surori de
ocrotire in functiune, pentruca ocrotirea familiei romanesti sa
tie asigurati in tcate comtunele {irii, abia atunci se vor putea
discuta méasuri privind scolaritatea de kaza si invatdmantul, cari
ar tinde la ridicarea nivelului lor, cu riscul de a fi restrictive, de
a ingreuna accesul in carierd si de a asigura selectionarea se-
veri a candidatelor celor mai potrivite. Dar si atunci fixarea ba-
calaureatului ca scolaritate de bazd nu va fi in interesul insti-
tutiei. Pentru a fi o buna sord de ocrotire se cer, inatari de
cunostintele si practica castigate in Institut, o serie de calititi
sufletesti deopotrivi de importante pentru misiunea sorei, ca-
litd{i inndscute si aciualizate sau modelate prin educatia in fa-
milie, cari printr'o scolaritate prelungita, stidpanita tot mai mult
de ratiune nu numai <i nu cistigd in intensitate, ¢i din contra
usor pot si fie reduse sau alterate. Spre deosebire de asistenia
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sociali cu o activitate aproape exclusiv rationalid, de analiza
minutioasd a realitdtii sociale penfru a ajunge la concluzii de
acomodatd terapeutici sociald, a cirei aplicare si rdspundere
cade in sarcina altora, sora de ocrotire lucreazi mai ales in
conditiuni rurale mult mai anevoioase si are a face cu un mate-
rial uman dificil, tiranca noastrd, a cirei incredere si devotati
colaborare nu se cagtigd atat prin argumente, prin iscusite dis-
cujii si interogiri, ci prin felul de a fi, printr'o sensibilitate
proaspiti la nevoi i situatii sufletesti, cari adesea nici nu se
pot imbrdca in cuvinte, printr'o adancd pitrundere si intelegere
a sufletului tirdnimei nocastre, realizate nu numai pe calea ra-
fiunei, nu numai prin rabditcare observatii, ci si pe calea in-
stinctului sau intuifiei senzibilizatd prin dragostea sincerid si in-
telegiitoare faid de t#rdnime si mai ales fatd de mami si copil.
Desigur sora va trebui si dispuni de ample si temeinice cunos-
tinte teoretice si practice si nimeni nu poate nega insemnita-
fea acestora pentru buna indeplinire a functiei. Dar ar fi o
gresald gravid, decd s'ar nesocoli insemniitatea componentei su-
fletesti, a vocatiurei pentru profesiune, care nu poate si fie su-
plinitd prin nici un fel de cunostinte liceale in plus.

De dorit ar fi ca surorile de ocrotire si fie elemente de
elitd atat din punct de vedere sufletesec, cit si intelectual si
robuste ca lizic, pentru a corespunde intru toate cerintelor ser-
viciului, Se cere deci o foarte atentd selectiune la intrarea in
Institut si pentru a avea suficient material de selectionat este
necesar ca, {ard a prejudicia nivelul serviciului, conditiunile de
primire si usureze prezentarea unui numir cit mai mare de
candidate. Din toati experienta de panid acum, se poate con-
stata fird putinta de a fi contrazis, ci scolaritatea de bazi de
4 ¢l. de liceu este suficientd pentru invitimantul surorilor de
ocrotire §i cd in practica rurald surorile cu bacalaureat la baza
nu s'au dovedit mai bune decat cele avand cursul inferior de
liceu. lar in ce priveste posibilitatea de selectiune, ea va fi
fara indoiali mai bogati conditionind primirea de absclventa
a 4 ¢l. de liceu. Elementele cu bacalaureat si mai ales cele de
eliti cu aceastd scolaritate, se vor indrepta in majoritatea lor
covarsitoare spre cariere universifare, asa incit totdeauna vor
fi prea putine atari candidate pentru cariera sorei de ocrotire
$i mai ales prea putine dintre cele bune. A incerca o reconciliere
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tixdnd absolventa alor 6 cl, de liceu ca scolaritate minima de
bazi, nu mi se pare indicat, dat fiind ¢i cine a inceput si urmeee
cursul superior de liceu, in mod normal va face tot posibilul
pentru a-l termina cu bine si dacid totusi va trebwi si renunie
la continuarea studiului dupid absolvirea clasei a 6-a, in afard
de exceptii nu elementele bune vor fi acele cari se vor lasa
impiedecate de a ajunge la bacalaureat,

S'a invocal motivul ¢4 f4rd diplomi de bacalaureat surorile
nu vor putea ajurgde la salarizarea cuvenitd, motiv firid indoiala
serios. Dat fiind insa, ci va trebui si ne nizuim, a avea surori
multe, bune si bine salarizale, si nu surori bine salarizate insi
prea putine pentru a ne umple inslitutele si pentru a da sucres-
centa necesard profesiunei, firesc este si se faci toate eforturile
pentru a convinge autorititile in drept pentru a se aproba su-
rorilor de ocrotire salarizarea pe care o meriti.

Din toate cele expuse asupra sorei de ocrotire se vede clar
deosebirea esentiald ce exista intre aceastd profesiune si aceea
a sorei de caritate sau infirmierei de spital, prima aclivind edu-
cativ si preventiv pe teren si aviand ca obiectiv principal ocro-
tirea familiei sinitoase, a mamei gi a copilului, educafia spre
sindtate si colaborarea la opera prevenlivi a medicului sanitar
si igienist, iar a doua avind ca alributie esentiald ingrijirea in-
dividului bolnav ca auxiliard a medicului de spital. Deosebirea in
practicd este deci fundamentald, cel putin atunci cand sora de
ocrotire este intrebuinlatd in conformitale cu menirea ei. Faptul
cd in programa de invitimdant a surorilor de ocrotire figureazi
si cursuri si stagii de ingrijirea bolnavilor si cd sora de ocrotire
ocazional poate si-si dea concursul si in aceastd directie, nu
indreptiteste la identificarea sau confundarea acelor doui pro-
fesiuni atat de deosebite ca rosturi principale.

Incheiere,

Expunerea noastri asupra organizatiunii sanitare si de ocro-
tre nu poate avea pretentia de a fi completi. Am prezentat
principial citeva dintre problemele sanitare si de ocrotire pe
cari le-am crezut mai importante $i de mare actualitate. Daci
in unele parii expunerea noastrd a luat forma unei pledoarii
pentru o conceptie, pe care o sustinem cu atata insistentd si cuun
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rezultat atit de modesi, se datoreste convingerii noastre, ci sin-
guri organizatiunea sanitard si de ocrotire schitati aici si con-
cretizatd in articolele Legii noastre din 1930, poate si reduci
mortalitatea noastri la nivelul altor tiri civilizate §i cd orice
intirziere a apliciirii acelei conceptii se pliateste dureros de
scump prin jertfa inutili a atitor vie}i roméinesti. Incdpitinata
mea insistentd in aceastd directie se explicd si prin faptul ci eu
nu pledez pentru o conceptie personali, Ea este de mult reali-
zatd exact dupid aceleasi principii de bazi in aproape toate
tarile civilizate i oriunde aceastd aplicare s'a realizat cu pre-
ciziune si respectind referintele specifice fiecdirei {iri, rezulta-
tele favorabile nu au intirziat si se evidentieze, Acestui fapt
in primul rand se datoreste reducerea atit de insemmati si
progresivid a mortalita{ii generale si mai ales a mortalitafii in-
fantile, prin boli infecticase si prin tulggrculozi in acele {ari.
Pentru a ilustra aceastd afirmatiune si a ardta indeosebi propor-
tia jerifei ziidarnice de vieti romanesti, pun in tabloul care ur-
meazd fald in fald cifrele mortalitdtii pe anul 1935 din Ger-
mania §i Romania. Tabloul cuprinde citeva dintre principalele
cauze de deces, accesibile unei actiuni preveniive. Anul 1935
a avut, datoriti epidemiei de gripd o mortalitate ceva mai ur-
catd atit la noi cit si in Germania. Mortalilatea generals la
noi in acel an a fost de 21.1%0 fatd de 11.8%,, in Germania.

Desidur nu numai activititii sanitare se datoreste proportiia
atit de redusi in Germania a mortalititii generale de 11.8%p
fatd de 21.1%0 la noi, ceea ce peniru noi inseamni un plus de
176.622 decese. Dar fird indoiald eficacitiitii preventive a orga-
nizatiunii sanitare si de corotire se datoreste in mod covirgitor
reducerea atat de insemnati a mortalititii prin boli infectioase,
tuberculozd pulmonars, pneumonii si bronco-pneumonii, diaree
si enterite la copiii sub 2 ani si debilitate congenitald. Reduze-
rile, cari s’ar pulea realiza si la noi, dacd actiunea preventiva
a organizatiunei sanitare ar fi identicid in preciziune si efica-
citate cu cea din Germania, ar fi impresionante, iar mortali-
tatea generald ar scddea cu 447%. Reduceri similare progresive
s'au realizat in toate tdrile in cari actiunea preventivi dupa
prucipiile schitate mai sus a fost temeinici. Tar dacd am calcula
reducerea morbidititii datoriti aceleiasi actiuni, economia dz for-
fe active si de cheltuieli cari se realizeazd in acest fel, insemnita-
tea rezulfatelor ar deveni si mai evidenti. In orice caz o reducere
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Nivelul citorva cauze de deces in Rominia comparat cu al aceloragi cauze in Germania,
(Cifrele sunt din apul 193B)")

I
Romania Germania |y, gecese- | Nr. decese o
Nomencla- — T lor calculat | selor care ‘o
Cauze de deces tura' inter- . Mortali- . Mortalis | PE Romaaia s'ar putea dec'eselor
nationald Cira | tatea 1a | Cifra | tatea la pe tba;a preveni in cares'ar putea
. mort. din .
din 1929 |deceselor 10;)0200 ldecese}or‘ XOI%S.OO Germania Romania preveni
Boli infec{ivase si para-
zitare .« . . . . . . . 1—22 24—44| 34.745 182,0 52.997 79,2 15.128 19.617 56,4
Tuberculozi pulmonari . 23 28.231 147,9 41.108 61,5 11,733 16,948 584
Pneumonii si broncho-
pneumonii . . . . . . 107149 64.608 338,5 59,975 89,7 17.199 ‘ 47.409 73,4
Diaree i enteritd sub
Qanmi .. .a .. 119 21662 | 1443 1 ean 13,7 2,609 24.943 99,5
Debilitate congemta]ﬁ ‘ . J
(sub 1 an). . 158 65.204 3421 17,632 26,2 5.004 l 60 290 923

* Nu s'a tinut seami de diferenfele in compozifia pe varstd a populatiei.
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simtitoare a mortalititii nu o vom putea avea in scurti vreme
fird realizarea prompti si integrald a organizatiuni schitate,
fird a avea ca unilate de bazi plasa sanitard, in frunte cu un
medic igienist devotat excluziv activititii preventive si de ocro-
tire i fiard concursul institutiei surorilor de ocrotire,

_ Dar pe noi nu ne poate interesa numai problema mortali-
titii. De egald insemnatate sau poate si mai ingrijordtoare pen-
tru viitorul nostru este reducerea progresiva si accentuati a
natalititii. Nu insist asupra acestei probleme care isi afli des-
voltarea in alti parte. Dar este evident, ci organizatiunea noa-
sird nu se va putea desinteresa de problema vigoarei numerice
si calitative a generatiilor viiloare. Inaugurarea unei politice de-
mografice, care si opreascd declinul, a unei actiuni sistematice
de ocrotire a familiei romanesti, care si-i usureze indeplinirea
rosturilor ei etnice, iatd o datorie de @ktremi urgenti si de o
covarsitoare insemnitate. Pe rand foate celelalte state civili-
zale fac eforturi tot mai mari ¢i mai sustinute pentru a opri
declinul si chiar si sfatele vrismase din jurul nostru, constiente
de primejdie si de insemnitalea ei, congtiente mai ales de faptul,
cd lupla viiloare intre popoare va fi hotdriti in primul rand de
vigoarea lor numerica si calitativd, fac tot mai serioase si siste-
matice sfortiri de pregitire si chiar de infiaptuire a unei bio-
politici salvatoare. La noi si in aceastd directie o indiferenti
aproape completi. Nu-mi pot da incid precis seama de motivele
acestei atitudini atat de stranii. Primejdiile sunt doar evi-
dente pentru oricine are ochi vizitori, solutiunile sunt sim-
ple si in parte indelung experimentate in alte pirti. Jertiele
necesare pentru realizarea acestor soluiiuni nu sunt excesive,
mai ales atunci nu, cidnd programul de munci se realizeazid
treptat. Si totusi noi nu am intrat incad nici in faza de discutie
sericasd a problemelor,

Aceasts atitudine negativi nu va putea si dureze mult si
nu va dura. Cici rizboiul acesta cu jertfele uriase pe cari le
cere, ne va solidariza in grija ocrotitoare pentru viiforul nea-
mului si ne va obliga si pdsim {drd intarziere nu numai la o
sistematici operd preventivi si Ila ocrotirea familiei, dar la pu-
nerea in cenfrul tuturor preocupirilor obstesti a vietii roma-
nesti in devenire, la inaugurarea unei biopolitici, bazati pe legile
vietii, menitd si puni optimal in valoare, si sporeasci si si
desivarseascd patrimoniul nostru etnobiologic.
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Asistenta Sociala

de
YETURIA MANUILA

Evolufia asistenfei sociale. Ramurile asistentei sociale i gtiinfele co-
nexe. Tehnica asistenfei sociale: investigatia, diagnozuo, lerapia. Cauzele
dependentei sociale. Infirmitifile fizice. Infirmitifile mintale. Infirmititile
psikice. Factroii sociali de dependentd. Procesul de desorganizare al indi-
vidului, familiei si al societdtii, Mijloacele de actiune pentru combaterea
dependentei sociale: a) asisfenfa individualizatd, b) asistenfa de grup,
¢} profilaxia saciald, dj reforma sociald,

Evolufia asistenfei sociale.

Asistenta sociaid este cunoscutd din cele mai vechi timpuri.
Ea s'a manifestat in conformitatle cu mentalitatea si cultura
popoarelor respective, fiind expresia sentimentului de solidari-
tate, a conceptiei politico-sociale si a credintei lor religioase.

La popoarele culte, cum au fost Grecii i Romanii, gasim
clar exprimats ideea de profilaxie, meniti si apere pe cetitenii
liberi de cdderea in dependentd sociald. O legislaiie corespun-
zidtoare obliga familia, —— fortireata sociald de totdeauna —
sd ingrijeascd de batrdni, orfani si bolnavi, far fatd de cei ciazuti
in mizerie, slabilea obligatiinea moral-religicasd de a fi ajutati
din prisos.

Cu totul opusi acestui fel de asisten{i rationald si ulili-
taristd, la evrei, — un popor vesnic hirfuit — s'a desvoltat
asistenta pe bazd de solidaritate de grup. Fiind caracterizafi
prinfr'o excesivd dorintd de cdstig, conducatorii au trebuit sd
le impuni principiul ajutoririi, sub formi de comandament
religios, :

In acele timpuri, asistenta sociald s’'a redus numai la acor-
darea de ajutoare materiale.

Era crestind aduce in asistenta sociald o mare contributie:
ideca iubirii aproapelui, a filantropiei si ideea dreptitii sociale.

Cea dintaj implicd in actiunea asistentei sociale sentimentul.
Cu aportul ei de sensibilitate sufleteascd, ea deschide cai libere
spre legituri de ordin emotiv, singurele capabile si aducid la
munci educativi in asisten{a sociald. Iubirea aproapelui, al ci-
rui derivat este mila, se adreseaza sufletului omenesc, urmarind
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ridicarea lui din starea de mizerie psihici. Este primul inceput
al asistentei sociale comstructive.

Tot un aport al crestinismului este si ideea dreptitii sociale,
care indeamni pe cei bogati si dea celor siraci

Conceptia crestinismului in actiunea de asistenti sociald a
fost cel mai frumos exprimatd prin munca Sfantului Francisc de
Assisi, care a renunfat la vieata sa de aristocrat bogat si a im-
bricat straele populatiei muncitoresti. Coborind si triiasci in
sanul acesteia, el a cdutat s'o cunoasci, s'o infeleagi, si vadi
care-i sunt nevoile, pentru ca si o poati ajuta din punct de
vedere al unei vie{i morale si al ridicirii standardului de vieatd
prin. educatie.

Un alt pas inainte in asistenta sociald, a marcat activilatea
lui St. Vincent de Paul, organizatorul primei gcoli de asistenta
sociald si intemeietorul profesiunii de asigientd sociali. El a fost
primul care a simiit nevoia de grupare si de pregitire tehnici a
elementelor chemate sd lucreze pe acest teren atit de greu si
atit de plin de raspunderi. Tot el le-a dat indrumiri asupra
felului cum trebue si intre in familiile nevolasilor si cum si
cerceteze situatia lor pentru a gasi misurile necesare de in-
dreptare, El, cel dintai, a introedus principiul de a ajuta pe cel
in mizerie in sensul de a-1 pune in situatia de a-si putea cagtiga
singur existenta. El in fine a infeles cid nu este suficient si dai
oamenilor ajutoare materiale, ¢i cd trebue urmdirit principiul
de normalizare a situatiei lor, ajutdndu-i si se intrefind prin
puteri proprii. .

Odatd lansat acest principiu, omenirea a inceput cerceti-
rile pentru a descoperi cauzele dependentei soctale, Dupi inde-
lungate dibuiri, s’a ajuns la concluzia, ci dependenta sociald se
datoreste unei anomalii survenite la persoana respectivi sau in
mediul social in care trieste, si ci aceastd stare de anomalie
poate fi combituti. Astfel a luat nastere asistenta socialid con-
structivi; ea elimind filantropia, care avind la bazd sentimentul
milei a schimbat starea de dependenf{i sociali a individului.

Treptat, pe masurd ce studiile in ceea ce privesie etiologia
asistentei sociale au devenit mai avansate, s'au ficut progrese
§i in ceea ce priveste misurile de remediere ale anomaliilor
constatate. Astizi, asistenta sociald face parte integranti din
politica sociali a fiecirui stat constient de importanta-de a avea

2
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cetateni normali §i vigurosi, atat din punct de vedere fizic cat
§i psihic si moral. Un slat, cu un numir mare de dependenti so-
ciali este un stat in plind desorganizare, care nu prezinti nici
stabilitate, nici sigurantd. Fiindcd acesti cetiteni anormali, nu
numai ¢i nu produc nimic, ¢i dimpotrivd, consumi din bugetul
statului si constitue elementele cele mai primejdioase pentru
siguranta sa, Element vicios, care nu are nimic de pierdut, el
provoacd desordini si revolutii, avand numai de castigat de pe
urma jalurilor si rdasturnidrilor de ordine.

Ramurile asistentei sociale.

A. Asistenta individualizatd.

Asistenta sociald este o adevdratd stiintad a vietii omului
social. Terenul ei de actiune este imens, dupi cum imensi este
si diversitatea problemelor ce o preocupi si pe care este chemats
sd le rezolve. In vederea realizirii acestui scop, asistenia so-
ciald si-a schimbat mereu forma, cdutind si se adapieze ne-
voilor impuse de problemele de patologie sociald. Astfel au
luat fiintd diferitele ramuri de asitentd sociald ca: asistenta fa-
miliei, asistenta copiilor, asistenta copiilor-probleme, asistenta
delicventilor, serviciul social de spitale, asistenta industriald
si asistenta psihiatrici,

Fiecare din aceste specialititi, are la bazd aceecasi metoda
tehnicd de lucru: ancheta sociald. Felul lucrului diferd insa prin
multitudinea problemelor, care wcer cunostinte speciale; pentru
limurirea cazurilor lor si a felului cum ele pot si fie rezolvate.

Asistenta familiei se ocupd de redresarea familiilor ajunse
in stare de dependentd sociald din motive de boala, insuficienta
mintald, conflicte de ordin psihic, insuficienti a céstigului, so-
maj, pauperism, sau alte cauze similare,

Ramura care se ocupd de asistenta familiei formeazd haza
asistentei sociale, pentru motivul, ci toate actiunile omenesti se
desfisoard in familie, sau in legdturd cu vieata familiald a al-
tora. Asistenta coplilor, asistenta delicventilor, asistenta psi-
hiatricd, etc., toate au o legituri foarte stransi cu asistenfa
familie] si au la bazd toate principiile si metodele utilizate in
aceastd ramurd atit de importanti a asistentiei sociale.

Asistenta copiilor se ocupia de ingrijirea copiilor orfani,
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semi-orfani si a copiilor moralmente abandonati. Aceasti ra-
murd cere o specializare numai pentru motivul, ci agentii de
muncd din acest domeniu, trebue si cunoased bine psihologia
copiilor, cu scopul de a-i intelege in toate manifestirile lor si
a-i putea manui cu iscusints, servindu-le ca indrumator in ma-
rele labirint al vietii.

In acelas timp, ei trebue si cunoascd toate elementele in-
grijirii psiho-fizice a copiilor, in toate pericadele vietii, ajutin-
du-i sia se adapteze si sid-si rezolve toate problemele ce-i
preocupd,

Asistenfa copiilor-probleme este o ramuri nouid a asistentei
sociale, care se ocupd numai de wcopiii anormali din punct de
vedere fizic, psihic sau mental. In trecut, acesti copii erau tra-
tati la fel cu copiii delicventi, avand de suportat, din aceastd
cauzd, consecintele grele ce decurg dg situatia de delicvent.

Asistenta moderni, stie, cd delicventa la copii este, in mare
parte, o joacd rdu indrumatd §i mai stie, cid fiecare delicvent
a fost ,copil-problemi”, cu manifestirile caracteristice ,,copi-
lului r&u”, Deci ea desparte grupul copiilor rii de cel al copiilor
delicventi. Nu fiindcd ei ar prezenta alti problema, — intre ei
existi numai diferen{d de grad in anomalie — ci fiindcid grupul
delicventilor este o primejdie pentru copiii-probleme, atit din
punctul de vedere al tovirisiei, cat si a situatiei ce decurge in
urma procedurii judecitoresti si a cazierului judiciar — oricat
de discret ar fi el.

Tratarea copiilor-probleme in cadrele unei ramuti inruditi
cu asistenta psihiatricd, di largi posibilitili de a manui acesti
copii cu delicateta necesard, acordandu-li-se o atentie speciald
si ferindu-i de brutalitdti si umilinte atat de didunitoare sufle-
tului lor sensibilizat i neconsolidat,

Gratie desvoltirii rapide a psiho-patologiei si a pedagogiel
moderne, care au gisit metode noui de reeducare, cazurile nor-
malizate in acest domeniu pretentios al patologiei sociale, sunt
foarte numeroase.

Asistenta delicventilor este cea mai grea si cea mai ingrati
ramurd de asistenid sociald. La copii-probleme anomalia este
incipientd, la delicventi ea este foarte avansata, fiind inriddicinata
$i avand perspective mult mai reduse de refacere. Separarea
acestei categorii, nu s'a ficut numai din cauza acestor conside-
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rente, ci §i fiindcd atit partea de investigatie sociali meniti sa
stabileascd cauza anomaliei, cat si partea de refacere, diferd
fvarte mult din cauza procedurii judecitoresti, in care asistenta
trebue si se incadreze. Intreaga prooedura judecitoreasci, prin
regulile ei rigide, ingreuneazid munca de reeducare a delic-
ventilor.

Asistenfa psihiatricd este cheia, atit a asistentei delicven-
tilor cat i a asistentei copiilor-probleme. In fiecare din aceste
cazuri, existi la bazd o anomalie de ordin psihic, care nu poate
fi inteleasd si interpretati decdt in lumina psiho-patologiei.
Aceastid stiintd, care a luat ¢ desvoltare foarte mare in ultimul
timp, a deschis noui onzonturi asistentei sociale, ardtindu-i, ca
in majoritatea cazurilor, factorul determinant al dependentei in
care ajung diferi}i indivizi, sunt diferite anomalii de ordin psihic,
Dacd acestea sunt tratate stiintific, dispare situatia de depen-
dentd, munca de asistentd sociali fiind redusi, in asemenea ca-
zuri, la felurite aranjamente de adaptare si de armonizare a
conditiilor sociale in care trieste dependentul.

Serviciul social de spitale este o ramuri a asistentei sociale
care lucreazi ca auxiliarul medicului curant, pe langi spitale, in
interesul bolnavilor cari nu dispun de mijloace, ca si poatid urma
tratamentul necesar vindecirii lor. Specializarea, in acest do-
meniu, este necesari din cauza cunostintelor medicale indis-
pensabile, ce se cer spre a putea fi un bun auxiliar si interpret
al medicului, astfel ca acestuia sid nu i se ripeascid timpul cu
instructiunile pe care — in caz contrar — ar trebui si le dea
singur,

Bolnavul internat in spital, este prin firea lucrurilor un de-
pendent, care nu este capabil si-si rezolve singur toate proble-
mele personale si familiale. Adeseori din lipsi de mijloace el
nu-si poate procura imbriciminte, nu se poate interna in insti-
tutia cea mai potrivitd, nu poate piridsi spitalul, pentruci acasid
nu are mijloacele bune de completarea terapiei, desi medicii
socotese, ¢ ar pulea pirisi spitalul, sau nu are putinja de a
lua contact cu familia lui, care eventual ar putea si-i poarte de
griji. Deci pe langd starea de dependentid fiziologicd, omul bol-
nav adeseori prezintd si fenomene de dependentd sociald, Acest
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caz este frecvent in spitale si esie sarcina asistenfei sociale de
spitale si se ocupe de asemenea cazuri,

Asistenta industrialé se ocupid de rezolvarea problemelor
de dependentd sociald specificid vietii industriale, ca: accidente
industriale, boli profesionale, aparate intereselor profesionale,
probleme de maternitate si alte probleme similare.

Asistenta industriald s'a desvoltat ca o ramuri speciald nu
numai din nevoia de a cunoagte in cele mai mici aminunte toati
legislatia si problemele de munca, ci si din cauzi, ci industrile
nu tolereazd un amestec striin in treburile lor; ele au preferat
deci sid-si alcituiascid singure serviciile de asistentid necesare.
Toate ramurile de asistentd sociald mentionate sunt diferite va-
riante ale asistentei sociale individualizate, care se ocupi de
fiecare dependent in parte, ciutind s3-i inteleagi problemele
si sd | le rezolve prin indrumiri potrivi# in asa fel ca depen-
dentul si se poatd descurca singur cu problemele lui de vieata.

B. Asistenfa de grup.

In afarid de asistenta individualizatd, mai existi si o alld
formd de asistentd, care nu se adreseazi individului, ci unui
grup infred de indivizi, urmirind incadrarea lor in organizatia
grupului si influentarea lor prin atmosfera favorabild ce poate
fi creeatd, Aoceasti asistenti necesiti organizatii speciale ca:
institutiuni, cimine de zi, centre de recreatie, organizati spor-
tive, centre de actiune sociald sau alte organizafii similare,

Actiunea de grup are marele avantaj, ci permite si se
facd in cadrele aceleiasi organizatii profilaxie sociala si o usoari
asistenti sociali, Ea urmireste si-i indrepte pe anormali si sa
evite ciderea in dependenti a indivizilor valizi.

Asistenta de grup nu se poate ocupa de fiecare individ in
parte; ea face insi, muncd educativi intensd prin actiunile ce
creeazi in interesul comunititii pentru care lucreazi, urmirind
educatia grupurilor in vederea uneil munci constructive si trezind
interesul pentru tot ceea ce este bun si frumos.

Fiecare asezare sociali are nevoie de institutiuni menite sé
atragi membrii ei spre anumite preocupiri comune, cu scopul
de a-i sustrage dela ocupatiuni antisociale si de a-i cointeresa
la activitati publice ce servesc cu dublu scop:

a) de a fi de folos comunitafii;



94

b) de a fi interesate si recreative pentru grupul care in-
treprinde actiunea.

Activitatea de grup este extrem de importanti pentru co-
munitate; prin ea membrii aceleiasi comunitifi se simt legati
unul de altul, fiind constien{i ci ei formeazi un singur tot, al
cirui bun mers depinde de eficacitatea activititii membrilor ei.

Aceastid constiintd a raspunderii colective, determini pe
membrii grupului si activeze serios, cu tragere de inimi oriunde
se vor gisi ei g¢i in orice imprejuriri, garantind progresul co-
munititii din care fac parte. Astizi asistenta de grup, face parte
integranti din planul de organizare al unei comunititi §i con-
tribue la bunul ei mers, mai mult decat orice altd activitate so-
ciala.
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Cauzele de deces din Romania care se
pot combate cu mai multa eficienta

de
Dr. PETRU RAMNEANTU

Angajarea, intr'un program de sinitate publicd, cu perso-
nal mai numeros si cu sacrificii materiale mai mari decit cele
actuale, in vederea combateriit mortalititii cu mai mult succes
decit pand acum, trebue sd tind seamid de anumite fapte, deve-
nite axiome in acest camp de activitate. Intre acestea, atunci
cind este vorba si ne fixim o anumiti mortalitate, cum e obi-
ceiu creat in alte tdri, urmitoarele sunt considerate ca princi-
pale:

Variatie mortalititii dela o efate la alfa. Cea mai urcatd
mortalitate 0 are populatia de etatea $Bla 05 ani si cea dela
55 de ani in sus.

Dependenta inegald a cauzelor de deces de factorii mediu-
lui extern. Debilitatea congenitald e mai mult in functie de ocro-
tirea fizici a gravidei; diareea si emterita de factorii externi
trecitori si de micd importantd; tuberculoza de factori econo-
mici de primul rang, cum sunt locuinfa si conditiile sociale mai
ales.

Variatia mortalitifii cu sezonul. Asa diareea si enterita sub
doi ani are frecvente foarte urcate in cursul verii, pneumoniile
si broncho-pneumoniile copiilor sub 5 ani in sezonul rece, pe
cind alte boli, tot cu mortalitate urcatd, variazd pe sezon mai
putin, cum sunt de exemplu tumorile maligne.

Din prezentarea acestor fapte reiese, ci eficienta comba-
terii mortalititii va depinde de selectia etd{ii fatd de care se
angajeazi, de cauza de deces cireia se adreseazi si de momen-
tul cird se deslantuie actiunea. In orice caz, trebue si remar-
cdm o constatare, accepiatd astizi ca normi de tofi specialigtii
in administratie sanifari, anume ci nu toate problemele de si-
niitate publici existente la un moment dat, se ataci simultan,
ci esalonat si cu efort maxim fa}i de fiecare in parte. De altfel
nici o tard, oricite eforturi ar depune, nu e in stare si-si atace
toate problemele sanitare deodati.

Dar pentru a alege la noi problema de cipetenie, cu care
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sd intensificim lupta contra mortalititii si mai ales pentruaavea
si sansa izbinzii, cred ci e util daci se va tine seami si de ex-
perienta din alte fidri. Ne intereseazid deci cauzele de deoces,
care, dela data cand intr'o fard oaresicare mortalitatea a fost
egald cu cea de astizi din Roménia, au suferit pini de prezent
reducerea cea mai urcati si apoi e bine daci cunovastem in ge-
neral fatd de toate cauzele de deces de aceasti categorie cuan-
tumul reductibil. Relativ la prima cercetare ne poate fi de fo-
los evoluiia mortalititii pe cauze in Statele Unite ale Americii
dela 1900 panid la 1934, iar pentru a doua vom calcula reduce-
rea mortalititii in Roménia in cazul ipotelic dacid asupra popu-
latiei ei s'ar exercita forfa mortalitd}ii din alte tiri.

Prima cercetare ne evidenfiazi — chiar numai printr'o pri-
vire paraleli asupra nivelului mortalitatii pe cauze, la 1900 si
la 1934, — cid reducerea mortalitdtii generale in Statele Unite
a inceput prin comprimarea numirului de decese produse de
diaree si enteriti, bolile infecticase, tuberculoza pulmonara,
pneumonii si broncho-pneumonii si de malformatiuni congeni-
tale si bolile primei copilirii. Odatid ce avem ordinea de esalo-
nare a programului si vedem, pe baza experientei din Ungaria,
Franta, Olanda, Germania si Statele Unite, la ce rezuitate ne
putem astepta.

Pentru a ilustra aceasti experientid ne-am folosit de un caleul in-
crucisat, cel mai des aplicat si deci bine cunoscut, in practica tuturor
activitdilor omenesti. Am inmul{it mortalitatea specificd a bolilor cu frec-
vente reductibile, cu populatia Roméiniei si prin acestea am obfinut cifra
deceselor care s'ar fi produs la noi, dacid ar fi actionat asupra popula-
tiei noastre forta mortalitafii din {drile respective. Se infelege ci in ma-
joritatea cazurilor cifra deceselor obtinute pe aceasti cale este inferioard
celei reale. Astfel diferenta, intre cifra reali a unei boli si cea calculats,
e in misurd s3 ne evidenlieze, dacid o exprimidm in procente, cit din ni-
velul actual al mortalitatii s’ar putea reduce la poi daci am avea morta-
litatea tdrilor considerate drept martori,

Procedeul urmat in acest calcul se poate ugor urmiri in tabela anexati.
In col. 3—7 redim mortalitatea specifici din {drile considerate martori
de comparatie. In col. 812 citim cifrele deceselor dacd mortalitatea de
mai fnainte s'ar fi exercitat asupra populaliei dela 1935 din Romainia,
Intre acestea si cifrele reale ale deceselor care am avut loc in Rominia,
in acel an, am géisit diferentele in minus, cu excepiie fatdi de cateva boli.
In fine diferenfele objinute inmultite cu 100 si impérfite cu cifrele reale
ale deceselor ne-au dat procentele icare s'ar fi putut reduce.



Procentui deceselor care s'ar putea preveni in Romania daci mortalitatea ar fi egald cu cea din
alte state (Ungaria, Franta, Olanda, Germania, S. U. A))

g . .| Nr. deceselor in Romania (1935), daca | - | Frocentul deceselor care s'ar fi
2 Mortalitatea la 100.000 locuitori | ar t1 avut proportitie mortalagii din @ | 2 | Bt Beevem 0 R e
- — — = e ar fl fost egald cu cea din,
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' .
Toate cauzele | 1-200) 1430,0|1591,6/868,0| 1184,4; 1143,1| 272.955| 303.801| 165.682 226.076‘ m.wzl sone7s|  B2,21246(88,91 439|468
Febra tifoidi si
febre paratif. | 1-2 | 100 84 o6 08 1,1 1909 849 95| 172 910 1438 182,8(54,9934] 88.0/8n,4
Rugeola . . 7 4,0 28 27 2,b 1,8 764| 534 bIb 477 344] 4769 84,0[88,889,7| 900928
Scarlatini . . 8 20 10| 0,8 1,8 2,0 382 19 163 344 382, 4352 91,%|956,6/96,0 92,1[91,2
Tuse convulsivd 9 6,0 21| 4,8 27 3,0 1145 401 916 515 673/ 1701} 32,7/76,4(46,2| 69,7/66,3
Difterie . . 10 5,0 51 .12 114 13 954 974 229 2176 248| 1.294| 26,3|24,7,82,3( - 68,2|80,8
Tuberculoza
pulmonard 23 | 1270 1141 86,0| 61,5 47,824 242/ 21.779] 6872\ M .730| 0.124|28231| 14,1\028067 584l67,7
Pneumonii si
bronchospneum.| 107-100) 149,01 77,7 62,4| 89,71 79,1| 28 441, 14.831| 11,911/ 17.128| 15 098] 64.608| 56,0(77,0181,8; 73,5/76,6
Diaree gi ente-
ritd sub 2 ant 119 72,0 219800 13,7 10,29 13743 4.180) 15270, 2.815) 1.947|27.552] 50,1|84,8/44,6 90,5[92,9
Malf. congenit,
¢ bolile primei 9.296| 69,970| 53,691,388 81,8867
copil, 167-161) 107,0] 31,8 43,8 68,9 48,732,449 6.070| 8.360,12.770

1. Aria de inregistrare din 1900.
2 Cuprinde gi decesele de diaree gi enteritd peste 2 ani.
*} Nu s'a {inut seami de diferenfele in compozifia pe varsti a populatiei,
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Romaénia, incepind cu 14,1% pani la 96,57%. In ordine descres-
cAndi reducerile s'ar fi inregistrat la bholi infecticase, diaree
si enteritd, malformatii congenitale si bolile primei copilirii,
pneumonii si broncho-pneumonii si in urma la tuberculoza.

Ordinea aceasta ne serveste cu douid indicii preticase. U-
nul ci acele cauze de deces care pot fi mai mult comprimate
corespund copiilor sub 5 ani, adici tocmai etitilor prelungi-
toare a mediei de viea{d, dupd cum observim din experienta
americani demonstrati in grafica urmitoare.

Schimbiri in sperania de a trii in Statele Unite ale Americii
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St altul ci bolile respectlve, nefiind conditionate atat de
mult de factorii mediului exfern care necesiti investitii mate-
riale mari, pot fi combatute mai ugor, cu sacrificii deci mai pu-
tin insemnate. Esalonarea luptei contra mortalitifii nu inseamna
specializarea serviciilor de medicinid preventivd in anumite di-
rectii si nici neglijarea ansamblului de probleme care ii sunt
incredimfate. E vorba numai de un efort, la un anumit timp mai
deosebit, fatd de o cauzi de deces mai mare, a cdrei comba-
tere ne asigurd si reducerea mortalititii generale. La noi acea-
stad reducere o putem incepe mai ales prin combaterea bolilor
infectioase si a diareei si enteritei sub doi ani, care nu reclami
jertfe mari §i care alternindu-se in sezoane diferite pot con-
centra din partea personalului si efort mai urcat.
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Notiuni de organizarea si administratia
sanitard in judete

de
Br. POMPILIU NISTOR

I1. Organizarea sanitard a institufiilor de asistenfd medicald.
A) Spitalele,

1. Legea sanitard din 1930 aduce unele schimbiri esentiale
in organizarea spitalelor.

Spitalele cu caracter local sunt in sarcina bugetari a jude-
telor si comunelor. In conformitate cu aceasti lege aceste spi-
tale, cu exceptia unor spitale mari, de interes regional, au trecut
in administratia judetelor sau oraselor sau a asociatiel acestora,
cari se ingrijeau de intreaga gospodirie a lor, cu exceplia sala-
rulii personalului mdical care a rimas tot la Ministerul Si-
nitati

Unele spitale au fost luate in ingrijirea unor Eforii locale,
sub a ciror conducere au luat un frumos avant (de ex. in Brasov].
In uncle judete contributia pentru spitale ajunsese pani la 30%
din bugetu!l judetelor (de ex.: Tarnava Mare).

In alte parii ale tarii insa spitalele au fost si mai magter
tratate de administratiile locale de cit erau la Ministerul Sa-
natitii si au decfizut si mai mult.

Prin Decretul 3034 (M. Of 233) din 1934 si Legea din
M. Of. 77 din 1935 (citate in partea I), toate spitalele au trecut
din nou sub directa conducere si administratie a Ministerului
S#natitii. Chiar si cele cari erau proprietatea judetelor si co-
munelor au trecut in patrimoniul Ministerului S#nititii prin
efectul acestor legi.

Din cauza redactirii imprecise a acestora s'au produs liti-
gii si procese intre administratiile locale si Ministerul Sanitatii;
acestea au ajuns pani la Curtea de Casalie, care in 1939, prin
Decizia 1827 din 27. VI. 1939, a statorit ci spitalele adminis-
tratiilor locale nu trec in patrimoniul Ministerului Sanatatii
prin efectul decretului 3034/1934.

Intre timp insd Ministerul Sanatitii, pentru a pune capat
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acestor litigii a exoperat un Jurnal al Consiliului de Ministri
(M. Of, 252/1937) si un nou Decret-Lege (M. Of. 272/1937), prin
care se statoreste in mod precis aceastd statificare si expro-
priere, care s'a inscris apoi si in art. 69 din Legea pentru orga-
nizarea Ministerului Sinititii din 1939 i prin care s'a pus ca-
pat acestor procese si a ficut si fie fard obiect si jurisprudenfa
ulterioard a Curiii de Casatie,

Prin efectul acestor legi au trecut in patrimoniul Ministe-
rului Sdnadtatii si terenurile si imobilele cedate de comune pen-
tru infiintarea de dispensare, bii populare, locuinte pentru me-
dici, etc. Aceasti prevedere insi a starnit noi nemultumiri, a
ciror urmare a fost c¢i judetele i comunele, cari pornisers si
facid din mijloacele proprii dispensare si bdi populare sau si
le subventioneze pe cele incepute de Ministerul Sin#titii sau
sd le intrelie, au refuzat a-si mai da c@Mtributia.

2. Legea din 1930 desiiinteazd spitalele sub 530 de paturi,
adicid spitalele zise mixte, cari functionau firi a avea o bazid
legald, cum s'a amintit mai sus. Admite infiintarea de infirmerii
temporare pe timp de epidemii. In spitalele mixte existente
trebuind si fie transformate in spitale de specialitate, spitale de
plasi, dispeunsarii, casi de ocrotire ete. {art. 561].

3. Personalul medical al spitalelor conform legii sanitare din 1930,
esle compus din:

a) Medici primari de specialitate, sefi de sectii, recrutati prin exa-
men de capacitate, ¢cu un tablou de clasificare valabil 5 ani,

Acest examen se schimbi in concurs prin modificarea legii din 1935.

E} Un medic primar director, numit de Ministerul S#nitdtii la pro-
punerea consiliului medical. Logic a urmat ca toate spitalele, inclusiv cele
mixte, pentru care nu mai exista nici o prevedere, fiind legal desfiinjate,
sd aibd cate un medic primar director. Prin modificarea din 1935 s’a admis
un director numai la spifalele cu mai mull de doud seclii.

¢) Medici secundari, cati se numesc provizoriu pe 4 ani, recrutafi
dintre internii sau auxiliarii cu stagiul de un an, din preparatorii sau asis-
tentii universitari, fird concurs. Modificarea ulterioard introduce si pentruw
medicii secundari concurs. (M. Of, 15/1936).

d) Medici asistenti, cu titlu definitiv, numiti cate unul de spital si
numai la spitalele cu peste 100 de paturi, dintre fostii secundari cari au
indeplinit stagiul de 4 ani ca doctori in medicini.

Acestia sunt desfiintati prin modifcarea legii din 1935.
e) Medici auxiliari, cari sunt recrutaii dintre doctorii in medicini,
fird nici o condifie specialid si fird a li se preciza atribufiile.
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O decizie ministeriald din 1934 asimileazi pe auxiliarii din centrele
universitare cu internii (M, Of, 294/934] si ii recruteazi prin concurs.

Internii sunt introdusi si legal prin modificarea Legii sanitare din M.
Of. 15/1936 ca personal ajutitor pe langd medicii primari de specialitate,
urmand a fi recruiati prin concurs,

Avem deci medici auxiliari, cari irebue si liz doctori in medicing,
dar cari pot fi si interni, adecd studenii in medicind, izr internii pot func-
tiona gi in afard de centrele universitare.

f) Medicii de spilale mixte sunt reinirodusi prin Ledea sanilari mo-
dificata in 1935, ca o consecin{d a nedesliintarii spilalelor mixte, care acum
devin gi legal spitale mixte (art. 198 si 188). Se recruteazd prin concurs
dintre doctorii in medicini, cari au un stagiu de 2 ani ca medici auxiliari,
interni prin concurs, asistenti sau preparatori de clinici sau ca medici sa-
nitari cu examenul de capacitate dat; sau in lipsi de candidali cu aceste
stagii, dintre medicii cu 5 ani de practici medicala.

In consecinia logicd medicii de spitale mixte cu circumscriptii sani-
tare urmau si fie mai intai medici cu concurs de spital mixt, dar medicii
de circumscripjie nu putea conduce un spital mixt, fird a avea gi concursul
de medici de spital mixt. Aceasti prevedere a fost si este adeseori ne-
glijata.

Legea din 1935 iniroduce si un nou soi de concurs, sui generis: con-
curs cu tablou de clasificare cu valabilitate de 3 ani

Conditiile concursurilor sau examenelor de capacitate pentru toate
posturile prevdzute mai sus au fost foarte des mndificate, dupi criterii
mai mult san mai pufin interesate.

4 Legea de organizare a Ministeiului Sindtatii din 1939 nu
se ocupa mai de aproape de organizarea spitalelor, cari riman
deci asa dupd cum le-au previzul legile antericare. In ce pri-
veste personalul medical introduce unele modificari.

5, Autonomia bugetard a spitalelor. Legea sanitard din 1930
prevede o autonomie bugetard a spitalelor (art. 120), care nu s'a

realizat.

Un prim pas de emancipare a spitalelor s'a {icut prin iegea
din 1939 (art. 132].

Din taxele de intretinere urmau si se verse Ministerului
pentru fondul sanitar central dela Casa S#nititii, numai o trei-
me; o treime urma si serveascd pentru plata alimentatiunii si
cheltuielilor marunte, iar o treime era destinatd a forma un fond,
virsat la Casa de Depuneri, pentru lucririle de amenajare, re-
pardri, zestre, instrumentar etc. ale spitalului respectiv.

Aceasti foarte bunid dispozitie a fost in parte anihilata prin
formele greoae de virsare la Ministerul Sanatatii si Casa de
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Depuneri si de reordonantare pz bazi de conturi, facturi, me-
moriH etc.

Un pas revolutionar, de cea mai mare importanta pentru
progresul spitalelor, a fost modificarea art. 132 din legea citala,
prin legea apdruti in M. Of. 243/1941 care prevede urmitoa-
rele:

wlaxele de intretinere si ingrijire incasate dela bolnavi vor
fi intrebuintate direct si in totalitatea lor pentru nevoile de ali-
mentatie, cheltueli de gospodirie, intretinere si refacerea con-
structiilor sau instalatiilor, precum si pentru procurarea instru-
mentarului necesar institutiunilor.

Contabilizarea operatiunilor de incasiri si plati la buget
a taxelor incasate de institufiunile sanitare, se va face ulterior
pe bazi de acte justificalive inaintate Ministerului Sanadtatii si
Ocrotirilor Sociale”. -

Desi aceastd lege s'a pus in aplicare numai cu 1 Aprilie
1941, efectul este uimitor, Spitalele putand intrebuinta direct
si imediat venitele proprii, au ficut lucriri atat de importante,
incat cele mai multe spitale si-au schimbat aspectul, s'au infru-
musetal, s'aun reparat, s'au mirit, incit unele pot rivaliza cu sa-
natoriile,

Aceastd lege a facut posibil si contractarea unui impru-
mul de o suti de milicane, prin gajarea acestor venite, care im-
prumut s'a repartizat la acele spitale cari au avut lucrdri mai
importante de facut.

Tot ca urmare a acestei legi a aparut si Decizia de des-
centralizare a Administratiei Sanjtare No. 69.637 din 3 Nov.
1641, in Mon. OL 36/942, prin care se aduc precizidri de mo-
dul cum se va face intrebuinjarea directd a venitelor proprii
ale spitalelor.

Tot prin aceastd decizie se dau si alte multe si importante
delegatii conducitorilor de spitale, cari sunt foarte apropiate
de o adevirati autonomie administrativd si financiari a spita-
lelor.

Mentionam cid aceasti importanti decizie di delegatie de
importanti descentralizare tuturor serviciilor sanitare, cari usu-
reazi foarte mult sarcinile administrative ale Ministerului si
simplificd administratiile serviciilor exlerioare; §i cid aceastd
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decizie este o amplificare a unei alte Decizii de descentralizare
cu No. 3730/1941,

B) Centrele de ocrotire a copiilor.

Desi de drept acestea sunt asezaminte de ocrotire, menite
si adiposteascd si si creascd copii abandonati, in asez&mént
si prin colonii, ele sunt de fapt si spitale de copii, pentru a-
ceasti categorie. Din acesi moliv §i pentruci organizarea lor
interioari este identici cu a spitalelor, ne ocupim de ele aci.

Printr'o decizie a Ministerului Sanatatii, centrelor li s'au
dat si atributii de a conduce si a se inleresa de intreaga actiu-
ne de puericulturd din sfera lor de activitate; iar pe de alti
parte s'a dat medicilor primari dela sectiile de pediatrie din
spitale sau medicilor primari de pediatrie si puericulturi de
ambulatorii policlinice, atributia de a se ocupa de copii depen-
denti dn sfera lor de aclivitate, creindu-se chiar subcentre si
seclii in spitalele respective.

De alti parte unele centre (de ex. Timisoara si Galati) au
fuzionat cu spitalele de copii, formand o singurd institutie.

Deci tot mai mult centrele devin nu numai institufii de o-
crotire sociald, ci si de asistenti medicali,

C) Dispensariile.
1

1. Inci inainte de aparitia legei sanitare din 1930, legea
sanitard a Consiliului Dirigent a infiinfat ambulatoriile po-
liclinice, asa cum sunt definite si in legea sanitarid din 1930.

Aceasti Lege prevede 3 leluri de dispensarii:

- Dispensarii mixte, pentru consultatii de orice boale, de-
servite de medicii comunali (de circ.).

— Dispensarii policlinice, cel putin 3 sectii (pediatrie, tu-
berculozd si venerice), conduse de medici primari specialisti,

— Dispensare speciale, cu o singurd specialitate, conduse
tot de medici primari.

Dar legea di dispensariilor si un rol extradispensarial, si
initieze si sd facd anchete sodiale, de a inlesni examinarea pe-
riodicd a populatiei si elevilor, de a da consultatii §i de a par-
ticipa. la actiunea de propagandi sanitarad si culturald in afard
de dispensar.
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Infiintarea si iniretinerea lor este datd organelor locale.

Se prevede deci ci# aceste dispensarii si fie centrul de ac-
{iune sanitard in teritoriul respectiv, dupd cum au si functio-
nat un timp. Mai tirziu si astdzi aceste dispensare s’'au margi-
nit si facid numai consultatiile la dispensar, pierzindu-gi deci
o mare parte din dreptul lor la existentd. Este timpul si revini
Ia menirea lor originara.

2. Legea O. M. S. 1939 prevede dispensare polivalente in
cadrul centrelor de sindtate din Municipii, dispensarii poliva-
lente cu cel putin 3 sectii la judete, idem la centrele secundare
de sdnitate rurale (= plasele sanitare] si dispensare obig-
nuite la cenirele primare de sinitate (= drcumscriptii sani-
tare],

Mai prevede echipe volante pe {inut si pe judetfe.

Aceste dispensare cu echipe nu s infiintat in urma a-
cestei legi, care nu se ocupid mai deaproape de organizarea
si de medicii acestor dispensarii, trimitandu-ne la legea sanitara.

3, Legea sanitari din 1930 nu prevede dispensarele rurale
ca o unitate, care si funciioneze singuratic in cadrul eircum-
scriptiilor sanitare, ci ele fac parte din un agez&mant mai am-
plu, numit Casa de Ocrotire, care cuprinde si cimin de zi, baie,
paturi pentru cazuri de urgentd si nasteri si infirmerie tempo-
rara pentru cazuri contagioase.

4. Dispensarele mixte in toate legile citate sunt conduse
de medicii circ. urbane si rurale, sub numele ce li s'a dat aces-
tora. Numai la 1935 se previd medici de dispensare mixte, cari
se recruteazd dintre medicii sanitari cu un serviciu de doi ani
cu titlu definitiv. In aceastd formé# insd au existat foarte putini,
ei devenind de reguld medici de circumscripiie,

5. Legea pentru recrufarea personalului tehnic din 1942 re-
cunoaste:

-— Medicii primari de specialitate, aceiasi si pentru spitale
ca si pentru dispensariile policlinice sau de specialitate.

~— Medicii de dispensar si de consultatii generale, recru-
tati prin concurs egal cu cel al medicilor de spitale mixte.

Desi nicdiri nu se precizeazi unde si cum vor functiona
acesti medici de dispensar, urmeazi logic ci ei vor face con-
sultatii la acele dispensare cari nu sunt de specialitate, care
insd de drept urmeazi si fie conduse de medicii de circ
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In practici existi medici de dispensare si la cele policli-
nice si de specialitate, unde nu s'au putut afla medici primari
de specialitate; si chiar la spitale, dupd cum am aridtat la ca-
pitolul respectiv .

Mai semnaldm cd acestia, desi au acelas concurs ca si me-
dicii de spitale mixte, sunt salariza{i in Codul Functionarilor
Publici cu 3 tipuri de salarizare mai jos decit medicii de spi-
fale mixte (tip. 27), egdal cu medicii secundari i cu medicii a-
sistenti de spitale (tip. 30].

In ce priveste medicii de consultaiii generale, sub acest
nume nu existi in legea sanitard, nici in Codul Functionarilor
publici, unde exista insa ,medici consultan{i’ pentru personalul
diferitelor Ministere si Institutii, pe care acesti medici urmeazi
sd-i consulte la domiciliu sau la dispensariile institutiilor.

Aceastad categorie va trebui si fie prevdzutd ca o calego-
rie de medici cari dau astfel de consultatii fie la dispensarii
simple, fie la cele policlinice, fie la spitale si fie la domiciliul
diferitilor bolnavi, functionari sau nu, substituind pe actualii me-
dici de dispensar.

Dj Laboratoarele de Igiend.

1. Legea sanitari din 1910 prevede laboratoare regionale
«cari vor mai servi ca centre de culiura si cercetare pentru me-
dici”.

2. Legea sanitard din 1930 prevede laboratoare de igiend
regionale, judetene si de municipii, puncte de frontierd si por-
turi, si eventual sectie anatomo-patologici. Mai prevede labo-
ratoare in institufii comunale (abatorii, uzine de apid etc.).

Toate laboratoarele stau sub indrumarea si controlul In-
stitutului de Igieni. Ele servesc ca centre de activilate in com-
baterea boalelor infectioase si in salubritatea publica.

Sunt conduse de medici sefi de laborator, cari trebuie sd
fie si igienisti si indeplinesc st atributiile de medic igienist al
plasei sanitare cu sediul in capitala de judef. Ei mai sunt refe-
renti technici in materia de profilaxia boalelor contagioase ai
medicilor primari de judete si sefi de municipii.

La examenul de medic sef de laborator se pot prezenta toti
medicii cari posedd libera practicd a specialitatii, datd de Mi-
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nisterul Sadnidtdtii in baza diplomei de specializare, acordati
de Facultatea de Medicini (art. 179, 199).

Medicul asistent si preparator de laborator este personal
previzut si functioneze pe langi medicul sef. Medicul asistent
se recruteazd prin acelasi examen de capacitate ca si medicul
sel. Preparatorul este provizoriu si nu i se cere examen.

Intre personalul laboratoarelor se previad si medici pro-
sectori fard a se prevedea conditii de recrutare.

Chimistii se recruteazi dintre licentiatii, doctorii si inginerii
chimisti; cei dela chimia alimentarid vor avea sid urmeze cursul
de specializare la universitate sau la un inslitut de igienad si
vor da examen. Se previad gradele de chimigti asistenti, chi-
misti experti si chimisti sefi, firi a se prevedea cari sunt deo-
sebirile de recrutare si de ierahie intr%aces;tia.

3. Legea de recrutare a personalului sanitar superior din
1942, prevede doud feluri de laboratoare: laboratoare de igiena
st laboratoare de analize; fdrd si precizeze insi ce se inlelege
sub aceste laboratoare de analizd, urmand logic a se intelege
laboratoarele dela spitale, pe care le echivaleaza intru toate
cu laboratoarele de igieni.

Mai prevede si laboratoarele dela institutele de stiin{d a-
plicatd, personalului cdrora le cere aceiasi recrutare ca si la
laboratoarele de igiend,

Ca personal al laboratoarelor prevede: medici asistenti de
laborator si medici sefi de laborator, pentru toate trei felurile
de laboratoare.

L.a concursurile de medici asistenti la laboratoarele de
igieni si analize, cari sunt puse pe acelas grad cu concursu-
rile de medici secundari, nu se cere nici o conditie speciali
de stagiu, ci numai doctoratul in medicind, La concursnl de
medici de asistenti la instilutele de stiintd aplicatd, se cere
insi o vechime de doi ani ca medici preparatori de laborator sau
ca medici functionari publici,

Medici sefi de laborator, la laboratoarele de igiend si ana-
lizd, se recruteazd prin examen de clasificare, iar cei dela in-
stitutele de stiintd aplicatd prin concurs,

La acest examen sau woncurs se admil medicii cari au di-
ploma de specializare in igiend si cari au un stagiu de 3 ani ca
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medici de laborator, ocupand o functie publica, (preparator, a-
sistent, secundar etc.).

In aceasti lege nu se previd conditii pentru medicii pre-
paratori de laborator. Din laptul ci acestia sunt atati atat la
examenul de clasificare pentru medicii sefi de laboratoare {art.
32), cat si la concursul pentru medicii asistenti dela institutele
de stiintd aplicati (art. 78), urmeazi ca medicii preparatori de
laborator continuid si mai existe, insi nu se cere nici un con-
curs sau examen pentru ocuparea acelui post,

* * *

Din cele de mai sus se poale constafa cd nici una din le-
gile cifate, \atdt penfru serviciile sanifare, cGt i pentru institu-
tiile de asistentd, nu cuprinde complet conditiile de organizare,
de functionare si de personal, adeseori trebuind q se recurge la
toate acesteq penfru a oflg un modus-vivendi in o situafiune
datd.

Legea sanifard viifoare va frebui sd fie mai cuprinzdtoare
si sd prevadd tof ce trebuie sd raménd valabil, pentru toate si-
tuafiunile si prevederile de organizare ale viitorului, precum si
pentru lichidarea celor actuale cari vor avea sd inceleze,
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Combaterea veneriilor in mediul rural

de
Or. DOMINIC STANCA

In Ardeal combaterii pligilor sociale i s'a dat o atentiune
deosebitd si foarte importanti chiar din primele zile ale con-
stituirei Consiliului Dirigent, de citre resortul Ocrotirilor So-
ciale (dr, Iuliu Moldovan, secretar general), prin creearea
in luna Februarie 1919, a unor institujiuni sanitare numite , Am-
bulator policlinic” si spitale venerice, infiintate in centrele ur-
bane, dar cu menirea de a combate veneriile si celelalte pligi
sociale si in mediul rural. Prin aceste institutiuni speciale Sta-
tul Romén intreprinde o actiune energici si plind de foloase
contra plagilor sociale. Prin organizarea ambulatoriilor policli-
nice, in Ardeal s'a pus bazd solidi un® actiuni mari, menita si
singura capabili si rezolve marea problemi igienico-sociald a
pligilor sociale.

Ambulatorul policlinic gi spitalele speciale trebuie si va-
dad (conform ordinului de infiiniare, anul 1919) in individul bol-
nav membrul colectivititii, care direct, sau indirect poate inte-
resa sanitatea publicd, deci vindecarea lui este dictati de inte-
resul general.

Pligile sociale bazdndu-se in litirea lor, toate pe existenta
aceluias substrat morbid social, (in special veneriile, alcoolis-
mul, tuberculoza, avand o covarsitoare influentd si asupra mor-
talitatii inantile), se impune o lupti comuni, intensiva, atat
educativi, cit si de asistentd sociald. Iar, Iupta aceasta siste-
matici se poate baza numai pe institutiuni speciale formate
penlru acest scop, anume dispensarii integrale (venerii, tuber-
culozd, boale de copii, etc.), interesindu-se in mod sincer de
toate boalele si problemele condifionate de stirile morbide so-
cial-igienice.

In situatia de azi, in plin ridzboi, cu majoritatea medicilor
mobilizati, lipsa dela serviciile lor de bazi, serviciul de com-
batere este foarte greu.

In fata primejdiei tol mai mari, tot mai alarmante, ni se
pune inirebarea, ce putem face acum, prin ce eforturi putem
stivili primejdia care ne ameninti cu toatd seriozitatea. Sigur,
cd dacd tara ar fi fost inzestrati din bunid vreme cu institufiuni
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solide {dispensarii antivenerice) cu menirea speciald de a com-
bate pligile sociale, azi pericolul ar fi mai mic, putdndu-l ju-
gula cu ugurinti.

In lipsa acestor institufiuni, in numdir insuficient, apeldm
din nou la medicul de circumscriptie, ciruia ii revine rolul de
a se pune cu tot devotamentul in serviciul combaterii bolilor
sociale, de a face legitura strinsi cu ambulatoriile sau dispen-
sarele existente, cu spitalele din apropiere, colaborind in mod
intens pentru starpirea bolilor.

Cum poate si desiviryeascd aceasti operd de regenerare
medicul de circumscriptie, azi, in plin rizboi, coplesit de ata-
tea greutati?

Printr'o colaborare sericasi cu Spitalul sectia venerici, cu
ambulatorul policlinic sau dispensarul §i cu otganele militare sa-
nitare, intre care trebue si existe o legituri permanenta.

Bolnavul veneric nou depistat sau eliberat din spital, va
fi indrumat si obligat si se prezinle, imediat la medicul
de circumscriptie, pentru a fi introdus in registrul de evidenta
si este obligat a se prezenta la data prescrisd la un control, in
caz cd e nevoie la un nou tratament de spital, Cei cari isi vor
putea face tratamentul in mod ambulant, il vor face sau la medicul
de circumscriptie in zilele designate pentru aceasta, sau la cel mai
apropiat ambulator policlinic, sau spital, fiind obligaii a tinea
in curent pe medicul de circumscriptie referitor la mersul tra-
tamentului.

Pentru a putea executa in mod corect si prompt aceste mai-
suri este neapirat de lipsd largirea puterii de execulie pentru
medicul de circumscriptie, toale organele administrative si
fie obligate a executa imediat toate dispozitiile luate de
medicul de circumscriptie, ca aducerea la controlul medical
al celor suspecti, renitenti, recalcitranti, cit si pedepsirea aces-
tora. Numai prin misura aceasta vom fi in stare s& urmarim firul
boalelor venerice in pitura rurals, in familie.

Pentru bolnavii din asigurdri, putind fi reglementati mai
usor, combaterea boalelor venerice se poate face cu usurinid,
putdnd avea si evidenta lor in mod perfect.

Tratamentul antisifilitic va fi ficut de medicul de circum-
scriptie, in zile anumite, dupi normele in vigoare. Ministerul
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Sanatdtii pune la dispozitie cantitatea necesari de preparate
salvarsanice, bismut, etc. '

In ce priveste tratamentul afectiunilor gonoreice si a san-
crului moale, este foarte mult simplificat azi, prin aplicarea
preparatelor sulfamidice. La sancrul moale medicul irebue si
{ind seamid de o eventuald infectiune mixtd, deci bolnavul tre-
bue {inut in evidentd si supus unui control serclogic, la timpul
anumit.

O deosebiti atentie si supraveghere trebuie si exercite me-
dicul asupra soldatilor veniti acasi din campanie, tiind obligati
aceslia a se prezenta imediat, la sosire in comunid, atat Ia jan-
darmerie, cat si la medicul de circumscriptie pentru a fi con-
trolati.

Bolnavii din apropierea sediului dispensarului vor veni la
certru pentru tratament, in zilele des@nate pentru dansii, iar
pentru cei din depédrtare se vor forma echipe volante, sau am-
bulatoare policlinice filiale, unde se va prezenta echipa medi-
cala in anumite zile, facind tratamentul periodic, de doui ori
pe siptimani. Aceste echipe vor circula periaodic prin sale, doud
luni priméivara, doud luni toamna, cand locuilorii sunt pe la
vatrai,

Pentru a usura serviciul medical este consult a- face sub-
centre de tratament, concentrand bolnavii din 2—3 comune, in-
tr'o singurd comuni pe ziua, ceasul designat pentru tratament,
cand medicul va fi prezent.

Prim#ria comunali si fie obligati a pune la dispozitie in
ziua numitsa, doua camere, incalzite, si se va ingriji ca toti bol-
navii inregistrati si fie prezenfi pentru tratament,

Bolnavii sifilitici sa fie obligati a se prezenta regulat la
tralament, pand la terminarea seriilor de injectii.

Piani la completarea numirului necesar de dispensarii, ser-
viciul sus aridtat cade in sarcina medicului de circumscriptie.

Prin anchetarea sistematicd a comunelor, se poatle forma icoa-
na fideld a sitvatiunei sanitare, pe baza cireia se poate institui
tratamentul sistematic. Pe calea aceasta nu poate scipa nimeni
netratat, iar, prin procedeul acesta vom generaliza tratamentul
asupra tuturor bolnavilor.

Ancheta sanitarid se va repeta in fiecare an, ficand statis-
tica comparativd a infectiunilor si vindecirilor pe sate,
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La declararea deceselor din cauza sifilisului, si se faca
mentiune speciald, iar membrii familiei si fie supusi unui con-
trol special, iar in caz de boald si fie supusi obligatoriu trata-
mentului.

Conducerea actiunei de combatere si o aibid dispensarul
antiveneric, ca organ competent, unde lipseste acest organ,
conducerea o va avea medicul primar al judetului in colaborare
strinsd cu medicii specialisti dela spitale si cu medicii de cir-
cumscriptie,

In echipele volante vor lua parte medicii dispensarelor an-
tivenerice, toti medicii de circumscriptie si se vor angaja si me-
dicii specialisti particulari.

Ministerul Sanétdtii in ultimii ani a luat masura laudabild
prin obligarea studentilor in medicini pentru a presta munci de
folos obstesc in timpul vacantelor mari, Acesti studenti, din anii
ultimi, vor putea fi de un real folos in combaterea sistematici a
plagilor sociale, condusi de medici specialisti, in mediul rural,
vor putea face ei tratamentul periodic al bolnavilor sifilitici
pe sate.

Nu ne putem inchipui o lupti sistematici, fard ca aceia in
favoarea cirora se di lupta, si nu se supund unei discipline ab-
solute. Supunerea aceasta va fi de buni voe, sau siliti, mai ales
acum, cind marile interese ale Statului cer aceasti regenerare
a populatiunei.
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Maghiarizarea oraselor din Transilvania

de
Pref. TIBERIU MORARIU

Structura etnici a oragselor Transilvaniei face parte dintre
problemele mult discutate in legaturd cu aceastd provincie. Do-
cumente vechi, relativ la aceastd problemi, avem prea pufine.
Cu toate acestea se poate constata — pe baza documentelor
maghiare -— cid incepand cu secclul al XII—XI[I-lea se vor-
beste in Transilvania de numeroase organizafii striavechi: cne-
zate §i voevodate, stipanite de populajia autohtond romaneasci.
Fiind organizatiile acestea primele nuclee administrative, au ne-
cesitat in mod logic, ,,ca o verigd fireasci a desvaoltarii organi-
ce a unui popor asa de numeros cum era populatia roméineasca,
infiriparea unor asezari suprarustice'. Rceste aseziri, inteme-
iate in mijlocul unor uniti{i gdeografice naturale, aveau si se
desvolte mai tarziu in importante centre urbane. Dupi coloni-
zarea germand in Transilvania, unele dintre vechile asezari su-
prarustice au luat avant si mai mare. La aceste mai trebueste
si addugam si infiriparea ciilor de comunicatie mai impor-
tante. Stipanirea vechilor organizatii, in timp ce Ungurii se
fereau de ele, este afirmati de altfel si de somitati stiintifice.
Ne avind statistici detaliate pentru timputile maj vechi, privi-
ioare la populatia urbani din Transilvania si peste tot din fosta
Ungarie, lisim cateva citate. Astfel statisticianul Martin v.
Schwartner, in lucrarea sa: ,,Statistik des Kénigreiches Ungern”,
Ofen 1809, vol. I, la pag. 121 spune urmiltoarele: ,,Es scheinf der
Unger verabscheute das Stadileben... Nur das freye offene
Feld schien ihm Fiir seine Neigung, und Fiir seine Freyheit
schicklich; und noch heule zieht der ungarische Stadttiirger, wo
er einzeln in Stéidten anzutreffen ist, die dussere Vorstadt, dem
innern Ring-Platz vor”.

Un alt autor ungur, Dr. Vitéz Mdlnasi Odén, in lucrarea:
»A magvar nemzet 6szinte lorténmete”, Budapest 1937, referin-
du-se la conscriptia lui Iosif al II-lea relateazd la pag. 119 ci:
wMarea parte a orgselor sunt fard Unguri, cu cetdfeni duri (rus-
tificati) dupd stilul Biedermaier. Populafia orasului Buda §i
Pest sporeste la 60.000 locuitori, dar cetdfenii ei abia vorbesc
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ungureste”, (A varosok nagyrésze magyartalan, biedermeiresen
nydrspolgari, Buda és Pest népesége hatvanzerre szaporodik, de
polgarai alig beszélnek magdyarul”). Aceleasi constatiri le face
si Kossuth Lajos care in discursurile sale, tinute in 1848.este
intrigal de caracterul striin al Budapestei, El spune: ,, A fosf
teribil nu de mull incd q se §i gindi, cd insasi cepitala Unga-
riei nu are caracter maghiar, cd este singura capitald din lumea
intreagd care nu personificd, nu reprezintd iipul istoric al patriei
sale...” (Borzaszto volt még nem rég azt csak is gondolni, hogy
Magyarorszag févarosinak nincsen magyar jellege, hogy az
egyediilivaros, az egész vilagon, mely hazaja, térténelmi typusat
nem személyesiti, nem képviseli...”) (dupd Kossuth Ferenz in
lucrarea: Kossuth Lajos iralai, Budapest 1904, vol. X, pag. 77).
Afirmatii analoage sunt facute de Dr. Szentklaray Jend, Czo-
ernig, Joan Csaplovics, Ortmayer Tivadar, Fényes Elek, Laka-
tos Otto, Beksics Gusztav, St. Ludwig-Roth, Maya Depner, Hans
Walter Riihrig, Dr. Speck si altii, care arati in lucrarile lor ci
orasele Dej, Baia-Mare, Satu-Mare, Cluj, Oradea, Turda, Arad,
Timisoara, Brasov si a., erau orage romanssti sau ,blihende
sichsische Stidte”. Pentru exemplificarea celor de mai sus voin
reda, dupi acesti autori, unele dintre afirmatiile lor. Astfe] et-
nograful Czoering, in lucrarea sa: ,Etnographie der Oesterrei-
chischen Monarchie” Wien 1857, vol. 1I, spune la pag. 271:
Gross-Wardein in Komitat Bihar; Natfionzlitdt: gemischf {Deul-
sche auch Rumdnen). In alti parte a lucririi mentionate rela-
teazd cid: ueber Gross-Tollalu und Sitér-vilgy wird das romd-
nisch-magyarische Grosswardein und der schnelle Kirés er-
reicht, (vol. I, p. 65). Relativ la Satu-Mare, in aceeasi lucrare,
vol. II, pag. 272 spune: ,Szathmdar-Némethi, Naticnalitit Deut-
sche aus Bayern (1002—1005), gegriindef durch die Kénigin Gi-
zela. QOrasul Cluj, este dovedit ca fiind intemeiat pe vechiul
Napoca in care la 1270—1272 au fost colonizati Sasii, pastrand
acest centru caracterul german pana la 1568, cind a inceput si
fie maghiarizat. (Czoernig vol. 11, pag. 277. Klausenburg (1270—
1272), Nationalitéf Sachsen, spifer auch Ungarn... Seif dem
J. 1458 wurde alternative Richterwahl zwischen den Sachsen
und Ungern Klausenburgs becbachtef... Seif dem J. 1568 er-
folgte die véllige Magyarisirung Klausenburgs). Deasemeni Bra-
sovul avea intre anii 1735—1736 numai populatie germani si
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romand, fird a se aminti de existenia Ungurilor (Czoernig, vol.
II, pag. 286,289). La fel populatia Aradului, in 1774, era com-
pusd in cea mai mare parte din Roméni, reprezentati prin
60,3%, iar Unguri abia erau 7,87%, lucru afirmat de Lakatos
O#o in lucrarea: Arad varos torténete, 1881, pag. 127 (Arad
varosanak, legnagyob része 1774 évben olahokbél, szerbekbés!,
németekbsl allot, a magyarsag képezie a polgarsag legkisebb
részet]. Istoricul maghiar Lr. Szentkldray Jend vorbind despre
caracleru] orasului Timisoara recuncaste cid nici chiar functio-
narii orisenesli nu cunosteau la 1850 limba maghiara (Sét a
varosi tisziviselék az orszig nyelvet még csak nem is értik), [pu-
blicat la pag. 93 din lucrarea: Temesvar sz. kir. varos tértenete).
Insusi losif al II-la vorbeste inir'o ordonanti din 6 Maiu 1783
despre ,.Welachische Stidte” in Transilvania.

Prin urmare din aceste citaie se desprinde urmaitoarea con-
cluzie: pand lo inceputul jumdiélii a deua g veacului trecut, ma-
joritatea cragelor Transilvaniei cvcan o structurd etfnicd romd-
neascd sau germand §i abia in al ireileq rdnd ungureascd.

Dacid orasele Transilvaniei aveau in tirecut slructura et-
nicd romand sau germand, aceasta a fost mult schimbata dupi
incheierea dualismului (1867), cind politica maghiari a fost
stapdniti de idealul de a face din Urgaria poliglotid si poli-na-
tionald un stat national maghiar. Schimbarea structurei etnice
a oraselor s'a ldcut prin desnaticnalizare si asimilarea in masi
a Germanilor, Evreilor, Tiganilor, Slovacilor, Rutenilor, Sarbi-
lor, Cehilor si ale allor elemente etnice din centrele urbane. A-
cest lucru este afirmat chiar de depulatul ungur, Béla Griin-
wald, care intr'o sedintid a parlamentului maghiar din 1879 a
spus: ,,Wen wir leben wollen so miissen wir uns vermehren
und stdrken durch die Assimilation fremder Elemente”, (Dupa
Debatten des ungarischen Reichtages iiber den obligaten Un-
tericht der magvarischen Sprache in simmtlichen Volksschulen,
Miinchen 1879, pag. 140). Cu cincizeci si cinci ani mai tarziu, in
1936, ministrul cultelor, Bdfint Homdn, in calitatea sa oliciald
recunoagte rezultatele acestor maghiariziri, declarand intr'o se-
dinta a parlamentului maghiar din 20 Maiu 1936 (publicate in
Pester Lloyd, Nr. 217, 1936) urmitoarele: ,,Der grisste Wert
der ungarische Nation ist die Fiihigkeit, d¥e cft zahlreichen f-em-
den Gruppen, die sich auf dem Gebiete des Landes angesiedelt
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haben, vollkommen zu assimilieren. W :nn die ungarische Na-
tion diese Fihigkeit nicht besessen hitte, so hitle sie nichf die
Kraft qufgebracht tausend Jahre zu besfehen”.

Din cele ce urmeazi se va vedea ci Ungurilor le-a reusit
sd creeze in orase, o majoritate arlificiali ungureasca, prin ma-
ghiariziri ficute, dupi cum vom vedea, prin diferite metode.
Dupi cum am amintit mai sus, daci nu avem date statistice
mai vechi relativ la structura etnicid a oraselor totusi vom pu-
tea si vedem, urmirind pe epoci diferite, creslerile exagerate
ale populatiei maghiare din care rezulti ci acest spor este
nenatural. Astfel Dr.Sabin Manuild, in lucrarea ,Evolutia demo-
grafici a oraselor si minorititilor din Transilvania”, Bucuresti,
1929, stabileste pentru orasele Transilvaniei ci pe intervalul
de timp dela 1880--1890, Ungurii sau sporit in centrele urbane
cu 22,80%, in timp ce restul nationalititilor abia au avut o
crestere de 3% in 10 ani. Alte centre urbane ca de ex. Deva a

crescut cu 106%, Clujul cu 30,2%, pe intervalul de timp dela
1890—1900. Cresterile exagerate ale populatiei in centrele ur-
bane sunt recunoscute de statisticienii Unguri, ca de ex. Varga
care constatd cid pentru intervalul de timp dela 1880--1890 cen-
trele urbane mari au sporit cu 85.56%, deci reprezinti o cres-
tere vertiginoasid nenaturald, in timp ce populatia nemaghiara
aratd o scidere de 1,93%. Acest lucru nu se intampli in mediul
rural unde sporul populatiei unguresti, pe acelasi interval de
timp, era abia de 0,33%.

Cresterea vertiginoasd a populatiei maghiare in centrele
urbane se datoreste mai multor cauze. In primul rand este asi-
milarea populatiei evreesti, ceea ce este afirmat de Jekelfalusi
si Varga care sustin cid de ex. in Bihor, incepand cu anul 1890,
au fost maghiarizati toti Evreii, iar in Silaj un procent de
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77,73%, ceea ce nu s'a intdmplat cu populatia roméneascd, du-
pi cum afirmi Kovics Alajos. Ca exemplu putem cita oragul
Bistrita in care Germanii reprezentau 62,0% din totalul popu-
Iatiei, in 1880, in timp ce Ungurii abia 7,1 % iar Romanii 26,2%.
Cu douizeci ani mai tarziw, in 1900, procentul Sasilor a scizut
la 52,5%, al Romaénilor s’a mentinut la 26,5% iar al Ungurilor
a crescut la 20,17%. Cresterea Ungurilor se datoreste maghia-
rizdrii Evreilor. Aceleasi fenomene s'au petrecut cu Brasovul a
cirei populatie in anul 1735 era compusid numai din Romani
si Germani iar cu timpul au reusit si se infiltreze aici si Un-
gurfi, care au fost adusi din Sicuime. Astfel pe intervalul de
timp dela 1880 la 1900, Germanii scad in Brasov dela 335 la
29,8, iar Roménii dela 31,7%la 30,3%, in timp ce Ungurii au
un spor care se ridica dela 33,2% cati erau in 1880 la 38,15
in anul 1900. -

W Rarmini B2 Germani U5 Ungurs
Evrei T Al

Un alt factor care a determinat cregterea populatiei ma-
ghiare in centrele urbane se datoreste imigririlor si colonizéri-
lor., Aceste tendinje au fost sustinute si alimentate in mod arti-
ficial de stdpanirea ungureascd, inlesnindu-le prin toate mijloa-
cele, in timp ce populatia nemaghiari era impiedecati pentru
a se stabili in cenirele urbane. Dupi dalele statistice maghiare,
din anul 1900 rezulti i procentul celor imigrali se prezenta
astfel: Arad 54,0%, Timisoara 61,2%, Oradea 58,2%, Sitmar
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46,3%, Cluj 53,37%, Tg. Mures 53,6% . In general totalul celor
imigrali la orase, pentru intervalul de timp dela 1869 pini la
1900 a fost peniru unele centre urbane de 77,6. Elementul ro-
ménesc in schimb era silit s& emigreze in Roméania Veche si in
America, unde au intemeiat numeroase colonii (Manuild, 1. c
p. 78--79), Dacid din partea Ungurilor nu s'ar fi intrebuintat
mijloacele amintite, este foarte natural ci orasele nu ar fi avut
un excedent de populatie atit de mare. Ba chiar mai mult,

W oo Germani [Z2) Uogurs

L Sérei T3 Evrei T AMfii

dupa stalisticile maghiare rezulli ci daci nu s'ar fi facul asi-
miliri de populatie nemaghiari, procentul Ungurilor ar Ii sci-
zut, ceea ce se confirma in ce priveste populatia oragului Aiud,
care la 1880 avea un total de 77,5% Unguri care in 1890 scad
la 70,94% ; Simleul-Silvaniei avea in 1880 un total de 83,12%
scizand in 1890 la 80,50%; populatia Zaldului scade dela
93,02% la 92,55 % pentru acelasi interval de timp (Manuili, 1. c.).

Dupéce am aridtat factorii determinanii ai cresterii ne-
naturale a populatiei din centrele urbane, si vedem acum fe-
lul acestor maghiariziri. Ceea ce a usurat mult asimilarea Ev-
reilor se datoreste masei lor compacte in orase. Germanii in
schimb, care cu cateva decenii in urma aveau orasgele lor proprii,
ca de ex. Clujul, Oradea, Baia Mare, Satu-Mare au fosl asi-
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milali, datoritd urmditorilor factori, dupa Manuila (L. ¢ p.
79—80}: 1. Germanii n'au dispus de o rezervid de populatie
rurald capabild de a umple golurile dela orase. Peniru ca sa
poati indeplini acest rol, satele germane ar fi irebuit sa fie
numeroase $i s& aibi in permanentd un mare excedent de na-
talitate, ceea ce nu a fost cazul, 2. Intelectualii germani din
orase se declarau Unguri; 3. Ungurii, care desi aveau o nata-
litate destul de mare, nu dispuneau de saie unguresti in jurul
oraselor (de exemplu Clujul s'a maghiarizat in mijlocul unei
mase compacte romdnesti), au compensat aceastd lipsd susti-
nand in mod artificial aglomerarea la oragse a elementului ma-
ghiar de pe pusta ungureasci si din Sicuime precum si prin co-
lonizarea unui mare numar de Unguri prin regiunile romanesti;
4, La aceste se mal adaugd si impiedecarea elementuluy; roméa-
nesc de a se plasa la orase, silindu-i lia ia drumul pribegiet,
emigrand in striinatate,

Prin mijloacele aminfite mai sus au putut Ungurii sd dea
un caracter fals oraselor Transilvaniei ceea ce pe cale naturald
n'ar fi putut reusi, fiindcd mediul rural, chematf sd alimenteze
centrele urbane, cu populafie proaspdid rureld, nu era ungurese,
dupd cum ne demonstreazd stafistica ungureascd din anul 1910,
dupd care populafia romdaneascd prezenta 59,2% din totalul
populatiei Transilvaniei in imp ce Ungurii cbia 22,7 %;.

In rezumat: orasele Transilvaniei care in trecuf in majo-
ritatea lor covdrsitoare nu erau unguresti au fest maghiarizate
in mod artificial abia incepdnd cu jumdtefea a doua a veacului
{recuf.

Cu totul altfel s’a prezentat structura etncd a orasezlor
Transilvaniei dupi riazboiul mondial. A inceput un proces de
aglomerare a elementului roméinesc spre orasele ardelene, astfel
cd Remanii au luat un loc important in centrele urbare. La aceste
mai trebuesle addugat §i suspendarea emigrarilor in strdinitate
a elementului etnic romanesc (Manuila, 1. ¢.). Prin faptul cd
structura oraselor era cldditi in mod artificial, aceastd struc-
turd s'a ridsturnat dela sine. Statul Romén, prin redesteptareca
la constiinta nationald a Svabilor, Sasilor, Slovacilor si Evrei-
lor, usurind aceasta redesteptare prin crearea de scoli de Stat,
cu limba de predare a neamului lor, a facut ca multi dintre cei
pe cale de disparifie sa-si revini iarasi la constiinta lor natio-
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nali. Prin aceasti misurd, structura etnici a oraselor a pri-
mit cu totul altd infatigsare, ceea ce se §i explicd dacd {inem
seama cid toate cenirele urbane din Transilvania erau situale
in mijlocu] unor compacte mase rominesti, Asa in 1930, in
mediul rural populatia era astfel repartizati pe provincii, dupi
neam: in Transilvania Romanii prezentau 61,7%, Ungurii 27,0%,
Germanii 6,9% iar Evreii 1,3%, in Banat, Romanii erau 58,6 %,
Ungurii 7,7%, Germanii 22,1%, Evreii 0,2%; in Crisana-Mara-
mures, Rominii erau 67,6%, Ungurii 18,09%, Germanii 53%,
iar Evreii 3,8%. Cu totul altfel s'a prezentat structura etnici
in mediul urban: in Transilvania Romanii erau 359%, Ungurii
39.7% (cuprinde si Evreii maghiarizati), Germanii 12,7%, Ev-
reii 8,6%. In Banat Romanii erau 35,0%, Ungurii 22,7%, Ger-
manii 31,39, Evreii 58% iar in Crisana-Maramures, Romanii
33,1%, Ungurii 43,6 % [(cuprinde si Evreii maghiarizati), Ger-
manii 3,0% iar Evreii 16,7%.
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Constatari cu privire la aplicarea metodei
sero-antropologice pe teren

de
ALEX. MANUILA ¢l MARIA YESTEMEANU

Nu arareori stiintele pozitive au suferit in concluziunile lor
finale consecinfele unor erori introduse in caloule, erori ce
schimbau adesea complet sensul unei cercetiri.

Sero-antropologia nu a fost feritd nici ea de aceste neopor-
tune accidente,

Cercetiri ce nu corespund in totul realititii biologice, exis-
ti chiar printre acelea efectuate in tari.

Nu este locul de a pitrunde mai adinc in miezul acestei
probleme cu atit mai mult cu cat ea Mbe obiectul unui studiu
special inci neterminat, ce va aduce toate ldmuririle pe care
aceasti afirmatie le incumbi, Enuntarea simpld a acestui ade-
vir, cu valoare de axiomi, ne foloseste insd pentru expunerea
ideii de bazd ce dorim si se desprindi din aceste cateva ran-
duri.

Pericolul erorilor a fost studiat de sero-antropolodie cu
deosebitd atentiune tocmai din pricina susceptibilititii acestei
metode fati de accidente gi neprevizute,

Finetea mecanismului de izoaglutinare, exactitatea atat de
necesard in lucru si ateniia cercetdtorului in cursul reactiunilor,
de care rezultatul exact depinde in mare misurd, au fiacut ca
toate sursele de erori si fie cercetate, cunoscute si semnalate.

Tehnica de lucru, datoriti acestor fapie, este astizi stan-
dardizatd dupd principii ce garanteazi absolut exactitatea diag-
nosticului serologic,

S’ar pidrea cu acestea, cd rezultatul final nu mai poate i
denaturat in nici un fel, alle surse aparente de erori ne exis-
tand.

Metoda de lucru insi nu epuizeazid toatd gama erorilor
posibile. Pe liangi ea, natura matericlului examinat reprezinta
cea de a doua sursi generatoare de erori si surprize.

A determina indicele biochimic al unei populafiuni purta-
toare a unui anumit nume, nu insemneazi a alege la intAmplare
cateva sute de voluntari din sanul ei si a-i examina. Cici printre

4
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acestia se pot ascunde cu usurintd elemente streine de populatiu-
nea cercetati si susceptibile de a aduce erori in calcule. Este cam
ceea ce s'a petrecut in Runcu-Gorj, in anul 1935, cand pentru
birbati s'a fixat un LH=1,3, iar pentru femei de 1,7.

Mai mult chiar decat atidta, materialul de cercetat trebueste
selectionat dupd anumite criterii, iar locul cercetérii trebue sd
indeplineascd si el anumite condifiuni.

Vom folosi pentru exemplificare datele unei cercetdri pe
care impreunid cu D-1 M. Vlad am executat-o in anul 1942 in-
tr'un sat din Transnistria.

Examinand populatiunea roméineascd dupid principiile cla-
sice, utilizind in reactii metoda Beth-Vincent cu unele modili-
cdri propuse de D-1 Dr. P. Ramneantu, am putut determina
I.H.=2,08. Numirul mai mare de 500 reactii efectuate ne-a
garantat exactitatea rezultatului.

Comparat cu altd cercetare cfecluati in sinul aceleasi
populatiuni roméanesti Transnistriene, in Speia, sat situat la
cativa km. depirtare, rezultatul din Tasiic a fost verilicat de
cel din Speia unde I.LH=1,96, deci cu totul aseminitor’).

Incercand o verificare a numiirului minim de cazuri pe baza
cirora se poate stabili un indice biochimic, am alcatuit un tablou
pe care-l dim mai jos.

Examinand datele tabloului pe care-l reproducem, consta-
tim ci in afari de majoritatea coloanelor, la care I.H. variaza
in limilele normale, explicabile prin interventia clementului
whazard” fati de numirul mic de 50 analize, la coloanele 3, 8,
9 si 10, se observi o exaltare neasteptatd a indicelui biochimic.

Intr'adevir:

a) Coloana No. 3 (dela 101—150) realizeazi un T.H. foarte
sczut (0,95), datoritd cresterii grupului asiatic (12 cazuri) si
grupului AB (7 cazuri).

b} Coloana No. 8 {dela 351--400) inregistreazi acelas [.I1.
scizut (0,95), dalorild enormei cresteri a grupului B (15 cazuri)s

¢} Coloana No. 9 (dela 401—450) inregdistreazi o enormi
crestere a LH. (12,01), datoritd cresterii grupului A (24 cazuri),
1) M. Veslemeanu. A. Manuila, M. Vlad: , Recherches sur les groupes
sanguins des Roumains d'au dela du Nistre®. Comunicare la Academia de
Stiinte a Roméniei.
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I. H. calculat pentru grupe de cite 50, 100, 200 250 si 543 elemente

| | A+aB
3 o B+AR
g | C‘m?l: O |A|B|AB S e R R
£8 corcetate ’1750 1—100 1_200i1v2501500
i j
i { . !
1 110 |10]26) 8] 4 1 287 197 )
2 51. 100 [10]2t 11! g | 158 " o e \
3 101-150 |21 1LNR) T77) | 095, | ’ , |
4 151260 1723 8| & g50f '
5 201-250 [20]22] 7, 1 | 2REY 940 )
6 251300 (182110 1 | 200/ 7 h
7 301-250 |20!18] 61 6 | 2001 444 l 4,71 2,40
8 351400 |1+ |14 NE) 6 | 0,95 ! i
9 101—450 \BI[A) 2| © |12,00) o 1: 2,40
10 481500 (77 29| 2| 2 | 7,75f 21
1 501—543 | 9|21 9] 4 | 182 %
12
Totalul 43 2,08
cazuri
Notd. — Au fost incadrate proportiile anormal de mari sau mici.

cét si datoriti inaltei valori a grupului O (tot 24 cazuri), care
face ca din totalul de 50 analize numai 2 s mai poati fi repar-
tizate grupelor B si AB, singurele in méasura si scada indicele
biologic la o valoare normali,

d) In fine coloana No. 10 (dela 451—500) inregistreazi un
LH urcat {7,75), datoritd aceleasi cresteri a grupului european
A pand la valoarea de 29 cazuri.

Dela inceput am exclus cu totul rolul hazardului in ivirea
acestor accidente. Cercetand variatiunile indeaproape prin exa-
minarea cauzelor care au dus la cresterea exagerati a anumitor
grupe, am putut constata urmaitoarele,

In citeva randuri s'au prezentat la examenul serclogic ca-
teva familii numeroase. Aceste familii, cum era si de asteplat,
apartineau aproape in iotalitate aceluias grup sanguin, modifi-
cind valoarea acestuia in coloana respectiva prin faptul ca
numarul analizelor total (50) era prea mic pentru a putea oferi
acelas joc de hazard si celorlalte grupe in sanul respectivei
coloane,



124

Iati exemplificarea:

In coloana 2-a apare o familie intreagi apartinind grupului B si
ridicindu-i deci valoarea, dupd cum urmeazi:

1. Durbailov Natalia, 8 ani, grup B;

2. Durbailov Fiodora, 13 ani, ¢rup B;
3. Durbailov Clara, 7 ani, grup B;

4, Durbailov Stepanida, 14 ani, grup B:
5. Durbailov Pavel, 16 ani, grup B,

Grupului AB apartin:

1. Demianov Grigore, 15 ani, grup AB;
2. Demianov Silvestru, 1B ani, grup AB;
3. Demianov Arion, 3% ani, grup AB;

4, Cernov Gavril, 28 ani, grup AB;

5. Cernov Paraschiva, 10 ani, grup AB.

In coloana 8-a apare urmitoarea familie apartinind in majoritatea
grupului B si influenfind in cest fel valoarea grupului respectiv:

1. Briild Grigore, 30 ni, grup B;
. Br#ild Maria, 7 ani, grup B;

. Braila Daria, 13 ani, grup B;

. Briild Eitimia, 5 ani, grup B:
. Briilg Agafia, 16 ani, grup B,
, Cernov Maria, 16 ani, grup B;
. Cernov Daria, 16 ani, grup B.

= O R W

In coloana 9-a, manifestind cea mai mare exaltare, gisim doud familii
jucand ro! preponderent in influenie:

1. Angan Grigore, 13 ani, grup O;
2. Angan Mihail, 9 ani, grup O;

3. Angan Filimon, 13 ani, grup O;
4, Angan Maxim, 10 ani, grup O;
5. Angan Tudose, 46 ani, grup O;
6 Angan Anton, 23 ani, grup O;

7. Angan Sava, 34 ani, grup O.

1, Tdran Vasile, 59 ani, grup A;

2. Téran Anton, 35 ani, grup A;

3. Téran Ecaterina, 16 ani, grup A;
4. Taran Clava, 7 ani, grup A;

5. Tdran Mihail, 17 ani, grup A;

6. Tiran Alexe, 32 ani, grup O.

In fine in coloana 10-a indicele biochimic capiti o valoare mare prin
influenta urm#toarelor familii:
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1. Tiran Niculae, 30 ani, grup A;
2. Tiran Nichita, 33 ani, grup A;
3.. Taran Fidosia, 20 ani, grup A;
4. Taran Paraschita, 12 ani, grup A.

Bordian Petre, 6 ani, grup A;

. Bordian Foca, 42 ani, grup A;
. Bordian Filip, 29 ani, grup A;
. Bordian Maria, 13 ani, grup A,

T

Iati dar explicatia biologicd §i matematici a exaltirilor in-
registrate la calcularea L.H. pentru analize pufine (50).

Familiile venind la analize in intregime, cu tof{i membrii,
mapartindnd in mare majoritate unui anumit grup au modificat
valoarea acestui grup”, deci I.H. al coloanei respective, influenta
pierzindu-se numai in numirul mare al lgtalului analizelor.

Concluziunile practice ce rezultd din aceastd experienfd sunt:

1. Numdrul analizelor, pentru ca o cercefare sero-aniropo-
logicd s& aibe absolute garantii de exaclifate trebue sd fie mai
mare sau cel pufin egal cu 500. _

2. Subiectele analizate sd nu aibe, pe cat posibil, nici un
fel de legiturd de rudenie intre ele. Analizele excutate in scoli,
cazdrmi, institufii publice, sunt acelea ce convin mai mult din
acest punct de vedere.

3. Atunci cdnd numdrul analizelor este mai mic de 500, nu
se vor examina tamilii intregi, ci numai capii de familie, restul
tamiliei aparfindnd in mare parte grupului cdrora pdrinfii apar-
tin si moditicind astfel rezultatul cercetdrii, dupd cum am de-
monsiral mai sus.

4, Cerceldrile nu se vor efectua in safe cu un numdr mic de
locritori (ex. 500) deoarece in Felul acesta nu se examineazd 500
de elemente diferife ci un numdr de, bundoard 100 tamilii cu
cite 5 membri; si, admifand pentru ugurinta demonstririi ca
intr'o familie tofi membrii aparfin aceluias grup sanguin acea-
sta insemneuzd cd cercelarea confine analize a numai 100 tipuri
reprezentative sanguine §i nu a 500.
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Pentru o actiune de medicini preventivi

si de ocrotire io
P. RAMNEANTU

Daca facem o privire comparativd asupra actiunii medicinei
curative si asupra celei preventive si de ocrotire, constatim, pe
baza succeselor obtinute pina in prezent, ci aceasta din urma
are un rol mai hotédritor si a contribuit incomparabil mai mult fa
reducerea mortalitatii decat medicina curativa. Medicina preven-
tivd are drept scop sa indrume si sid supravegheze fiinfa umana
in toate fazele ei da evolutie pentru a o0 mentine pe linia norma-
litatii fizice si mintale, sd-i urce capacitatea de rezistenti fata
de agentii palogeni, si amelioreze influenta factorilor nocivi din
mediul extern si sd ofere populaliei actuale ocrotirea si educa-
tia, necasare asiguriirii progresului numeric si calitaliv al gene-
ratiilor viitoare. Actiunea aceasta e exclusiv de stat. Institutii
st persoane particulare in acest domeniu nu se angajeazi, de-
cat cu putine exceptii, ceea ce si explicd de ce slatele con-
vinse mai mult de posibilitatea pe care stiinta ne-a pus-o la in-
demani, in ce priveste asigurarea permanentei capitalului bio-
fogic, isi au cadrale de sinitate organizale aproape numai cu
scop preventiv, lisind mai mult sau mai putin sinitatea indi-
vizilor izola{i in maini particulare,

In grupe mari cimpul de activitate al medicinei preventive
si de ocrotire se subimparte in:

Statisticd vitald;

Combalerea bolilor infectioase;

Combalereq bolilor venerice;

Combaterea tuberculozei;

Ocrotirea copilului in toate fazele lui de evolutie:

Contfrelul alimentelor, apei si indepdriarea rezidiilor;

Laborator si

Educatie sanitard.

Aci nu ne va preocupa justificarea existentei si necesitatea
acestor probleme, ele ne sunl prea bine cumnscule. Vrem sii le
analiz&m numai din punctul de vedere al dimensiunilor pe care
le imbracid si al eforturilor pe car le depune serviciul sanitar in
solutionarea lor. Fiecare din punclele insirate reclamand, atat
preocupiri de ordin sanitar, cat si de ocrotire, le vom analiza
din ambele puncte de vedere. Unititile de bazi de plecare sunt
fenomenele vitale din anul 1940, iar drept standard de actiune
sanitard si de ocrolire vom lua urmatoarele raporturi:
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Necesitafile saniiare si de ocrotire exprimate in vizite, pe baza datelor
demografice din 1940.

e —————et "
i Nr. vizitelor pe unitii Nr. total al vizitelor
PROBLEME Medicale si  De ocrotire | Medicale |De ocrotire
sanitare | si asistentd |sisanitare|si asistenfd
TOTAL, Romania I - | - 8,970,887 10,762.423
[l
Statistica vitald si 109 din acti- 15% din )
administratie vitatea totald | activ. totals | 827.989| 1,614.363
Combaterea bolilor
infectioase | .
Consultatii de bolnavi 31al bolnav | 2 ]la 1 bol- )
o 193.077| 128718
Imuniziri contra febrei
tifoide. Pentru I caz 20 Ja 1 bol - 40.080 -
100 de perscanel) nav
Vacciniri antivariolice %) | 1la :Sﬁnas- - 35.253 —
: »
Revaccindri antis
variolice ) .2 la 10 scolar 370600 —
Vacciniri antidifterice 2t la 10 pre- | ar
si anliscarlatinoase 1) 550_1"”1 { - 357,200 -
Combaterea belilor [ :
venerice !
Consultatii de boelpavi 2 la 1 bolnav |9 1a ; bol- 5LU72 -
Tratament 10 1a 1 bolpav nav 400,586 81.072
Combaterea ‘
tuberculozei t
Consultajii §i tratament || 10 la 1 deces | 20}a 1 deces| 2062.620 525240
. ’ . R | o
Ocrotirea copilului 109 a1 | BB1820 3,525,280
Ocratirea sugarului 28 1a { nascut niscut
, 1 2 la 10 pre- 21a 10
Ocrotl.rea prescolarului scolari prescolari 357.200! 3857.200
Ocrotirea scolarului 1) 1lal gscolar | 245 1scolar | 1,858.000; 3,706,000
Controlul alimentelor,
apei si indepartirii re-
zidiilor
Inspectii sanitare comu-
nale 115 la 100 loc, - 199.488 -
Controlul zlimentelor, !
apei st indepirtirii re-
zidiilor 15 la 1000 loc. - 199.488 -
Laborator | 15 1a 1000 foc. — 199.488] -
Educajie sanitara "2 1a 1000 loc. | 121a 1000 loc, | 26598 139590
- I
Asistena publica} f - 5 1a 1000 foc. l

Consultatii gratuite,
pentru boli sociale si
pentru dependenti?)

"' 15 1a 10U loc.

664,960

1,993 874
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Raporturilor notate de sigur le putem aduce multe crilici,
pani cénd insi nu vom cunoaste necesititile dintr'o unitate sa-
nitard in care s’a activat cu succes, in ce priveste combaterea
mortalititii si cu conditii de generalizare pe tara, ele totusi ne
pot face o pédrere apropiati de realitate. Suma totald a vizitelor
medicale 51 sanitare, impar{itd cu produsul dintre numirul me-
dicilor (1660) si numirul zilelor de lucru (297}, ne di media
vizitelor pe care trebue si le presteze un medic pe =zi
(7.451.898 : 493.020 = 15,1). La fel, procedind si pentru vizitele
de ocrotire si asisten{d, obtinem media vizitelor pe o sora.
Fiindcd deocamdati nu avem decit prea putine surori, in acea-
sti ramuri de activitate nu putem face nici micar reflexii,
relativ la un bilant, Propriu zis, nu avem decat un sambure de
inceput foarte modest. De aceea cu aceasti laturd a problemei
nici nu ne ocupam.

Reiesd din calculul de mai sus cd un medic ar trebui si
acorde zilnic 15,1 vizite, plus 1 penlru gravide (dupi cum a
reiesit dintr'o altd analizd a noastra), adicid aproximativ 16, iar
in domeniul ocrotirii propriu zise, cu ceea ce avem astizi nu
putem realiza decit foarte putin. Intrebarea care ni se pune, e
deci dacd un medic sanitar poate sau nu si faci zilnic 16 con-
sultatii? Ridspunsul ar fi pozitiv dacd e vorba de consultatii la
dispensar. Daci privim insi aminuntit grupele de probleme din
tabela precedentd, si daci tinem seami de marea dispersiune a
populatiei noastre {80% populatlie rurali, iar un sat in medie
are numai 949 de locuitori), atunci ne diim seama cd, aproxi-
mativ trei sferturi din activitate necesitind deplasiri in co-
munele neresedinte, cifra medie de 16 vizite pe zi intrece capa-
citatea fizici a unui medic sanitar. Aceasti concluzie are tnsa
si un corectiv insemnat, acela ci activitalea de medicinid pre-
ventivd in marea ei majoritate, fiind de grup si susceptibild unui

Apartin tabelei precedente. _

1) Echivalenta de lucru in timp: cinel imuniziri le considerim egale
cu o vizitd.

2) Zece imunizdri le considerim egale in fimp cu o vizitd

*} Sunt cuprinse si conferinfele tinufe mamelor cu copii sdnitosi

4] Trei consultatii de asemenea naturii le considerim egale cu o viziti,

3) Fiinded la noi aceleasi servicii si organe sunt obligate a face asis-
tentd medicald si de alti naturd, am inglobat si problemele acestea intre
cele de sinitate si de ocrotire.
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program inainte stabilit, num#rul deplasirilor se poate reduce
considerabil. E suficientd o deplasare saptimanali intr'c unitate.

O cifrd de consultatii apropiatd de aceasta medicii nogtri
sanitari au si realizat. In anul 1938, in cele 1464 de circumscriptii
rurale s'au dat 4.506.169 de consultatii la dispensare si 1.068.289
la domiciliu, adicd in medie 10,4 si 2,5 de circumsctiptie.

In general deci ajungem la concluzia ci, netindnd seami de
insuficienta mare a surorilor de ocrotire, numirul actual al me-
dicilor sanitari aproape ci ar corespunde cu necesititile recla-
mate de un program mediocru de siinitate publicd, bine infe-
les, dacd li s'ar adduga gi un numir suficient de mare de me-
dici igienisti. Si cu toate acestea procentul deceselor asistate
de medic se opun categoric acestei afirmiri. lati citeva
exemple.

In anii 19351941 intre decedatii deoate etitile si cauzele,
pe luni de calendar, numai dela 36,4%—53,1% s'au bucurat in
vieatd de asistentd medicala.

In aceeasi ani asistenta medicald a copiilor, de etatea dela
0—1 an, decedati a variat dela 21,9% péani la 222%.

In anul 1939 asistenia deceselor sub un an de pneumonii §i
broncho-pneumonii in mediul rural a variat dela 33,4—40,2%,
iar in cel urban dela 79,8—88,3% si a celor de malformatii con-
genitale, in sate a fost dela 10,8—13,2% si in orage 41,5—58,2%,

Nu avem fenomene inregistrate ca si putem da o interpre-
tare siguri acestei deosebiri. Tinind insi seam3 de privirea mai
atent ficutd asupra chtorva registre de consultatii, credem ci
cifra de consulfatii redati mai inainte, aproape egald cu nece-
sitdtile populatiei, se datoreste vizitelor repetate pe care medicii
le fac acelorasi bolnavi. Am gisit, in registrele amintite, bolnavi
trecuti pe aceeasi paginid de doui-irei ori, ceea ce denotd ci in
caz dac¥ am tine seami de cifra bolnavilor consultaii, am ajunge
la o suprapunere cu procentele deceselor care au avut asistenfd
medicald, Prin urmare proportiile deceselor care au avut asis-
tentd medicald reprezintf{ intr'adevir realitatea. Medicii nos-
tri sanitari isi consumi majoritatea timpului, examinand si tra-
tind de mai multe ori aceleasi persoane, iar problemelor de me-
dicini preventivd nu ajung si le dea atenfia cuvenits.

Ficénd o privire de ansamblu asupra acestei analize des-
prindem doui observatiuni, pe care credem ci ni se impun si
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fie relevate. Prima cd serviciile sanitare si de ocrotire in actualul
lor stadiu strabat un drum greu si nu au elicienta energiei
cheltuite si a doua, ca ar {i ultimul moment ¢ind mai avem
ridgaz, — «in cauza excedentului natural care tinde spre zero —
sd ne gandim ca totusi daci am indruma serviciile sanitare pe
alle ciii, am putea reduce mortalitatea. Indrumirile ar # ur-
mitoarele:

1. O intensiticare a activitdfii preventive fatd de toate pro-
blemele insirate in tabela precedentd, care sd determine o redu-
.cere a morl. lildtii si a irosirii aclivitdtii peniru ingrijirea medi-
cald q bolnavilor izolati.

2. Organizareq {drii pe pldsi sanitgre cu 50.000—100.000
locuitori, conduse de medici igienisti §i acordarea unei pregdtiri
mai temeinice medicilor sanitari in medicing preventivd si in ad-
mnistrafia sanifard.

3. Acordarea de fransport oficial adecvat medicilor sanitari
si surorilor de ocrotire, si

4, Pregdfireq in curs de maximum cinci ani a gngi numdr
de surori corespunzdtor de mare cu necesitdtile populatiei.
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Sperania de a trdi la nagtere in citeva {ari la epoci diferite 1) _

] e ———

TARI—ANI

i

Speranta medie
de a tr3i la
nagtere, in ani

%

TARI—ANI
|

| Barbafi | Femei

Speranta medie
de a trai la
nagtere in ani

Biarbati ‘ Femei

i
Anglia si Galia | Italia
1841 40,19 | 4218 | 1R76.-1887 3208 | 3540
1936 60,13 | 6434 | 19301932 58,76 | 5600
Australia | Japonia '
. _" | 1898-—1903 43,97
1881 —1£90 47,20 | 084 | . )
1932 - 1934 6348 | G794 | 19261950 44,82 1 46,54
Belgia : Norvegia )
1681 - 1890 1359 | 463 | 1521-1830 el B
18911900 sy | ages | o RIIN0 62,98 | 63,84
19281932 600 | 5953 | Olanda
. 1B16—1825 2032 | 35,12
Bulgaria 1989 — 1930 61,9 63.5
" 1400—1905b 42,08 | 42,50 :
19251928 | 4592 | 4664 | Polomin-de-Sud |
Conada 1927 43,8 43,8
1926—=1830 8770 | nyjg4 | Romania 1
- 1930 — 1932 p896 | 6073 1912 39,17 40,120
Cehoslovacia : 1936 {Clui) 62,28 | irvatt
1929 1932 51,92 55,18 Rusia Europeani | .
Danemarca 1996 — 1927 41,93 46,79
Scotia
18351844 ; ;
19311935 o | e 18611870 10,33 | 4385
Elveti ’ J 1530—1932 56,00 | 5950 -
yetla N
1876 — 1880 40.60 4350 | Statele Unite ale
1929 — 1932 50’05 | 6305 | Americii
Finlanda ! U 1860 88,30 | 40,50
881 1900 " s | 1936 (alli} 60,18 | 64,36
] =1, e Suedia '
19211830 0,68 | hhtd 1756 1776 33,20 | 35,70
Franta 1926—1930 61,19 | 63,33
1817—1831 38,30 | 40,80 | Ucraina
19281953 PLID | 8902 ) 1995 19a7 1378 | 47,50
Germania | Ungaria
1871—1880 3568 | 8846 ! yaag_jugg 205 495
1932— 19034 5986 62,81 | 1930—1931 483 51,3
India ! ! Zelanda Noud
1901—1010 9259 | 2331 || 1891—1895 55,59 | 58,09
1931 26,01 | 25,56 1931 65,04 1 67,88

5 Ramneantn, P.:

Bucuresti 1939,

Elemeante de biometrie medicald i statistica vitala
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Cronica
Etnopelitici. Demografie. Antropologie. Eugenie. Sinatate Publicd.

Ce este un neam? 1. St. v. Rutkowski examinind diferitele definitii
date ,poporului’ ajunge la concluzia cd ,numai biologia poate si-i dea o
definitie satisficitoare, care si rdspundi tuturor exigentelor stiintei, opi-
‘niei mondizale §i politicei®, Din delinifia relativ lungi, pe care i-a dal-o, re-
producem pariea esentiald: ,Un popor e un complex ereditar, reproductiv,
‘istoric §i operativ®. Autoru]l demonstreazi aplicarea acestei delinitii in
lupta vietii, in istorie. in evolufia popoarelor, in dreptul natural, penal,
in arti si literaturd, in stiinfele morale si in politici.

Mdsuri de ocrotire rasiald in Norvegia. Dela 1814 pani in 1851 age-
zarea Evreilor in Norvegia a fost opritd, iar dela aceastd dati pani la 27
Oct. 1942 a fost din nou admisd. Prin dispozitia guvernului norvegian din
toamna anului precedent Evrefi iarfisi nu mai pot imigra in Norvegia si nu
-mai pot poseda nici bunuri materiale, care vor trece in patrimoniul Statului
-norvegian.

Populatia Ungariei. La recenséimantul din 31 Januarie 1941 si la cel
-de completare din 10 Octomvrie 1941, Ungaria a inregistrat 14,7 mil. lo-
-cuitori. Din acestia 93 mil. sunt pe teritoriul Ungariei dinaintea rdzboiului,
‘tar 5.4 mil. sunt in regiunile ocupate dela Slovacia, Polonia, Romania si
Jugoslavia.

Cresterea dela 1930 pand la 1941 in general a fost de 6,8%, cea mai
-urcati revenind capitalei §i oragelor mari, iar cea mai redusi comunelor cu
-mai putin de 10.000 locuitori, Acestea au crescut cu 4.8%.

In total comunele cu mai putin de 10.000 locuitori au, dupd noul re-
censimant, 624% din populatia totali a Ungariei.

Populatia Australiei. La recensimintul din 30 Tunie 1940 Ausfralia a
‘numdrat 7 mil. loeuitori. Dintre acestia numai 50.000 sunt aboriginari. Tara
dispune de posibilitifi existentiale {nci pentru o populaiic de zece ori aga
de mare. Natalitatea {%rii, ajunsi la 1938 foarte scfizutd, in 1940 a marco’,
o tendinti de urcare. Aceasla se explici prin urcarea frecventei cis¥toriilor
-gi a familiilor colonizate in condifii care le oferd existenti siguri,

Urcarea mortalifitii birbafilor de etatea dela 20—25 de ani. Se stie
-cd mortalitatea pe etate e foarte urcati la copiii mici, apoi scade treptat,
ajungdnd minim& cHire 15 ani. Dela aceasti elate iardsi ured, insi nu
-uniform, ci intre 20—25 ani prezinti un carli mai pronuntat. Aceasti
urcare a fosl studiat¥ de N. Federicl intr’un volum mai mare. Fenomenul
de urcare il explici prin conditiile din vieata birbatilor de aceasti etate,
«care seotandu-i din mediul familial i introduce in vieata independenty,
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supusd mai multor riscuri de imboln¥vire. Se injelege cd mortalitatea mai
urcatd in aceastd epoci are insemnate repercusiuni §i asupra fertilitafii.
La noi cérligul se formeaz4 la inceputul perioadei cincinale de care vorbim.

Reducerea creglerii reale a populafiei in Statele Unite ale Americii.
Dela 1800 pand la 1900 cregterea reali deceniali a populatiei din Statele
Unite a fost de peste 20%. Dela 1900 incoace cresterea aceasta s'a redus.
Intre 1920—30 a fost de 16,1%, iar pand la 1940 a scdzut la 7%. E de
remarcat cid Negri, gratie cregterii lor naturale mai urcati decht a Albilor,
contribuesc la excedentul real cu mai mult decit e relativ cifra lor din
totalul populatiei. Astfel pe cind procentul lor e de 6,6% din populatia
totali, pe atunci cregterea reali o au de 10,7%. Consecinfele acestei evo-
lutii a cresterii vor fi doud. In general pdni la anul 1970 Statele Unite-
vor marca o cregtere a populaliei. La acel an vor atinge cifra maxim#, cu
conditia, dacd nu vor avea loc imigrdri, Dela acea datd cifra populatiei va
fncepe sd scadi. Privind cregterea diferentiati pe coloare, Negri vor lua
loc tot mai pronunjat fald de Albi. e

Reproducerea diferenfiald in oragul Kiel. Oragul Kiel a avut, im
anul 1937, un numir de 218335 de locuitori. Dela 1921 pénd la 1937 a.
inregistrat- 4022 de nagleri §i 2585 de morfi, intre care 343, adici 7,90%
au fost copii sugaci. E un oras deei cu denatalitate gi mortalitate redusi..

Reproducerea e caracterizati de urmitoarele procente, care tin seami.
de numirul copiilor niiscuti inir'oc familie.

Nr. copiilor pe o Familiei % tamilitlor
1 e e e .. 434%
2 C e e e e .. 218%
3 e e e e e e .. 134%
4 §i peste . . . . . . 154%

Reproducerea diferentiald pe clase sociale variazi mult fajd de aceste
procente medii. Clasele industriale §i comerciale an mult mai urcat pro-
centele familijlor cu 1 si 2 copii fatd de functlonarl si muncitori, care au.
mai multe familii cu 4 copii si peste.

Colonizdrile in regiunea Warthe din Germania pani la 1 Aprilie 1942,
Papia la aceastd dati au fost agezate in regiune 57.924 de familii cu
228.778 de persoane. Provenienta acestora e urmitoarea:

16.800 de familii din Tarile Baltice;

20.600 de familii din Galifia si Wolhyinia;

5.300 de famili din Cholm si Lijubliana;

9,000 de familii din Basarabia;

5200 de familii din Bucovina.

Aproximativ 1700 de familii din Dobrogea urmeazi si fie agezate
dupi data de mai sus. Cu acesfea pentru moment se vor gi termina colo-
nizirile in regiunea Warthe.
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Legi si ordonante, in cdmpul politicel populafiei, puse in aplicare in
Germania nafional-socialistd pdind in Mai 1942:

A. Generale.

1. Legea peniru Reorganizarea Tarinimii Germane, din 14 Julie 1933.

La aceasta directive pentru alegere si mijlocire.

2. Legea peniru Unificarea Dreptului de Cisétorie si Divory in Aus-
tria gi in celelalte provincii ale Reichului, din 6 lulie 1938,

La aceasta regulamentul de aplicare si intregire din 27 Iulie 1938:
Scutirea de exceptia dela cédsdtorie si interzicerea cdsdtoriei, din 29 QOc-
tomvrie 1940 s5i Regulamentul din 25 Octomvrie 1941 care prevede: Hota-
riri pentru Protectoratul Boemiei si Moraviei. '

3. Legea asupra Adoptiunii de Copii, din 19 Aprilie 1939. Regulamen-
tul din 2 lanuarie 1940 si din 7 Martie 1941 al acestei legi si directivele din
28 Iunie—10 Tulie 1941 pentru sindtatea, insusirile ereditare ale copilului,
pirintilor si ale parin{ilor adoptivi.

Legea contra Abuzului la Cisidtorie si la Adoptiunea de Copii din 23
Noemvrie 1933.

4. Leflea Starii Civile din 3 Noemvrie 1937: Introducerea cirtii de
familie, nastere si deces.

La aceasta regulamentele din 19 Mai 1938, din 30 August 1939 si din
4 Noemvrie 1939. Regulamentul stirii civile in armat4.

In 2 Julie 1938 printr'o ordonanta s'a introdus §i in Austria.

5. Legea peniru Schimbarea Numelui gi Pronumelui, din 5 Ianuarie 1938.

Regulamentul ei din 7 lanuarie 1938, din 17 August 1938 si din 24
Decemvrie 1940.

6. Ordonanta Fiihrerului si Cancelarului Reichului asupra infliin{drii
-ordinului .,Cructle de onoare a mamei germane”, din 16 Decemvrie 1938,

{(Va continua in numerele viitoare).

Cercetdri arheologice in provinciile din Nord-Vestul Chinei, in Sin-
kiang. Expedilia chino-suedezd in Sinkiang a gidsit in anumite localitdti
mumii atit de bine conservate incit prezenlau mai mult aspectul unor
indivizi adormiti decéit morii. In jurul lor s’au gisit si numeroase obiecte
$i inscriptii ficute intr’o limbi indiscifrabila. Cercetitorii dupd examiniri
aminuntite au ajuns la concluzii foarle interesante. Intre acestea remarcidm
numai cileva. Astfel pe unele dintre mumii le considera apartinatoare epocii
reolitice, aseméndtoare cu Homo alpinus, iar pe altele le atribue epocii din-
tre 100 a. Chr. si 300 p. Chr, cind Chinezii incd nu ocupaseri regiunea
cercetatd. Pe acestea din urmi le cred ci ar fi stramosgii Hunilor, care
dupd ce au fost alungaii de aici de Chinezi au lual drumul invaziei in
Europa.

Persistenfa suturii medio-Irontale la om. Problema metopismului la
om studiatd cu multd asiduitate la mai multe neamuri a adus insemnate
contribufii de ordin rasial. Astfel, dacd sunt examinate cel putin 20 de
cranii sau chiar 50 cum ar fi de dorit, dupid Broca, se observd difcrente
dela o regiune la alta, mai ales in raport cu originea etnici a populaiiei
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examinate. Procentele oblinute pe ciire mari de subiecti dela un continent

la altul variazd in sensul urmdior:

Nr. pers. % pers. cu
exam. melopism

Europeni . . . . . . 54486 13
Asiatici si Indonesieni . 7.732 53
Americani . . ., . . ., 10329 31
Oceanieni , . . . . . 2.8%4 2.0
Africani . . . . . . . 3.398 2.0

In raport cu originea elnicd incd se observd variatii destul de in-
semnalte.

Germanii vechi si actuali au dela 95 123% de melopici:

Turco-Finii, 6,7%:

Rusii, 6,8%;

Balcanicii, 15,8%; L

Romanii, 6,5% (dupd Pittard};

Romanii si Ungurii, 82% (dupd Davida, in Essen Moller);

Romin# si Ungurii, 84% (dupd Velluda).

Catedra de ereditate si igiena rasei dela Unriversitatea din Franklurf,
rdmasi vacantid prin transferarea Profesorului Dr. Frhr. v. Verschuer la
Berlin, a fost ocupatd de Prof, Dr. H. W. Kranz din Giessen.

Profesorul Dr. Giinther Just a fost transferat in locul Profesorului Dr.
L. Schmidt-Kehl cizut pe front, ea titularul catedrei de ereditate la Uni-
versitatea din Wiirzburg.

Degenerescenta hepatolenticulard sau pseudoscleroza lui Westphal-
Wilson e o boalad ereditara, G. Koch studiind cativa arbori genealogici de-
monstreazi rolul eredititii in aceasti boali. Reproducind si o statisticid
pe {iri evidentiazi ci#, dupid cazurile publicate pani de prezent, boala
are maximum de frecventi in Germania, Statele Unite ale Americei, in
Anglia, Danemarca si e foarte rari in Sud-Estul Furopei si in America
de Sud. Deasemenea e rard la neamurile neolatine.

Rolul Vitaminei E in reproducere. Wendt si Miiller-Lenhartz intr'o
brosurd pretfioasd arati ca fertilitalea se poate sensibil urca printr'o ali-
mentatie bogald in vitamina E.

Evolufia belilor venerice in Germania. Frecventa bolilor venerice are
aldl o insemnilate asupra sdn#ti{ii populatiei actuale, cil si una asupra
generatiilor viitoare, in urma sterilizdrii si opririi dela reproducere a ve-
nericilor cu plasmi germinativi de calitate normali sau chiar superioari.
Poporul german, cunoscAnd aceste urmiri si avand o constiinji demo-:
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graficd, de sus dela Conduciiorul sfinatdfii publice si pind la cetdfenii
de rdnd, a obfinut in aceastdi privin{d, dela rizboiul precedent pand acum,
succese de remarcat. Pe cind la sfirsitul riizboiului meondial trecut an
fost 800.000 de soldati cu boli venerice, in cel actual, in intreaga popula-
tie, in cursul anului 1940 s,au declarat aumai 170.000 de cazuri noui. Con-
ducdtorul sandt3tii publice Dr. Conti intr'c cuvantare, atribue acest succes
posibilititilor de luptd organizatd, cAt gi interventiei in terapia gono-
reei a preparatelor sulfonamidice,

x



Pentru colaboratori

Spre a evita corespondenta zadarnicid, rugim pe colabora-
torii nogtri si noteze pe manuscris:

1. Numirul extraselor ce doresc.

2. Calitatea hirtiei.

3. Cu sau fird copertd si calitatea acesteia.

Autorii achiti costul extraselor direct tipografiei, care li-
vreazd extrasele in decurs de o siptdmanid dela aparitia ,,Bu-
letinului®.

Pentru cititori

1, ,BULETINUL EUGENIC SI BIOPQLITIC"” apare obis-
nuit ca nr. dublu, odatd la dous luni,

Costul abonamentului pe un an e 700 Lei

Costul unui numir e 120 Lei.

Administratia se afli la Institutul de Igiena si Biopolitics,
$ibiu, strada Barseanu 3.

Articolele se vor trimite d-lui profesor Dr, I, Moldovan,’
Sihiu, Piata Regele Ferdinand 19.

+BULETINUL" nostru se ment{ine in cea mai mare parte din
abonamente. In striduinfa noastrd de a asigura aparitia ,,BULE-
TINULUI", facem apel citre cititorii nogtri s ne sprijine prin:

a contribui sa largeasca cercul abonatilor nostri;
a ne achita regulat abonamentul.

2. Revista noastri e destinatd tuturor categoriilor de inte-
lectuali. Persoanele, sau Institutiile, cari au primit un numir de
probd, dar cari nu se pot abona, sunt insistent rugate de a ne
restitui numirul, urmand a-i da o alti destinatie.

3. D-nii abonati cari isi schimbd adresa, sunt rugafi a ne
anunfa la timp. :

— ]
PRETUL 120 Lel.






