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Cursuri pentru pregitirea si perfectionarea

medicilor sanitari
de
Prof. I.Jr:..l. STOICHITiIA

Unitatea de bazd a serviciului nostru sanitar exterior este
circumscripfia sanitard rurald. Aici trebue si se intreprindi
principalele acfiuni sanitare atat in domesul curativ, cit mai
ales in domeniul preventiv i aici trebue si se¢ rezolve majori-
tatea problemelor sanitare si de ocrotire locale. Celelalte orga-
nizafiuni . sanitare, care constitue suprastructura organizatiei
noastre sanitare, au doar menirea de a intregi si ajuta activita-
tea de pe teren care se desfisoard in circumscripiie si mai ales
au menirea de a indruma gi a controla aceasti activitate.

Circumscripfia sanitard rurals, cu rosturi atit de insem-
nate, este condusi de un medic sanitar de circumscriptie, care
este seful ierarhic al intregului personal sanitar si de ocrotire
din cuprinsul circumscriptiei sale. Lui ii revine indatorirea, con-
form legii, de a organizay ,.de a inifia si executa toate mdsurile
necesdre in legdfurd cu iglena si medicing preventivd, cu ocro-
tirea mamei si copilulti, cu polifia sanitard si asistenfa medi.
cald a populatiei, in raze circumscripfiei sale”, In intelesul aces-
tor indatoriri legale, atributiile medicului sanitar de circum-
scriptie sunt cit se poate de multiple, foarte variate si com-
plexe si adeseori foare greu de indeplinit,

O primd gi foarte importanti indatorire a medicului de
circumscriptie sanitard rurali este asigurarea unei asisfenfe me-
dicale elementare a populatiei din circumscriptie pentru orice
caz de boald. Medicul isi indeplineste aceasti obligatie adeseori
in cele mai grele conditiuni, prin consultatiile gratuite zilnice
dela dispensar, prin vizitele medicale dela Primiriile comu-
nale si din gcoli si prin vizitele pe care le face la domiciliul bol-
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navilor, de multe ori la distante apreciabile de resedinta sa.
Aceasti activitate curativd constitue, pentru cei mai mulfi me-
dici sanitari de circumscripiie, principala lor preocupare care le
ocupi aproape tot timpul disponibil.

O alti indatorire importanti a medicului de circumscriptie
este luarea primelor misuri de profilaxie si combafere a boli-
for infecfioase, El este obligat si depisteze direct, sau prin or-
ganele sale, orice caz de boali infecficasi; si stabileascid diag-
nosticul clinic gi dupd posibilitate si pe cel etiologic; si intro-
duci ancheta epidemiologici necesari, stabilind sursa de infec-
tie, filiafiunea cazurilor si ciile de propagare ale infectiunii.
El este obligat apoi si declare fiecare caz de boalid infectioasa
autorititilor sale superioare, si ia misurile necesare de izolare,
desinfectie sau deparaziltare si si execute vaccinirile preventive.

O indatorire tot asa de importanti a medicului de circum-
scripfie este actiunea de prevenire si combatere a bolilor sociale.
In acest scop medicul de circumscriptie va cduta si depisteze
si si inregistreze fiecare caz de boal¥ sociald ¢i si intreprindad
orice actiune de profilaxie sau tratament pe care o giseste ne-
cesari. Activitatea din acest domeniu se desfisoars in parte la
dispensar, iar in parte in gcoli si alte colectivititi, sau in sanul
familiei, la domiciliu.

Combatereq mortalitdfii infantile este de asemenea una din
atributiile importante ale medicului de circumscriptie sanitari
rurali, care trebue si cunoascid cat mai bine aceasti problemsi,
avind de a organiza si conduce consultatiile siptimanale de
puericulturd, maternititi rurale, leagine §i cimine de zi, colonii
de vari, etc., cu concursul surorilor de ocrotire si al diverselor
societdti publice i particulare de ocrotire si asistenta.

Igiena gcolard constitue un alt camp important de aclivitate
pentru medicul de circumscripiie, care trebue si indeplineascd
pentru toate gcolile din raza circumscriptiei sale, atributiile unui
medic gcolar.

Un alt domeniu de activitate este acela al ridicirii igienei
si salubritdfii publice, prin inifierea de cat mai numeroase lu-
criri de sanitatie §i prin actiunea de polilie sanitard pe care
trebue sd o exercite asupra tuturor intreprinderilor industriale
si comerciale supuse controlului sanitar.

O atributie foarte importanti de ordin preventiv este ac-
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tiunea de propagandd saritard i de educafie spre igiend i sd-
ndtate a populatiunii, prin conferinje publice, broguri, articole
de ziare, gcoli superioare tirinegti, cursuri sistematice de igiend
si gospodarie.

Toate aceste atributii i indatoriri de ordin preventiv, me-
dicul sanitar de circumscripiie le indeplineste ajutat §i indru-
mat de medicul igienist de plasd, sau in lipsa lui, de medicul
sef de judet. Totugi, medicul de circumscripiie este obligat a
lua singur inifiativa actiunilor necesare §i in domeniul pre-
ventiv, dupi cum este obligat si indeplineasci si o serie in-
treagi de indatoriri i atributii de ordin edminisirativ.

De sigur cd aceste atribuiii, atit de multiple si de variate,
fac ca functia medicului de circumscripfie rurali si fie una
dintre cele mai grele, mai complexe si mai pline de raspunderi,
dintre toate funciiile medicale din cadrul ggrviciului nostru sa-
nitar. Pentru a pulea face faji atator indatoriri de ordin pre-
ventiv i curativ §i pentru a-gi putea indeplini in mod cores-
punzitor si niumeroasele atribufii administrative pe care le are,
" medicul de’ circumscriptie sanitari ruralf trebue si dispuni,
pe de o parte, de cunogtinje profesionale multilaterale si cét se
poate de temeinice, iar pe de alti parte, el trebue si aibd un
fizic robust si o putere de munci deosebit, intirite cu un moral
excelent si un devotament deplin pentru interesele colectivititii
pe care o ingrijeste din punct de vedere sanitar. Mai este ne-
cesar ca circumscripfia sanitari rurali, ca unitatea cea mai
indepartati de marile centre medicale i deci avizati aproape
exclusiv la puterile si posibilititile sale proprii, si dispund de
un inventar tehnic cit mai bogat si si fie incadratd si cu per-
sonal de ocrotire si personal sanitar auxiliar destoinic, devotat
serviciului §i in numér suficient. Cu alte cuvinte se impune ca
o necesifafe imperioasd ca medicii de circumscripfie sd fie se.
lectionafi dintre cel mai capabill, mai destoinici §i mai devotafl
medici universali §i ca circumscripfia sanifardé sd dispund de
dotarea tehnicd necesard si de personalul fehnic §i administratiy
in numdr suficient. '

Fati de aceste cerinfe elementare, dar indispensabile pen-
tru asigurarea unul serviciu samitar rural capabil si faci fafi
necesitdtilor, trebue si constatim cu multi durere, ci majori-
tatea covargitoare a circumscriptiilor noastre sanitare rurale
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nu indeplinesc incd aceste condifiuni. Din aproximatiyv 1400
circumscriptii sanitare rurale, numai un numir de 590 dispun
de localuri proprii pentru dispensare si din acestea, o proportie
foarte micd sunt bine inzestrate cu utilajul tehnic necesar gi
sunt incadrate gi cu personal de ocrotire si sanitar auxiliar in
numir suficient. Restul circumscriptiilor sanitare rurale, fiecare
avand in grija sa sidnitatea unei populafii de circa 8.000—9.000
de locuitori, nu dispun de localuri corespunzitoare pentru dis-
pensar; sunt insuficient dotate sub raport material si foarte slab
incadrate cu personal auxiliar, iar 30% din ele se gisesc aproa-
pe permanent vacante, fiind lipsite de titulari. La aceste triste
dar reale constatiri mai trebue si addogim si faptul, care nu
se poate pune la indoiald, ci o buni parte din medicii de
circumscriptie sunt insuficient pregdtifi sub raport moral si pro-
fesional pentru greaua lor misiune si din aceste cauze, serviciul
sanitar rural nu este capabil si facd fatd nici celor mai elemen-
tare cerinfe si ca o consecinid sanitatea publici romaneasci
isi continui mersul ej fatal, punind in primejdie insusi viitorul
Neamului si al Tarii

Intr'adevir trebue si constatim mereu, cu aceeasi durere,
cd unitatea saniford cee mai importantd din punct de vedere
al sdnditdfii publice, esfe in acelasi timp §i cea mal neglijati
st mai pufin inzestratd dintre foafe instltutiile gi serviciile noa-
stre sanifare, iar medicul de circumscriptie, tactorul principal
de actiune si de lupfd impofriva boalelor, este poate cel mai
pufin pregdtit si cel mai slab inarmaf lupliter de pe frontul
sanitar.

Pentru cele mai neinsemnate institufii cu rosturi curative
din mediul urban, se aduc adeseori sacrificii importante de
fonduri si de material, pand cand majoritatea circumscriptiilor
sanitare rurale nu dispun nici baremi de un mic dispensar in-
zestrat cu strictul necesar pentru a putea face fatd nevoilor
locale. In acelasi timp, se cer stagii si studii indelungate si
uneori destul de preteniioase penlru pregitirea si specializarea
medicilor in anumite ramuri minore ale medicinei, in schimb
pentru mediul rural se admit si se primesc tofi solicitantii care
neavind posibiliti{i materiale de a urma studii de specializare,
indati dupd absolvirea facultitii se gribesc si ocupe un post
remuneratoriu, cel putin pe o duratd limitati de timp, in vreo
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circumscriptie sanitard, Asemenea posturi se obtin cu usurin{i,
fiindcd se gisesc in permanenti vacante si pentru ocuparea lor
nu se cere nicio pregitire speciald si nici stagii practice efec-
tive de clinicd sau de laborator, iar ca utilaj tehnic, de multe
ori medicul se prezintd doar cu un stetoscop §i cu o siringa.

In asemenea imprejurdri, de sigur cd randamentul muncii
sanifare depuse in cadrul circumscripfiei sanitare rurale, dacd
nu este iluzoriu, este in orice caz foarte redus, idr evolufia sa-
ndtdtii publice va avea mereu de suferit consecinte dinfre rele
mai grave. '

Pentru a remedia aceasti situatie gravi care nu mai poate
continua fird periclitarea celor mai vitale interese sanitare
ale {irii, este necesar si se realizeze cal mai neinfarziat o re-
formd fundamentalid e serviciulwl nostru saritar public §i in
deosebi a serviciului sanifar rurel, care trefyie intdrit si trans-
format intr'un organism activ §i capabil si rezolve in bune con-
ditiuni multiplele si variatele probleme sanitare si de ocrotire
ale mediului rural.

Inainte’ de toafe insd este necesar ca sd asigurdm pe seama
vittorilor nogfri medici de circumscripfie sanitard rurald o pre-
gdtire profesionald mai temeinicd gi mai vastd, dar cefor mai
vechi care se gdsesc in functiune, sd le ddam posibilitatea de
a-§i intregi cunogstinfele cu cele mai insemnate achizifii ale
gliinfei medicale moderne dtat in domeniul curdgtiy cat i in cel
preventiv, ,

Aceasty pregatire si perfeclionare s'ar putea face prin or-
genizarea unor cursuri sistematice i obligdtorii pentru tofi ac-
tualii i viitorii nogtri medici sanitari de circumscripiie, pro-
gramul cursurilor cuprinzdnd disciplinele cele mai insemnaie
care intereseazi vieata sanitard rurald.

Curswrile de pregdtire i perfectionare pentru medici su_
niteri ar urma si fie organizate si conduse de Institutele de
igiend si sindtate publici din centrele universitare, in stransi
colaborare cu Facultitile de medicini si cu Inspecloratele ge-
nerale sanitare regionale respective. Orgamizarea si conducerea
tehnicdi si stiintificd a cursurilor apartine Institutelor de igieni
i sinitate publici, iar partea administrativa (concedii, salarii,
intretinere, etc.), Inspectoratelor generale sanitare regionale.

Cursurile se vor organiza dupd urméitorul plan:
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1. Numdrul participantilor pentru fiecare centru va fi de
maximum 30, dintre care 15 medici de circumscriptie in func-
tiune §i 15 absolventi ai Facultitilor de medicini care solicita
posturi la circumscriptiile sanitare rurale.

2. Incepereq cursurilor: la 1 Octomvrie gi la 1 Martie a
fiecirui an, in cele 4 centre universitare ale {irii: Bucuresti,
Iasi, Cluj si Timigoara. '

3. Frecvenfa celor inscrisi la cursuri esie obligatorie; la
terminarea cursurilor se va da un examen oral si scris. Parti-
cipantii care se gisesc in functiune la Stat, primesc din oficiu
concedii cu salariul intreg, pe durata cursurilor.

4. Durata cursurilor: cel putin trei luni, dupd urmitorul
program:

a) Cursuri teoretice, in fiecare zi de lucru dupi masi dela
orele 15—18 din urmitoarele materii:

1. — Organizare sanitara . . . . . 10 ore
2. — Administratie §i legislatie sanitara . 20 ,,
3. —- Epidemiologie T (| I
4, — Salubritate publica ., . . . . 30
5. — Boli soclale v . .. 15,
6. — Demografie si statistica vltala .. 15
7. — Eugenie si biopolitica T
8. — Puericultura B (1 A
9. — Igiena alimentatiej . . . . . 10
10. — Igiena industrialad B 1)
11. — Desinfectii si deparazitiri A {1
12. — Igiena prescolara si scolara . . . 10
13, — Stomatologie L 5 ,
14, — Oto-rino_laringologie S 5 .
15. — Medicinid legala . . . . 3
16. — Cancelaria medicului de clrcumscrlpi;le 10

Total 210 are

Cursurile teoretice se vor face de citre personalul stiintific
al Institutelor de igieni si sinitate publici, personalul didac-
tic al Facultitilor de medicing, Inspectorii generali sanitari re-
gionali, medicii sefi de judete si medicii sefi de municipli din
centrele universitare,
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b) Stagii practice in fiecare zi liberd dlmmeata dela orele
'‘8—12, dupi urmitorul program:

1. — Clinica bolilor infectioase . . 10 zile
2, — Clinica de Pediatrie si Puencufltura 10
3. — Clinica Obstetricals B .
4. — Clinica Dermato-venerici .o 6y
5. — Clinica Ftiziologica . . . . . 6 «
6. — Clinica Stomatologici . 5 u
7. — Clinica Oto-rino-laringologicg . 5 4
8. — Medicing legals — Autopsii 4
9. — Plasa sanitari . 16 ,
10. — Serviciul sanitar judetean $1 munlclpal 2 .
11, — Vizite in industrii . 2
12, — Vizite la instalatii de salubrntate pubhca 2
13, — Alte vizite . . . - @ + 8 u
Total 78 zile

Dupi terminarea cursului, absolveniii vor da un examen
.scris gi oral, Institutele de igiend eliberand cite o dopadd de
.absolvire a cursului cu rezultatul obfinut la examen. Rezulta-
tul examenului se va inscrie in cazierul personal al medicului
'¢i va conta la examenele de clasificare si la concursurile ulte-
‘rioare, precum gi la orice migcare a personalului in functiile
- pe care le ocupd ulterior.

*

Socotim c#, in' seria de misuri care frebue luate pentru
intdrirea serviciului nostru sanitar rural si pentru ridicarea lui
la nivelul corespunzifor cerintelor, pe langi infiinarea si pu-
nerea in funclie a unui numir cit mai mare de pldsi sanitare
ca unititi de medicind preventivd, cea dintii trebue si fie asi-
gurarea unei cat mai bune i cat mai complete pregitiri a me-
-dicilor sanitari din punct de vedere tehnic-profesional pentru
multiplele indatoriti pe care le au in domeniul sinitatii pu-
‘blice. Organizarea si sistematizarea unor cursuri de pregafirle
§i perfectionare in acest scop, esfe o necesitate care nu mai
poate rdmdne nesatistGeuld fdrd periclitarea intereselor vifale
de ordin sanftdr ale populafiei noastre rurale si fdrd consecinge
grave peniru sindtatea publicd.
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Note asupra problemei agezarii medicilor
la sate

de
Dr. POMPILIVU NISTCR

A ajuns o constatare banali cd morbiditatea, dar mai ales
mortalitatea generali si cea infantili din tari nu volesc si
scada; iar tuberculoza, sifilisul, malaria etc. sunt in continui
crestere, S'a dat alarma repetat, de Ministerul Sanatatii, prin
graiul mai mult sau mai putin autorizat al conducitorilor si or-
ganelor lui; de Guvernele care s'au perindat in ultimii 30 de
ani, care toate gi-au impus la instalarea lor, ca una din cele
mai importante probleme de guvernimént, si amelioreze sau
chiar si refaci fundamental sanatatea publicd; de medicii in-
sisl, prin congrese, conferinte, societi{i medicale, prin presa de
specialitate si zilnicd; precum si de ziarigti, de cele mai multe
ori exagerand sau deformand chestia, dupi lozinca zilej sau
preocupirile momentane ale politicei, sau ale intereselor proprii.

Nu se poate spune c¢i nu s'au facul eforturi, c¢ci nu s'a
ameliorat starea de organizare sanitari. S'au creat institutii
noui, s'a mirit numdirul circumscriptiilor sanitare, s'au creat
scoli de personal sanitar auxiliar si administrativ, trimitand pe
teren un mare numir de surori de ocrotire, moage, infirmiere
etc. S'au creat fonduri locale, prin Eforiile sanitare judetene,
si prin autonomia bugetari a spitalelor, ceea ce a avut ca ur-
mare o incontestabili si evidentd inflorire in toate privintele
a acestora. S'au creat prime de resedinti peniru medicii din me-
diut rural si prime de activitate pemtru cei care activeazi in
mediul economic scizut, in cea mai mare parte tot din mediul
rural, in sume care la inceput erau de oarecare valoare si isi
indeplineau scopul, dar care in anii din wrmi au rimas fird
importanti pentru bugetul acelui personal, in urma dispropor-
tiei lor fati de scumpetea traiului.

S'a reglementat si s'a inceput efectiv unificarea si coordo-
narea actiunilor sanitare in mainile M. S. O. S., ca exponent
competent pentru tot ce priveste sinidtatea publica in stat, prin
crearea de condifii unitare de pregitire, recrutare, salarizare,.
supraveghere, de indrumare a perscnalului sanitar, precum si
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de control si indﬁumare a tuturor institutiilor sanitare si de
ocrotire.

Toate aceste realiziri s'au ficut in cadrele legilor sani-
tare din anul 1930 si 1943.

Constatim ci actuala conducere a Ministerului Sanitatii
intelege si urmeze pe aceste cii si ci pune deosebiti greutate
pe unificarea g§i coordonarea institutiilor si serviciilor sanitare;
totodats insi constatim ci veleititile de independentd sanitard
ale diferitelor autorititi deasemenea s'au marit, iar conduce-
rea acliunii sanitare s'a fragmentat din nou.

In special s'a discutat si s'a cdutat a se sana lipsa de me-
dici la sate si conditiile materiale precare, in care acegtia tre-
bue si activeze. S'a previzut obligativitatea ca tinerii medici,
ca si surorile de ocrotire §i moagele, si facd un stagiu de cel
putin doi ani in mediul rural, dupi absolvjre, obligativitate pe
care a nesocotit-o insusi Ministerul Sanitatii §i celelalte au-
torititi cu personal sanitar (Consiliul de Patronaj, C. A. S.
C. F. R, etc.}:

S'au trimes studenti in medlcma in ultimii ani de studiu sa
ocupe posturile vacante sau si dubleze pe medicii de circum-
scriptie. Iar in timpul din urmi s'au ivit noui organizatii care au
luat asupra lor si creeze organe si institufii adhoc si care cred
ci aceste paleative vor avea rezultate mai efective in combate-
rea boalelor contagicase si a mortalitatii, decat serviciile gi in-
stitutiile permanente.

Si totusi situatia nu se imbunititeste, Mortalitatea, care
ne di criteriul cel mai sigur, dacd nu singurul ,al eficientei unei
organiziri sanitare, nu vrea si scadi decét foarte putin; iar nu-
meroasele spitale, policlinici, dispensare, ca si cabinetele me-
dicale particulare, sunt tot mai pline. Ba in anii din urma, da-
toriti rizboiului, mortalitatea generald, cea infantili §i hoalele
contagioase si sociale, au luat un caracter alarmant, E fatal ca
in vremuri de rizboiu gi crize economice si scadi standardul
de sinitate, dar o buni organizare sanitard trebue si-si arate
eficienta, mai ales in astfel de timpuri.

S'a pus vina pe Ministerul Sanititii, pe organele conducﬁ-
toare ale acestuia. Se persifleazi asa de ugor incompetenta —
numai rareori adevirati — a ministrilor, directiilor, inspectori.
lor §i medicilor pani la cele mai de jos trepte. S'a vorbit si s'a
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ficut literaturd de efect din incapacitatea si corupfiunea con-
ducitorilor de institutij si servicii sanitare, exagerandu-se sci-
deri fatale omenesti, Nu au fost uitati nici medicii dela sate,
<are rind pe rind au fost declarati ,apostoli”, care isi jertlesc
vieata si irosesc energiile fird folos sau progres evident, uitatt
sau persecutati de gefii lor; tot ei au fost ficuli ignoranti, hri-
pareti, fard dragoste de popor.

S'au invinuit apoi conduciitorii firesti ai satelor, preotii,
invitatorii, comerciantii etc. dela sate, c¢i sunt condusi de in-
terese materiale, nu lumineazi mintea poporului $i nu combat
superstitiile si obicefurile babesti.

Iar tiranii au fost stigmatizati de troglodi{i, ignoranti, ne-
doritori de progres, firi incredere in stiinta medicald §i mai
ales sgarciti, nevoind si aducd nicio jertfi materiald pentru
pistrarea sinititii lor.

Adeseori s'au indignat presa si organele de stat cd tinerii
medici nu voiesc si se ageze la sate, nici ca medici de circum-
scriptie, cu atat mai pulin ca medici practicieni particulari.

Este adevirat ci astizi partea cea mai mare a medicilor
se afli la orase, dar trebue si mentiondm ci o mare vini pen-
tru aceasta © au insidgi autorititile care inmultesc incontinuu
posturile, reale ori de sinecurd, de medici la orase. $i <4, cu
foati pletora de medici in institutiile sanitare dela orase, situa-
tia sanitari la orase nu e toldeauna mai buni ca la sate, ba
uneori e chiar mai rea, ceea ce denoti in plus, ¢ nu numai nu-
mirul medicilor si institutiilor sanitare in raport cu populatia,
poate influenfa mersul sidnatdtii publice.

Dar totusi la sate situafia este mai nefavorahili; cu atat
mai mult ci satele sunt rezervoarele de innoire a fortelor nea-
mului §i de pistrare a patrimoniului biologic etnic romanesc.
Deci satelor trebue dati cea mal mare atentiune.

In cele ce urmeazi voim si aritim care sunt adeviratele
cauze care impiedecd eficienfa serviciilor sanitare rurale si age-
zarea medicilor la sate.

Opinia publici crede, de oele mai multe ori, ci este su-
ficient s& se trimitd cAt mai multi medici la {ars, pentru ca si-
tuatiunea sanitari a satelor si se amelioreze automat. Ceea ce
nu este decit in parte adevirat. Cici siinitatea publici nu de-
pinde numai de numirul si activitatea medicilor, am putea spu-
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ne ci numai in raport de 25—30%; ci ea este rezultanta unei
multimi de factori, din care unii sesizabili si altii imponderabili,
ca: starea economici i sociald, cultura si civilizatia, mentali-
talea si moralitatea populatiei, precum si ocupafia populatiei §i
realizirile edilitare, care pot fi mai eficiente decat propriu zis
misurile sanitare, Ca atare sinitatea publici este o chestiune
totalitari (daci se mai poate rosti acest cuvant) in sensul ci
intereseazd toate compartimentele puterii de stat; este o pro-
blemi de guvernimant complect, de concepiie de stat, in care
s fie pus omul, in cadrele familiei si neamului, in centrul tu-
turor preocupirilor de stat.

Este evident deci ci medicii nu vor face totul in aceasts

privin{d; dar totusi ei sunt coloana principald, in jurul cireia
trebue si se grupeze intreaga construciie samitard in scopul
eb final, .
Cum se prezinti deci medicul la aceastid datorie, fie in ca-
drul unei actiuni complete de stat, fie in cadrul rolului lui in
actuala ambian{4? Care sunt gregelile ce se fac in trimiterea me-
dicilor la sate si in aprecierea activititii lor? Care sunt greselile
ce le fac ingisi medicii §i care sunt mijloacele de a atrage si
fixa pe medici la sate?

R

Pregiitirea medicilor

Se crede ci la sate este suficient si se trimitd medic ti-
neri, absolventi, ori chiar studenti in medicini in ultimii ani,
fie obligator, fie benevol, pe timp determinat ori nedeterminat.
Nimic mai gresit! O fi ea populatia satelor, {iranii propriu zisi,
ca si celelalte pituri rurale, inculti, nedisciplinati, inapoiati,
plini de erezii si supersti{ii, aplicati spre leacuri bibesti, dupi
cum ii descriu adeseori ordgenii. Dar ei au un echilibru mintal
sl moral admirabil, un bun simt si un flair extraordinar in céan-
tirirea ocamenilor si a conducitorilor ce li se trimit, ne mai
vorbind de umorul lor i sarcasmul feroce fati de orice e fals.

Increderea tiranilor, ca s§i a intregii populatii, in medict
se cagtigd cu greu si cantirindu-li-se activitatea la fiecare pas.
Ce incredere poate avea populatia satelor fatd de un medic, pe
carel gtie venit la sat numai pentru scurt timp, de multe ori
numai silit, firi alt bagaj decit citeva efecte personale; pe
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care_] giseste desorientat si bajbdind la facera unui diagnostic,
ori in prescrierea sau executarea unui tratament. Ea asteapti
si vadi rezultatul la citeva cazuri mai grele si numai dupa
aceea se va apropia de medic cu incredere. Dar cénd gi-a cis-
tigat un medic increderea lor, poate fi sigur ca va fi ciutat, nu
numai in cazuri de boale, ci si in alte dureri si necazuri ale
poporului, ca un adevirat duhovnic.

Trebue deci perseverenfi si ribdare; trebue ca intr'un
centru rural sa existe in continuitate medic si acelas medic sa
ramand acolo ani cat mai indelungali; bine inteles de buni
voie, cu plicere si asigurat in existenta lui §i a familiei lui.

Si nu uitim ci superstitiile si leacurile babesti sunt vechi
de mii de ani, ci nu sunt numai apanajul oamenilor simpli, ci
se mentin si in straturile cele mai culte dela orase. Se combat
deci numai prin ribdare si activitate perseverenti. Dovadi sunt
atatea circumscriptii sanitare din wnele judete, in care medicii
stau viata intreagi, care nu pot prididi cu pacientii §i unde in-
tr'adevir mortalitatea este cea mai micd din tard (ca de exem-
plu in jud. Brasov, Fagiras, Sibiu etc.).

$i sd nu se uite cid bolile tiranilor sunt aceleasi ca la
orisenj si ci deci pentru a face un diagnostic al unei boli a
taranilor, trebuesc aceleasi bune cunostinte, aceeasi practica
si aceleasi mijloace tehnice corespunzitoare, ca si la orase.
Medicul rural nu poate apela la specialisti decat arareori si
deci trebue si ia riaspunderea si sd hotdrascd pe loc in cazurile
ce-i survin, Va trebui deci si stie si medicina interns, dar si
obstetrici, ginecologie, otorinclaringologie, oftalmologie, medi-
cini legald, ne mai vorbind de igiena, puericultura, pe care
trebue si le aplice si si le impuni.

Medicul dela sate va trebui deci si aibi o sericasi pregi-
tire teoretici si practicd, multilaterals, atat in cursul, dar mai
ales dupd absolvirea facultitii; din care nu poate lipsi nici
igiena edilitari §i industriald, nici legislatia si administratia
sanitard. Aceasta se referi nu numai la medicul de circumscrip-
tie, care va trebui si fie incd mult timp aproape singurul medic
curativ la sate, ci §i la medicul igienist, a cirui situatie este
si mai grea si care igi va putea castiga prestigiul si mai greu
decat medicul curativ.
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Iati dece a fi medic la sate trebue si ajungi si fie o onoa-
te, o distinctie, cu toate beneficiile ce pot urma din aceasta.

Gregelile medicilor

Cu drept cuvant s'a spus de medicul de tard cid este sau
trebue si fie un ,apostol”, neobosit, altruist, plin de dragoste
si intelegitor a) durerii poporului. §i foarte mulfi sunt chiar,
jertfindu si timpul, sinitatea si chiar viata in indeplinirea da-
toriei. Durere insd, ci la acest apostolat apartine adeseori, gi
mizeria, siricia §i desconsiderarea.

‘Dar nu to{i medicii sunt astiel de apostoli. Sunt inca mulji
care cred, cd odatid decretati apostoli, nu mai trebue si se obo-
seascd, si lupte gi si sufere. Si se multumesc a-si indeplini o
datorie strict formalid, cdutand cagtiguri materiale, chiar din
cele nepermise, devin foarte comozi, nu s¢gpbosesc nici la con-
sultatii, nu-si fac decdt neregulat si superficial inspectiile si
lasd toatd treaba in seama agentilor sanitari si chiar a moagelor.

Astlel in unele parti ale tarii trece ca un lucru absolut
normal, ca’ vaccinirile antivariolice sa le faci agentij sanitari
si anormal si fHe ficute de medici; in schimb in alte parti (de
exemplu in Ardeal) populatia ar fi revoltatd dacd aceste vac-
cindri nu ar fi ficute personal de medici. Am putut constata,
in serviciile pe care le-am avut, cd in multe locuri si vaccindrile
cu anatoxinid difterici, scarlatinoasi, sau antitifice etc. sunt
faicute tot de agenti sanitari, sau chiar de moase, al ciror zel
era asa de mare, incat ariitau, pe hartie se intelege, absolutd
totalitate a vaccinidrilor, la toate dozele; pe cand noui in ju.
detul Brasov de exemplu, nu ne-a reusit niciodati si trecem
peste 80—85% de wvaccinati, desi au fost ficute vaccindrile
personal de medici, cu intreg concursul personalului propriu si
administrativ din comune si cu toate ca vaccménlle au devenit
deja o traditie. :

Este apoi un lucru indeobste cunoscut si iardsi considerat
ca normal, fir3 sfiald de a se introduce ca atare si in registrele
de consultatii, cd in -multe judete, cu multi agenti sanitari,
consultatiile si fie ficute de acestia si nu numai in comunele
neresedin{i ale medicilor de circumscriptie. Agentii sanitari pun
diagnosticul, prescriu medicamente, fac injectii de orice na-
turs, constati boalele contagicase si interneazi sau nu inter-
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neazi in spital, dupd anumite interese, controleazi gcoalele,
industriile si mai ales praviliile, Ba am aflat cazuri — chiar
in Ardeal — unde oameni de serviciu au fost delegati de me-
dici si combati epidemiile §i si controleze gcoalele. De ase-
menea e lucru cunoscut ci agentii sanitari intocmesc cele mai
multe rapoarte ale medicilor, dupi capul si fantezia lor.

De aci provine, ci populaiia vede in agen{ii sanitari pe
adevirafii ,,doctori”, pe care il cauti gi-i consulti sau de care
au teami; iar pe adeviratul medic, pe care-l vid mai rar ori
nici nu-l cunosc, il consideri ca pe un intrus, cu neincredere,
mai ales cind il vid in imprejurdri neplicute pentru ei, ca
spitaliziiri forfate, vaccindri, contraventij etc. Bine infeles aces-
tea se referd numai la medicii, durere nu prea rari, dar totusi
In minoritate fatd de medicii buni, pe care i-am descris mai sus.

Este deci de mirare ci populatia este neincrezitoare fati
de astlel de medici si cid unui medic nou, cinstit, ij trebue mult
timp pand ce risipeste atmosfera creati de un predecesor mai
putin demn?

De aceea medicul, nu numai la tari, dar si la oras, va tre-
bui si fie permanent la datorie; va face personal consultatiile,
vaccinirile, iar inspectiile vor trebui ficute in zile §i la ore
dinainte fixate, cu caracter permanent si riguros respectate. Si
chiar dacd imprejuriri locale, in circumscriptiile prea mari ori
prea rispindite, nu i-ar permite si le execute pe toate perso-
nal, trebue si stie a-gi controla personalul subaltern, pe teren,
nu numai in scripte ticluite,

O alti cauzi a neincrederii fatd de medici este deasa lor
schimbare, uneori de citeva ori pe an. Ce si mai spunem de
jocul schimbirii dese a sediului circumscripfiei din unele ju-
dete, chiar de cateva ori pe an.

De asemenea amestecul medicului in mizeriile vietii sociale
locale este inci o cauzi de neincredere si de pierdere a pres-
tigiului. Medicul trebue si fie un model de viati familiali si
socialid si si se infegreze in viata culturald si sociali a safte-
lor respective.

Competenta medicilor

Daci le cerem medicilor, de circumscriptie sau igienisti,
atitea cunogtinje si atata activitate, va trebui maritd §i compe-

.
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tenta lor si sfera lor de activitate in gospodirirea comunelor
ce le aparfin. In afari de drepturile si obligatiile inscrise in
legi §i regulamente, ei vor mai trebui si fie membri, cu vot de-
liberativ, ai consilillor comunale; vor trebui si faci parte din
administratia comunali, pentru fot ce priveste salubritatea i
edilitatea, ca: aprovizionarea cu apd, canaliziri, constructii de
case pentru locuit §i peniru intreprinderi industriale sau comer-
ciale, curiitenia strizilor, electrificiri, planuri de sistemaiizare,
controluri sanitare etc. .

Ei vor trebui si aibd cuvédnt hotiritor in pregitirea si in
executarea bugetelor comunale. Vor trebuj si fie membri de
drept in comitetele gcolare, cit drepturi egale ca si ceilalfi
membri, )

Vor trebui s& poatd lua direct unele misuri sanitare, chiar
si dea amenzi pe loc, pentru transgresiun®evidente §i consta-
tate, fie de ei insisi, fie in legituri cu organele comunale,

‘Condifiile materiale dle stabilitdfit

1. Casele de sdndtfate, Nu este necesar si insistim asupra
necesitifii existeniei caselor de sinitate, bine inzestrate, in
toate comunele, ca o conditie a unei bune activititi.

Infiin{area si buna intrefinere a lor este cea mai grea pro-
blemi pentruci cer jertie materiale continue. Toate guvernele
au promis inmulfirea lor, dar relativ putiné s'au construit si
mai putine sunt tinute cum trebue. Aceasta, din lipsa de bani,
dar si din cauza formelititilor biurocratice de aprobiri si au-
toriziri. Totugi prin mijloacele fondurilor sanitare judetene, de-
venite autonome §i mai bine dotate, s'au ficut in anii din urma
frumoase realiziri.

$i ar fi fost i mai mari, dacd s'ar H pistrat §i adancit
principiul inscris in legea sanitard din anul 1930, ci infiintarea
si intrefinerea instituiiilor sanitare este un interes local si ca
atare acestea cad in sareina administratiilor locale, adici a
comunelor si judefelor. Insi prin legea din M. Of. Nr. 263 din
1934 5i apoi prin legea de compromis din 1 Aprilie 1935, ace-
stea au fost scutite de orice sarcini de interes sanitar, in schim-
bul unei cote adifionale sanitare de 2% asupra impozitelor,
pe care urma si o incaseze M. S.; care in schimb lua asupra
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lui intreaga intretinere a tuturor institutiilor i serviciilor sa-
nitare §i asupra ciruia urma si treaci si proprietatea imobile-
lor cu caracter sanitar dela judete si-comune. De mentionat cd
prin aceste legi bugetele judetelor si comunelor erau liberate
de orice sarcini sanitare, iar impozitu] il plitesc numai con-
tribuabilii.

Prin aceste legi e adevdrat ci s'au creat resurse mate-
riale pentru Minister, dar sarcinile ce §i le-a luat in schimb
le intreceau pe acestea. S'a rupt insi continuitatea cointere-
sdrii reale in multe parti ale tirii (Ardeal, Bucovina si chiar
in Vechiul Regat), pentru sdnitatea publici a comunelor si
judetelor, care dase deja rezultate frumoase. Comunele si ju-
detele au fost silite prin lege si se desintereseze de sinitatea
publics, ca §i cand aceasta nu ar fi atins insidsi populajia lor.
S'a creat chiar o stare de ostilitate intre acestea si Ministerul
de Interne si intre Ministerul’ Sanatatii, care s'a si oglindit in
legile financiare si legile administrative (legea finantelor locale
1934, legea administrativi 1938 etc.), prin care se interzicea
chiar, ca comunele si judetele si inscrie in bugetele lor sume
pentru cheltuielile sanitare locale. Noroc, ci mintea sinatoasd
a multor primari si prefecti le interzicea si se desintereseze de
acele chestiuni si au continuat si se ocupe de ele si si le dea
ajutor material.

Va fi neconditionat necesar si se prevada principiul de mali
sus, atat in noile legi sanitare, cat si in legile financiare si
administrative. Va trebui o coordonare a acestor legi si mai ales
a activitdtii ministerelor, care nu e permis si se contracareze
din motive de prestigiu sau de riu ineleasd sferd de actiune
independenti. Ceea ce se va intampla numaj cand sanitatea
publici va fi realmente decretati ca problemd totalitard de
guvernimant.

2, Locuinfele de medici. A asigura in prealabil locuinte
bune si permanente pentru medici, — ca si pentru surorile de
ocrotire si celilalt personal sanitar — este chiar mai impor-
tant, in ce-i priveste pe acestia, decat insdsi existenta caselor
de sinitate. Vor trebui si dispari expedientele unor camere
primitive sau insalubre, inchiriate ori donate, daci voim ca
medicii si vini la sate si mai ales si rimani acolo, Nicijin
medic tandr, dar mai ales cei cu familie, nu se vor simti le-
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gati de circumscriptiile respective, chiar daci ar avea venite
materiale, daci nu le va fi asigurati o locuin{i corespunzi-
toare necesitifilor si confortului cuvenit unui intelectual. Astfel
de locuinte trebuesc construite atat de Stat, cat si de judete
si comune, impreuni sau separat de casele de sinitate; dar pot
fi ajutati §i medicii si §i le construlasci insisi in deplini pro-
prietate.

Conform legii sanitare din 1910, medicii aveau drept la
locuinta, luminat si incilzit in naturd, in institufiile M. S., deci
numai Statul avea astfel de obligatii. In Ardeal si Bucovina
legile sanitare ungare §i austriace impuneau comunelor si con-
struiasci locuinte pentru medicii comunali sau de circumscrip-
tie, care existi si pAni astizi in multe judefe §i in care medicul
nu numai locula gratuit, dar isi avea si serviciul, in camere
speciale si unde — ca o obligajie.in schlmb. da si consult.atu,
in cablnetul propriu, cu instrumentarul propriu, contra onorarii
i gratuite pentru saraci. (Astfel in judetul Brasov in 1921,
8 medici aveau locuintd comunali din 13). _

Aceastii obligatie a comunelor a preluat-o si legea Nr. 21
a Consiliului Dirigent din Ardeal si a fost inscrisi si in legea
sanitari din 1930, deci generalizati pe fara intreagi. Legile
amintite din 1934 si 1935 au impiedecat insi realizirile mai
mari din partea comunelor si judetelor, dar au pus in primej.’
die si locuinfele deja existente, care au fost trecute de drept,
daci nu de fapt, in proprietatea Statului si apoi lisate in pa-
risire atat de Stat cat si de comune. Desacordul creat intre
Stat si comune a fost apoi mirit si prin legile financiare si
administrative ulterioare, dupi cum am ardtat mai sus.

Legea de organizare sanitari din 1939 reintroduce obliga-
tia ca medicilor comunali si de circumscriptie — precum si pen-
tru alti medici si personal sanitar auxiliar — si li se dea lo-
cuintd in naturd, inci#lzit' si luminat in naturj sau contrava-
loarea in bani, fie dé Stat, fie de judete si comune; dar redac-
tarea este atat de confuzi si imprecisi, incat n'a avut niciun
efect. A mai intervenit si legea statutului functionarilor publici
din 1940 si legile pentru misuri financiare exceptionale, care
‘au marit confuzia i n'au rezolvit nimic pentru medici.

Legea de organizare sanitari a Statului din 1943 spune ni-
maj ci administratiile comunale sunt obligite si asigure lo-

2
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cuintd, luminat si incalzit in paturi, medicilor de circumscrip-
fie si surorilor de ocrotire din mediul rural, in limitele posibili-
tatilor bugetare. (Art, 103). Dar nu s'a insistat pentru anula-
rea dispozitiilor legilor anterioare si peniru ajungerea la un
acord cu Ministerul de Interne.

Urmarea a fost ¢i nu s'au construit decat pufine locuinte
din partea comunelor si judetelor.

Ba maji mult, au fost multe incercirt si se dea afarid me-
dicii din locuintele create mai inainte de comune, in unele ju-
dete cu prefec{i prea zelosi, sau de primari, notari si al{i inte-
resati, care voiau sd puni ei méina pe aceste locuinte. Au fost
procese inaintea curfilor administrative si judecitoriilor, care
aproape totdeauna au dat castig de cauzd medicilor atacati,
dovedindu_se cd acele locuinte aveau destinatia sanitard §i erau
inscrise ca atare si in cirtile funduare. De remarcat ci in aceste
procese nu M. S. a fost cel ce s'a sesizat si care si fi luat in
mand rezolvirea lor, ca o preblema de Stat, ci fiecare medic
ating a trebuit si-si poarte singur procesul.

A trebuit insd si se sesizeze si Consiliul de Ministri, care
in 1942 a decretat c¥ trebue si se construiasci locuinte medi-
eilor rurali prin grija prefecturilor, ciror medici trebue si i
se asigure un tratament mai bun.

lar in Buletinul Ministerului de Interne Nr. 2 din 1942,
in urma unei campanii sistematice pornite de unii prefecti de
a priva pe medici de locuinfele comunale, dupi ce se sustine,
ci desi medicii din punct de vedere al legii in vigoare [admi-
nistrative se intelege), nu mai au drept la locuinte in natura,
se constati ci ,.chestiunea nu trebue priviti numai din punctul
de vedere al controverselor juridice, <i gi din al preocupirilor
clipei de fati si al problemei dificultitilor ce are Statul de 2
stabili pe intelectuali in comunele rurale”, $i se continui: ,apare
nepotrivit sistemul de a micsora avantagiile dobandite de me-.
dici, supriméind dreptul la locuinti, atunci cand pe de alti parte:
se tinde a li se acorda mijloace perfectionate de deplasare,
etc., pentru a fi atrasi in comunele rurale, in scopul ridicirii
stirii sanitare”. Revista cere apoi oa un decret.lege si unacord
intre Ministerul de Interne si M. 8. si transeze controversa
intre diferitele texte de lege in sensul acordirii de locuinte si
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alte avantajii medicilor rurali, (Adnotajia revistei la articolul
wComunele i drepturile medicilor fati de ele”).

Cu toati intelegerea aratati de Ministerul de Interne, o
astfel de lege si un astiel de acord nu s’au maij realizat. A
apirut doar articolul citat in legea pentru organizarea sanitard
a Statulul, care nu a adus insi nicio ameliorare reali. Este
adevirat insi ci si evenimentele rdzboiului §i de dupd rizboiu
au impiedecat nouile realizari.

Chestiunea este si astizi tot aga de acuti si de gravi, in-
cit trebue pusd la punct, in sensul unei grabnice solutii, o
legislatie fdrd echivoc, obligatoare atat pentru Stat (M. S., M.
Int. si celalte Ministere cu caracter economic), cat si peatru
comune si judete, impreuni cu prevederile bugetare efective.

Se va prevedea deci cii medicii din mediul rural (medicii
somunali si de circumscriptie, medicii igien#ti de plasd) si per-
sonalul sanitar auxiliar, au drept la locuint{d in naturd, iar pand
la construirea acestora la contravaloarea chiriei in bani, atat in
institutiile proprii ale Ministerului Sdnatalii, cit si in casele
proprietatea judetelor si comunelor sau ale altor autorititi de
stat, Comunele si judetele vor fi obligate si construiasci astiel
de locuinte, repartizand sarcinile pe toate comunele apartini-
toare serviciului respectiv, fie slngure, fie in colaborare cu M.
S., alte Ministere si fondurile sanitare judetene. Uzul in Ardeal
era, ca comunele de resedinti si contribue cu jumitate din
* sarcini, iar celelalte cu cealalti jumitate.

Tot acestora le revine si intrefinerea acestor locuinte, pre-
cum gi incilzitul gi luminatul lor.

3. Trensportul medicilor. Firi o deplasare prompti si si-
gurd un medic de circumscripfie sau un medic igienist de plasi
nu-gi poate indeplini serviciul in bune conditii. Conditiile de
deplasare ‘insi nu sunt uniforme in intreaga tari, ci depind de
configuratia geograficX, de numirul comunelor serviciului res-
pectiv, de depiirtarea inire ele si resedinii, de starea drumu-
rilor etc, Va trebui deci ca medicul si se deplaseze cu auto-
mobilul, sau cu ciruta, ori cu bicicleta, cilare sau pe jos. Va
trebui deci acordat fieciruia ce se Ppotriveste regiunii res-
pective.

Bine infeles ci in prima linie Statul este obligat si asigure
aoceste ml}loaoe, in natur, in bani. Dar orice proprietate
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a Statului este mai greu §i mai costisitor de intrefinut din cauza
tormelor greoaie, Deci ¢ mai bine ca Statul si dea mijloacele
financiare, in raport cu costul efectiv al deplasirilor, socotite
insid caz de caz, dupi imprejuririle locale si in raport cu nu-
mirul deplasirilor obligatorii, conform unui itinerar fix i per-
manent. Deci nu diurne fixe uniforme pe tard, ci individuali-
zate. Statul de asemenea poate asigura imprumuturi medicilor
pentru ca si-si cumpere mijloacele adecvate de deplasare si si
le usureze situatia prin primele de regedin{d, primele de acti-
vitate, introduse deja, care urmeazi insi si fie permanente si
asigurate pentru aceeasi localitate sau pentru acelas medic pe
intreg timpul de functionare si nu si se schimbe sau si varieze
din an in an; vor face deci parte integrantd din salarizare.

Dar Statul nu poate face tctul. Trebue si contribue si co-
munele si judetele, ca si la casele de sinitate si la locuinte.
Mai ales cand comunele vor cere medicilor sa le faca servicii
peste cele obligatorii, ca de exemplu vizitarea lor de mai multe
ori pe siptimani, verificiri de carne, de morti, controlul con-
structiilor etc.

In judetul Bragsov am asigurat nu numai contributia lunara
a comunelor pentru transportul medicilor de circumscriptie, ci
si a judetului; precum si remuneratii pentru vaccinirile cu ana-
toxina diftericd-scarlatincasd, pentru vaccinirile B, C. G., dela
comund, judet si fondul sanitar judetean. Dar nici nu au exi-
stat locuri vacante care si nu fi fost cerute de foarte multi con-
curenti, iar medicii au rimas in comunele lor o viati intreagi.
In 1941 din 16 medici aveau locuinti in naturid dela stat 4, dela
comune 8 si chirie dela alte comune 4, toti avind si ajutoare
de transport dela comune. Tar 9 medici aveau automobile pro-
prii. Nu este deci de mirare ei in judztul Brasov era cea mai
micd mortalitate pe tard; bine inteles cd la aceasta contribue si
alti factori decat medicii insisi, care totusi au si ei meritul lor.

Trebue deci ajuns Iz un acord inire stat si comune ca im-
preund si asigure si transportul medicilor in conditii optime,
individualizate i nu sablonate pe tari, fiind preferabil ca me-
dicii si-si poatd obtine automobile sau cai §i cirute proprii.

4. Salgrizarea. Ci salariile actuale, chiar dupi nou! Statut
al Functionarilor Publici 1946, sunt insuficiente pentru a atrage
pe medici la sate, este de nediscutat. Va trebui si se asigure un
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salar efectiv alat de mare, incit sd contrabalanseze tentatiunile
confortului si traiului mai usor dela orage si care si recompen-
seze conditiile mai grele, materiale, morale §i intelectuale, dela
sate. : '

Este adeviirat ci, din punct de vedere al solidarititii so-
ciale gi al egalititii in stat, acesta nu poate da un salar diferit
de al altor functionari, ca de exemplu invititorimagistrati,
etc. Dar existi posibilitatea unor indemnizafii de specialitate,
indemnizatii tehnice, de muncid suplimentari, premii, etc., care
se pot da corpulul medical rural gi in genere personalului sani-
far rural, pe care acestia le meritd din cauza serviciului lor greu,
obositor, continu i in mediu de contagiune.

Se cere insd ca acestea, pentru a avea efecte, si fie de a-
semenea permanente, definitive, legate de aceeasi persoani pani
ocupid locul respectiv sau de aceeasi resed@ts; si si fie destul
de mari ca sd atragi, iar cvantumul lor in bani si fie in raport
cu valoarea banului in fiecare moment.

Toate acéstea, impreund cu locuinta, cheltuieli de trans-
port, desigur vor avea atractia necesari pentru ca cat mai multi
medici s3 pArdseascid oragul §i si se ageze la sate.

5. Venite profesionale, Este o mare intrebare de principiuy,
daci medicii oficiali in general si cef rurali in special, urmeazi
si indeplineascid toate serviciile in mod gratuit sau unele, in
spets consultatiile la cei cu stare, certificatele si alte acte par-
ticulare, si fie plitite. Gratuitatea completi este teoretic pre-
ferabild, mai ales daci se stabileste pe langa ,dreptul de sdni-
tate” (benevol deci) al cetitenilor, si ,datoria la sinitate”
(obligatorie deci) a acestora. Dar cere ca conditie prealabily si
esentiald, ca intreg statu! si fie construit pe acest sistem so-
cialist. Nu se poate concepe ca numai medicii si lucreze gra-
tuit, jar la celelalte profesiuni si se mentini céstigul profesio-
nal, chiar daci s'ar glisi corectivul desinteresirii fatale si pa-
raliziei interesului personal (stiintific si material), legate de
acest principit,

Gratuitatea completi ar mai cere insi astiel de jertfe ma-
teriale, ca si acopere lipsa venitelor profesionale, incit acestea
nu pot fi suportate de autoritate, cel pui;m pentru un timp ne-
determinat.

Va trebui deci si se mentind dreptul la clientela particu-
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lard dela cei cu stare buni si pentru servicii aduse in afard de
orele i de locul destinat consultatiilor obligatorii, sau de interes
strict particular. Dealtfel acestea sunt deja reglementate prin
maj multe decizii ale M. S. si trebuesc numai bine precizate §i
riguros respectate.

6. Avansdri, Avansirile pe loc si posibilitatea de a fi mu-
tafi la orage, pentru cregterea copiilor la scoli, de asemenea
poate fi un stimulent bun pentru scopul propus.

Iar pentru a atrage studentii in medicini ca si se dedice
statului §i satului, se pot infiinta burse, analoage cu ale medi-
cilor militari, in schimbul cirora bursierii si fie obligati a servi
statul in mediul rural, un anumit numir de ani.

Jatd deci cite condifii si ce jertfe materiale se cer pentru
a ne ajunge scopul de a atrage pe medici la sate si a-i mentine
acolo. Dar importanta cauzei peniru binele poporului merits
sd se facd aceste jertfe. '

Servicii de igiena si ocrotiri sociale in
mediul industrial

de -
Dr. OCTAVIAN LUPU

Pe langi agricultura care formeazi ocupalia principald a
poporului nostru, e remarcabili in ultimele decenii si tendinta
de industrializare asezati pe primul plan al vietii economice.

Rezulti de aci unele probleme care intereseazi si sina-
tatea publicd, in acel cadru in care intri marea colectivitate a
muncitorilor'din industrii, cirora igiena le-a dedicat un capitol
aparte, Igiena industriali cuprinde toate elementele menite a
conserva sinifatea muncitorilor si ad pizi de imbolniviri re-
zultate pe urma muncii ce indeplinesc, Igiena industriali are
legituri inainte de toate cu medicina preventivi, servind acele
categorii sociale in stransi coeziune §i cu celelalte domenii ale
sdnatitii publice. Ea ne conduce in plinul vietii muncitoresti, in
ateliere si laboratoare, avand a rezolvi probleme atat de mul-
tiple si variate dupid cum e si vieafa muncitoreasci. Inira aci
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si problema bolilor profesionale, care nu sunt identice, in cea
mai mare parte, cu bolile comune ale camenilor. Munca ¢ ele-
mentul principal care trebue si motiveze geneza acestor boli
pentru a putea fi calificate ca atari, Apoi bolile profesionale
sunt caracterizate prin insidiozitatea lor ca urmare a cumulului
de actiuni nocive, iar in primele momente de obiceiu nu pre-
zints leziuni clar vizibile.

Deocarece insid marile pligi sociale gisesc adesea un teren
bun de evoluare i in mediul muncitoresc, sunt date in acest
complex de idei gi filiatiuni inspre igiena sociald cu preocu-
pirile ei ce se adreseazi masselor in diferitele lor forme de
infitisare.

Primeazi intre marile preocupiri ale 1g1ene1 sociale in
acest domeniu aceea a tuberculozei §i a sifilisului. Amintim
aci doar un fapt: conditii de munci nefavor@bile fac ca in unele
industrii (a sticlei, fierului) morbiditatea prin tuberculozi s4
fe de 8—10 ori mali sporitd ca in industrii mai salubre. Acaeas;,l
actiune o exerciti si unele pneumoconioze.

Unica avere a muncitorului e de obiceiu puterea lui de
munci, care depinde de buna stare a sdnititii sale trupesti
si sufletesti. Incapacitatea de muncd din motiv de boald e tra-
gici pentru muncitor, pentru familia sa si neconvenabili pentru
economia statului.

Boala riméne deci primejdia cea mai mare pentruy mun-
ditorul avizat la puterea bratelor sale si poate si fie urmati de
o adanci decadenti omeneasci in ordine materiald si sufle-
teascd.

Mila a fost primul impuls care a indicat pe vremuri oare-
care cdi de indreptare, care au pornit uneori poate din ini{ia-
tiva industriasilor pentru a-si pistra efectivul de munci intact.

§'a ajuns insd in cursul timpului la convingerea clari ci
sinitatea muncitorului importi nu numai sub aspectul umani.
titii, ci si al oportunititii si al dreptitii, considerand ci fiecare
element de munci pistrat siinitos si capabil si lucreze e un
castig pentru societate.

A uwrmat apoi mrberv'ent.za statulul si a mtregm lumi orga-
nizate, prin legiuiri i prin conventii internationale. _

Studiul patologiei si igienei muncii se giseste la noi intr'o
fazi incepitoare, de alifel ca toati vieaja industriali. Tirl



166

ca cele americane, cu luxul lor de mijloace materiale, timp si
sanse, s'au preocupat mai mult de aceste probleme.

La nol s'au inregistrat si in trecut oarecare preocupiri in
aceasti directie; le vedem in lucririle D-rului Felix etc,, cat
$i ilustrind anumite legiuiri ale acelor vremuri. Mentiohdm aci
cd regulamentul industriilor insalubre in prima sa infitigare
dateazi din 1875, Tolusi pand la 1910 nu s'a putut inregistra
un progres remarcabil din cauza situatiei infericare create
organelor de specialitate — deci medicilor — in raport cu alte
. organe ale statului, In acel an — prin legea Cantacuzino — li
se acorda medicilor pe langi unele obligatii in plus i prestanta
necesari actiunei lor stiintifice pe teren. Primele principii de
igieny industriali consfinfite in texte precise le aduce legea
sanitardi gi de ocrotire din 1930.

Intre timp fara noastri a inteles si-si dea adeziunea de
calaborare cu biroul international al muncii, intre altele pentru
preintdmpinarea intoxicatiilor si altor afectiuni legate de exer-
citiul unor anumite profesiuni, iar diferitele legi si regulamente
create atit in domeniul sinatitii publice cat si al asiguririlor
sociale se ocupid de eliminarea primejdiilor care i riméan re-
zervate muncitorului.

Toate aceste preocupiri, menite in cele din urmi a in-
depirta pericolul bolilor de cet ce muncesc, cer un studiu mi-
nufios al raporturilor intre om si conditiunile de munci si
vieatd ce o duce in general. Muncitorul necesiti un permanent
control al sinititii; primejdiile ce-l ameninti sunt multe — si-
tiatie ce se accentueazi atunci cdnd e cauzatd de munca in
sine, care-i poate rostul eseniial al vietii, Munca pentru a fi
o binefacere cere ca primi conditie promovarea si pistrarea
sinitatii muncitorului.

Igiena industriald — in forma ei clasicdi — nu mai poate
satisface singuri toate exigentele rezultate din obligatia de a
intdri sinitatea si vigoarea muncitorulul si a familiei sale, care
formeazi o wunitate viazuti prin prisma oconceptiilor noastre.

Afirmam de curand intr'o lucrare ci ideile medicinei pre-
ventive nu pot gisi un auxiliar mai bun §i chiar o posibilitate
de infiptuire mai bung decit aceea pe care o oferi ocrotirile
sociale in conceplia lor mai largi si aceasta decarece ocrotirile
sociale oferd metode de lucru mai apropiate de psihologia mase-
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Jor. Am crede ci §i in acest domeniu al vietii muncitoregt,
punctul de gravitate ar frebui si cadi in partea ocrotirilor
sociale,

In afari de misurile de 1gmen.5., a ciror mdepllm:re revine
patronului dupid indicatiile serviciului medical — §i accentuim
aci in special ci precizarea bolilor profesionale se poate in-
deplini astizi in cele mai multe cazuri in condifii perfecte atat
cliniceste cat §i mai ales cu ajutorul laboratorului pe care nu-l1
vedem indeajuns utilizat in acest domeniu — deci in afari de
aceste momente mai intereseazi factorul educativ. Nu poate
si-i scape niminui imporfanta care-i revine laturii educative
pentru o viati mai sinitoasid, cit si ocrotirii grupurilor mai
periclitate: copii, tineret, femei — in special in timpul gravi-
. dititil etc.. Intrd in aceste consideratiuni infreaga familie a
muncitordlui. Din aceasti conceplie a rezyltat obligajia pentru
patron de a crea locuinte pentru muncifori, -terenuri sportive
si bazine de innot pentru tineret, gridinite, crese, cimine de
zi pentru copii, eventual colonii de vacanti, cit i o buni grija
pentru alimentare.

Aci incepe sfera de actiune a ocrotirilor sociale in lumea
muncitoreasci,

Implinirea acestor idei ar reveni serviciului de igiend si
ocrotiri sociale din industrii. Supravegherea lor si inifiativa pu-
nerii in funciiune ar apartine Ministerului Sanatatu si Asiguri-
rilor Sociale.

Din putina literaturi striini care ne-a stat la dispozitie
- in ultimul timp, aflim despre infiintarea recenti a unui insti-
tut de cercetiri si de studii de medicini industriald la Moravsca
Ostrava in Cehoslovacial).

In Iulie 1942 Elvetia a creat in cadrul oficiului federal al
* industriei, artelor si meseriflor — un servicin medical care se
ocupid de urmitoarele probleme: ,Fiziologia si psihologia mun-
cii, profilaxia pierderilor cunoscute, institutiuni menite a salv-
garda sinitatea personalului in exploatiri, probleme de igiend
sociald”.

Functionarea servidiilor de igieni si ocrotiri sociale sub

Y} La profession médicale en Tchecoslovaquie, Médicine et hygiéne.

Gendve, 15 mars 1946, — Revue internationale de la Croix-Rouge, No. 326,
1946, !
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raport financiar ar apartine, acolo unde e vorba de industrii
mari cu personal mai numeros, industriei respective. Pentru in-
dustriile mici am opinia pentru Asigurdrile Sociale si anume
organizale pe sectoare. Actualmente funciioneazid servicii de
igiena industriald intr'o formi rudimentari conform prevede-
rilor legii sanitare din 1930, reprezentate prin medici indus-
triali, care in cea mai mare parte se ocupd cu completarea fi-
selor, cu examiniri periodice §i acordarea de consultatii. Aceste
servicii rudimentare ar trebui transformate in reale servicii de
iglend si ocrotire sociald,

Vom ciuta si schitim aci modul de organizare si progra-
mul de lucru al acestor servicii. Conducerea lor ar reveni me-
dicilor care au o pregitire in materie de igiend industriala si
ocrotiri sociale, de preferinti si fie medici igienisti, si trebue
amintit aci cd numai o pregitire sericasi poate sid fie urmati
de un randament corespunzitor de realiziri, Cand va fi datd
aceasti pregitire, vor dispare si formele stereotipe, cu consta-
tiri generale de igiend, cuprinzind notiuni care inire timp au
ajuns si fie carecum banalizate, trebuind a fi reduse la propor-
tile cuvenite ca importanti si inlocuite printr'un sistem de lu-
cru mai rational si mai gtiintific

Medicul serviciului va executa si conduce intreaga actiune
a acelei institu}ii, colaborand in permanenta cu sora de ocro-
tire care-i elementul de legituri intre medic §f muncitor.
Aceasti ultimi nofiune cuprinde atit familia cat si mediul de
trai al muncitorului, cici pentru executarea tuturor misurilor
din domeniu! medicinei preventive menite de a asigura o buni
stare a s3nititii muncitorului, va trebui considerati nu numai
persoana muncitorului in timpul lucrului, ci si conditiile de
trai acasi la el, care pot influenta starea sinititii, acordandu-se
toatd importanta si factorilor disgenici ca alcoolism etec.

Ce priveste activitatea medicilor, ne gandim ci ar trebui
sd se concentreze in jurul urmitoarelor chestiuni:

1. Examenul periodic al tuturor muncitorilor, care ar tre
bui executat odati in doud luni, iar al femeilor odati in patru
luni. Examenul periodic al tabloului sanguin, in special in fa-
bricile de acumulatoare, Cel pufin odati pe an se vor face
examindri pulmonare microradiografice la tof; acestia pentru
depistarea tuberculozei, organizandu-se un dispensar central, cu

£
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instalatie de microradiografie, eventual unul mobil, care si de-
serveascd acest scop. La fel se vor face la toate aceste grupuri
cel pufin odati pe an reacfia Chediak®) pentru depistarea si-
filisului, verificAndu-se cazurile suspecte prin seroreactiile de
floculare §i prin serodg. B. Wassermann, Medicul industrial va
executa intocmirea acestor cadasire radiologice si serologice §i
va supraveghea urmarea tratamentelor indicate la cei bolnavi,
acordand cu ajutorul sorei de ocrotire o deosebiti ateniie fac-
torului preventiv, spre exemplu evitarea de noi imbolniviri in
familia unui muncitor atins de tuberculoza sau sifilis etc.

2. Profilaxia in general §i combaterea bolilor contagicase
la muncitori si familiile lor. _

3. Supravegherea sinitifii si a conditiilor in care lucreazi
si triesc ucenicii,-cat i a scolior de ucenici; contribujie la orien-
tarea profesionala. ® '

4, Organizarea serviciului, echipelocr si aparaturii de prim
- ajutor, cit si misurile de prevenire a accidentelor, :

5. Supravegherea aducerii la indeplinire a prescriptiilor le—
gale in domeniul igienei industriale §i anume: va trebui si exe-
cute dispozitiunile regulamentului industriilor insalubre cu toate
modificirile lui ultericare (apirut prima datd in Monitorul Ofi
“cial Nr. 156 din 1875), apoi ale regulamentului sanitar al in-
treprinderilor ce intrebuinteazi plumb si compusii lui (Mon.
Oficia] Nr. 36 din 13.II.1933), apoi ale regulamentului pentru
functionarea fabricelor de acumulatori (Mon. Oficial Nr. 139 din
16.V1,1932) si ale completirilor ce au urmat intre timp i vor
mai trebui si vind, care ioate accentueazi pericolele ce ame-
ninti vieata muncitorului si mijloacele de prevenire pentru ca
munca s nu-i devind fatala.

Mai amintim obligatiile rezultate din dispozitiile legii sa-
nitare din 1930:

Conform Art. 340, de a completa fisa de sinitate a mun-
citorilor §i funcfionarilor, — si aci nu putem deajuns accentua
ci fisa nu poate servi ca scop in sine pe calea birocratizirii
unei importante functii medicale, servind mai mult ca fasadi.

Apoi Art. 341 fixeazi declaratia obligatorie a muncitorilor

2) Lupu, Teliman §i Ziinescu, Reectia Chediak, o metodd rapidi pen-
tru depistarea sifilisului in masse. R. M. No. 15—16, 1942.
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care prezintd simptome de intoxicatii de plumb, fosfor, mercur,
arsenic sau orice alte intoxica}ii sau maladii profesionale.

Patronul e obligat a lua misuri in consecin{i,

In industriile in care infoxicatiile sunt aproape inevitabile,
lucritorii vor lucra prin rotatie si timp cat mai scurt.

Reprimirea la lucru a unui munciter atins de o maladie con-
lagioasi sau profesionald se face numai in baza unui certificat
medical eliberat de medicul intreprinderii, al Ministerului Si-
nititii sau Asiguririlor Sociale, prin care se constati cid e vin-
decat §i apt de a-si relua lucrul in industria respectivi.

Se fixeazdi sanctiuni pentru patronii gi medicii intreprin-
derilor la caz de contraventie.

Art. 342 precizeazi modul de anchetare in caz de accidente
de munca pentru specificarea circumstantelor si responsahilitafil.

Art, 343 precizeazi condifiile si organele de inspectie in
materie de igiend industriali.

In seria legislatiei noastre din acest domeniu mai citim di-
feritele legi prin care s'an adoptat conventiile internationale,
ca aceea relativ la interzicerea utilizarii cerusei in picturs
(1925), folosirea fosforului alb in industria chibritelor (1921) si
. altele.

Apoi legea relativ la masurile de siguran{i pentru cazane,
magini, instalafiuni mecanice si electrice, precum si misurile
igienice (Monitorul Oficial Nr. 253 din 12.IL1910) si comple-
tarea ei din 25.1V.1928, cat si regulamentul pentru funciionarea
fabricelor si atelierelor de calcitorie si a curdtitoriilor chimice
si boiangeriilor din cuprinsul Municipiului Bucuresti {Monito-
rul Oficial Nr, 281 din 8 August 1933).

N'am enumerat aci decat acele legi si regulamente de
igiend industriali care mi s'au parut mai importante,

6. Supravegherea conditiilor de munci ale femeilor si mino-
rilor, cu deosebiti ateniie pentru industriile insalubre si peri-
culoase, considerandu-se existena unei reactii specifice pe sexe
a anumitor substanfe chimice. S'a constatat — caz pe care-l
prezentim ca exemplu — o deosebitd vulnerabilitate a femeilor
in anumite ramuri industriale ca acelea in care se utilizeazi
Benzolul (industria cauciucului etc.), apoi in industria electri-
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<¥’). Se impune din acest motiv indepirtarea femeilor din acele
industrii respective din anumite manopere (misura cea din ur-
mi o gisim preferabild).

Regulamentele sanitare striine {in cont si de aceste faple
si ce e mai important: le-am vizut §i aplicate,

In aceasti ordine de idei ne amintim de anumite prevederi
prin care medicii sunt sfituiti de a elimina dela lucru elementele
debile, Nu sunt insi de acord cu aplicarea rigidi a unor con-
ceptii dupd care cei mai debili ca constitutie urmeazi a fi eli-
minati dela lucru, grefanduse prin aceasta o noui condam-
nare pe fiinta acelora care n'au avut parte de o soarti mai
prielnicd in ce priveste desvoltarea corpului lor. Credem ci se
poate gisi luaru, si fie numai potrivit, pentru orisicine, deci
omul  potrivit, plasat la loc potrivit. Aseziim aci §i problema
readaptirii la munci a tuberculogilor convglescenti sau cu le-
ziuni cronice stabilizate.

De aceea medicul va trebui si cunoasci bine organizarea
si modul de functionare a industriei.

Medicul va trebui si contribuie la ameliorarea conditiilor
de lucru cu toatd autorifatea lui — pe care trebuie si fie zelos

a 0 pastra prin atitudiriea de superioritate etici — izvorind din
eternele idealuri ale medicinei, care pot fi atat de usor de-
gradate.

7. Va da aten{ia cuveniti imbricimintei de lucru in spelclal
a vopsitorilor, mifarilor etc., cat si in general problemei haine-
lor potrivite pentru lucru, cat si a misurilor de proteclie a
aparatului respirator prin misti, etc.

8. Va studia factorii de munci de naturi a produce la anu-
mite grupuri profesionale o influentd nefavorabili asupra sti-
il s#ndtatii

Se vor constata cauzele bolilor profesionale si se vor face
propuneti de indreptare, urmirind totodati aducerea la inde-
plinire a recomandatiilor ficute. Cazurile de boli profesionale
(pneumkonioze, unele forme de cancer, boli alergice etc.) vor
trebui depistate in faza lor initiali, prevenindu-se totodati noi
imbolniviri. Se vor folosi toate mijloacele tehnice moderne de

3) Reic:her F., Uber die 'H('iuﬁ:gkel'z von quuﬁkht-aiten‘ Leipzig, Thieme,
1940. — Behomnek, Praga, foachimstaler Bergkrankheit; Strahlenth, 70487,
1941,
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diagnostic pe care le oferi radiologia si laboratorul. Prin acea-
sti metodd de lucru vor fi evitate cazurile grele de boli i in-
toxicatii profesionale cu leziuni adesea ireparabile. Constatarea
acestor cazuri grele nu mai constitue un merit pentru corpul
medical,

Va wmiri profilaxia intoxicatiilor si bolilor profesionale
prin considerarea regulamentelor de igiend industriald, prin ma-
suri, control medical cit maj frecvent si o buni informare a
corpului tehnic de conducere al industriei cat §i al muncitorilor,
insistand intre altele si pentru inlocuirea substanielor toxice
prin substante netoxice.

Va urmiri sporirea protectiei contra prafului §i gazelor
prin ventilajie si aparate de absorbiie, prin utilizarea apara-
turei inchise pentru manoperele bogate in praf.

E natural ci maj intrd in cadrul de activitate a medicului
industrial anumite elemente care fac parte din igiena generali,
ca inspectarea localurilor si atelierelor cu privire la funcliona-
Tea aerisirii si absorbirii prafului (Exhaustoare), a incilzirii,
a garderobelor, bailor, spilitoarelor, a luminozititii ateliere-
lor, curiteniei, combaterii zgomotului etc. '

9. Ar fi incomplet acest program de lucru daci ar lipsi din
el latura educativd, care va trebui si cuprindi cicluri de con-
ferinje dedicate tehnicienilor st lucritorilor, aproximativ cu ur-
mitoarele subiecte ce ne apar maj importante:

a) Cauzele bolilor profesicnale si prevenirea lor (subiecte
rezervate mai ales acolo unde e datd posibilitatea acelor im-
bolniviri).

b} Elemente generale de igieni,

¢} Sfaturi pentru munditori in toate problemele referitoare
la 0 muncd si o vieajd sdnitoasid, dandu-se intre altele atentie
problemei alimentare, apoi bolilor de nutritie, vitaminelor, etc.
(in legdturd cu aceste sfaturi si spre completare ar putea lua
fiinti- si biblioteci pentru muncitori),

Mai gasim foarte oportunid comtribufia ca muncd si price-
pere a medicilor in programul de organizare de cooperative de
alimente si cantine.

Va trebui si promoveze orice alti actiune meniti a for-
tifica siniitatea muncitorilor ca: sporturile, amenajandu-se te-
renuri si localuri corespunzitoare in legiturd in special cu ma-



163

rile industrii. Apoi plantarea de gridini, aranjarea de solarii,
de locuri de repaos si terase pentru muncitori in curiile fa-
bricilor etc. Nu se va neglija alituri de igieni gi estetica ate-
lierelor si curtilor.

10. Nu va trebui si negh;eze problema locuintei cat §i ocro-
tirea familiilor muncitorilor., Intri aci preocuparea pentru in-
fiintarea de crege, gridinite pentru copu cimine de zi §i co-
lonii de vacante.

11. Cercetdri chimice, de laborator, observatlum clinice gt
cercetiri statistice rezultate dintr'o inregistrare corecti a tu-
turor datelor furnizate de uaceasti activitate din domeniul igie
nei §i ocrotirii muncii, va putea si insemne ® consfintire si 1n'
ordine stiintificy.

Sora de ocrotire utilizatd in industrii, va trebui sa prn:neasca
o scurti pregatlre speciald, in afari de pramul obisnuit de
studii premergitoare obtinerii diplomei si anume cu elemente
din domeniul igienei industriale, al accidentelor de munci, al
simptomatologiei intoxicatiilor si bolilor profesionale, insistan-
du-se cit maj mult asupra profilaxiei, apoi al legiuirilor refe-
ritoare la protectia muncii minorilor etc. Aceastd pregitire su-
plimentari s'ar putea realiza prin cursuri in durati de apro-
ximativ 3 luni de zile.

Nu e mult de cind surorile de ocrofire au fost numite
asistente de ocrotire. Recent vedem cdi se pune din nou problema
schimbirii de titulaturd meniti a satisface probabil mai mult
exigentele de estetici a acestor importante elemente de pa-
trundere a medicinei preventive si ocrotirilor sociale in muliime.

N'am avea nimic de obiectat impotriva acestor tendinte.
Problema in sine care-i cea mai importanti e insi de a avea
un corp numeros de surori de ocrotire perfect convinse de ma-
rea misiune ce-i revine a o implini, de o potrivid consolidat eco-
nomiceste, pentru a putea trece la realizarea ideei pe care e
meniti si o serveasci impreuni cu elementul medical ce lu-
creazi in acest domeniu. Demnitatea functiunii nu va rezulia
in acest caz din alte titluri decat acelea pe care le poalte con-
feri fiinfei omenesti munca §i valoarea ce o reprezinti. lar mo.
" dul de prezentare a surorii de ocrotire va trebui si fie intot-
deauna intovirisit de prietenie §i modestie pentru a pitrunde
mai ugor in sufletele multimei.
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Intre obligatiile principale ce-i revin sorei de ocrofire in

acest domeniu am putea enumera wmitoarele: _

1, Viziteazd familiile muncitorilor, dandu-le sfaturi din do.
meniul igienei si-i dirijeazd la nevoie, in caz de boals, pentru
asistentd medicald, la serviciul medical.

2. Contribue la educarea tinerelor lucrdtoare prin cursuri,
avand ca subiect notiuni de: gospodirie cu aplicatiuni de igieni,
puericulturd, educatie fizici, educafie morali etc.

Atrage in aceste intélniri atentia asupra modului nefast de
decidere a sinititii prin alcoolizare in special in lumea mun-
citorilor, deoarece constitue un element agravant in toate bolile
profesionale — servind alcoolul ca solvant pentru multe sub-
stante toxice utilizate atat in marea industrie cat si in diferite
manopere mai izolate.

Contribue la indrumarea unei vieti igienice si in afari de
ateliere prin sfituirea utilizarii binefacerilor naturii, a aerului,
a soarelui, apol a sporturilor,

3. Va dirija lucritoarele gravide incepand cu luna a 4-a
citre consultatiile prenatale, cirora va trebui si le dea atenfia
cuveniti atit policlinicile Ministerului Sanatatfii (incluzénd in
ele cenirele de sianitate ca principii de lucru), cit si cele ale
Asiguririlor Sociale. Si aceasta pentru a asigura obiectivul de
a avea mame si copii sdnitosi si viabili. Va insista asupra exa-
menelor necesare de laborator dand toate sfaturile necesare.-
In acest cadru se va interesa, in mod special de alimentarea
gravidelor, d4dnd atentia cuveniti in special si prezenfei vitami-
nelor in alimentare (amintesc ca exemplu aci, dupd Mason, cd
lipsa de vitamina A are ca urmare distrugerea Chorionepitelii-
lor), In acest scop va intra in legiturd cu cantina acelei insti-
tutii pentru rezolvarea laturii alimentare a problemei, In a Il-a
jumitate a gravidititii va urmari distribuirea de preparate de
calciu etc. unde e necesari. Medicamentele vor fi eliberate de
farmacia institutiunii sau a Asiguririlor Sociale.

4. Va contribui la indrumarea organizirii bazate pe princi-
pii de igiend a locuintei si gospodiriei, la educatia si la orice
actiune meniti a servi propisirea sinititii copiilor (cimine de
zi, gridinite, preventorii, crese, consultatii de puericulturi etc.).

5, Va supraveghea executarea misurilor recomandate de
medic, tinand legitura cu dispensarele policlinice atunci cand
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se impun tratamente speciale gi urmirind ca si nu se produca
sustrageri dela aceste tratamente.

6. Atrage ateniia medicului asupra observaliilor ficute cu
ocazia vizitelor ficute la domiciliu in special asupra factorilor
de naturi a periclita sinitatea muncitorilor (mykoze ale pielei,
insecte, boli contagioase, etc.) sau a membrilor de familie, atunci
cand bolnavii infectiosi de T. B. C. refuzi a executa misuri
menite a evita transmiterea bolii asupra altora.

7. A informa medicul daci funcfioneazi bal.a, cantina, in
ce stare se-afli garderoba etc.

8. Redactarea corespondentei in cadrul acelm ‘serviciu.

9. Va asisla pe medic in toati activitatea sa — intrucdt se
referd la probleme de medicini- preventivd i de ocrotire.

Aceste servicii ar trebui si se numeasci, pentru a repre-
zenta si intruchipa cea mai mare parte a 1c;110r pe care ar tre-
bui si le serveascd, servicii de igiend si ocrofiri sociale in me-
diul- industrial sau servicii de medicind preventivd si ocrotire
sociali. Nu-vedem niciun desavantaj daca s'ar populariza sub
denumirea mai simpl§ de servicii de ocrotire sociald in industrii,

Elementul lor de a-:i,'lune ar fi medicul industrial §i sora
de ocrotire.

Directivele ar trebui si vini din partea Ministerului S-
nititii si Ocrotirilor Sociale sau mai ales din partea Asiguri-
rilor Sociale, care ar putea si ele s3 se angajeze pe aceasts cale
in directia medicinei preventive, avind la dispozilie toate ele-
mentele pe care le poate furniza un organism al medicinei so-
ciale si dispunind de metodele de lucru ale statisticei, care

sunt in misuri si confirme mai bine decat orice alta metodd de

lucru — importanta prevenirii bolilor.

Si Ministerul ‘Mymicii ar trebui si nu se desintereseze de
aceste probleme.

In rezumat se poate afirma ca serviciile de igiena si ocro-
tire sociali in industrii au misiunea de a executa toate misurile
apartinind medicinei preventive si ocrotirilor sociale menite a
le asigura muncitorilor o buni stare a sénétéﬁi, In acest scop
trebuesc avute in vedere atit mediul propriuzis al muncii cat
si conditiile de trai in casa muncitorului.

In afara de conditiile externe care pot influenfa starea si-
3
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nititii, se va considera si factorul intern, capacitatea interioari
de rezistentd a individului, deci factorul constitutional’) — care
explici o mai buni rezistentid contra imbolnivirilor — si a di-
feritelor infirmitdti si chiar a mortii. Intri aci pe langi ele-
mentele mostenite si anume calitdti achizitionate in cursul tim-
pului, a ciror cultivare constitue un important punct in acest
program de infiptuiri, care se adreseazi in mare parte elemen-
tului sinitos pentru a-i preveni imbolnivirile, pentru a-i spori
. vitalitatea, fird a se neglija, alituri de consideraliile medicale,
tot ce poate avea in acest domeniu legituri cu socialul.

Institutiile spitalicesti de stat

de
Dr. IDAN COSMA

Insp. gen. sanitar

Datele care au servit la alcituirea acestei lucridri sunt
luate din Bugetul Ministerului Sdnatitii pe anul 1945/46. Ma-
terialul a fost prelucrat cu toati grija pentru a reprezenta si-
tuatia strict reald si pentru a permite examinarea ei cat mai fi-
deld. Totusi lucrarea nu poate fi considerati strict exacti in
toate amanuntele, deoarece dela 3 instituii medicale lipsesc
datele, iar pe de alta parte in bugetul tipdrit al Ministerului
s’au strecurat unele greseli de tipar care nu au putut fi contro-
late, Aceste imprejurdri influenteazd insid cu totul neinsemnat
cifra de procentaj pe baza cireia studiem situatia specialiti-
tilor medicale, incit concluziile ce se trag pot fi considerate cu
totul apropiate de situatia reald. _

Din tabloul alaterat se poate constata cd Ministerul Sani-
titii a dispus la 1 Aprilie 1945 de 31.373 paturi de spitale. Ra-
portand numirul paturilor singuraticelor specialitati la totalul
paturilor, se constati cd in fruntea institufiilor se afli spita-
lele de bolnavi mintali cu 16,7%. Imediat dupi spitalele de
boli mintale urmeazi spitalele mixte cu 16,0%. Vin in ordine

4) Ascher, Konstitution u. soziele Hygiene, K. W, 52 (1923}
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descrescindi chirurgia, tuberculoza, interne, 1nfect10ase. venerii,
ginecologie si obstetnca, ochi, copii, antirabic §i nas-gat §i ure-
chi. Celelalte specialititi sunt reprezentate sub 1%. '

- Din analiza celor de mai sus se constati ci in programul
care s'a urmirit pana in prezent in construclia de spitale, aten-
fia cea mai mare s'a dat bolnavilor mintali, Fard discutie nu-
mirul de 5.245 paturi pentru bolnavi mintali este inci insufi-
cient, dar e izbitoare aceasti preponderanti a problemei bol-
navelui mintal intr'o {ari, unde problema bolilor infectioase,
a veneriilor si a mortalititii infantile sunt inci probleme com-
plet deschise. Este evident ci spitalizarea medie excesiv-de
lungd a bolnavului mintal permite o-rotatie inceati a paturi-
lor, dar nici aceastd imprejurare nu justifici dreptul de intaie-
tate al bolnavului mintal fati de un tuberculos, veneric sau bol-
nav infectios. In medie 60% a boInavx]’ mintali spitalizati fac
~parte din grupul bolnavilor cronici incurabili neprune]d10§1 $i
ingrijirea acestor bolnavi nu are caracter spitalicesc ci de azil.
Deci spitalele de boli mintale sunt nufai in raportul de 40%
institufii’ medicale i 60% din efortul si cheltuelile lor se irosesc
in produs secundar fari importanti medicali. O desvoliare pe
o scard mai largd a coloniilor de munci si a sistemului plasa-
mentului familiar al bonavului mintal pentru munci agricole ar
descongestlona in mare misurid aceste spitale si paturile deve-
nite disponibile ar putea face loc altor sectii de specialitate.

Urmeaza in ordinea numerici spitalele mixte cu 5013 pa-
turi. Este greu de definit valoarea medicali a acestor institutii.
Un numir mic dintre ele au o activitate exceptional de valo-
roas#, altele de mai putini importanti. Este categoria de spi-
tale cu media cea mai ridicati de paturi libere. Aceste spitale
fiind conduse in cea mai mare parte de medici de circumscrip-
tie cu ocupatii multiple in- afara spitalului, evident nu pot in-
deplini serviciul complet al unui spital si cu atit mai putin al
unor pretentii de specialitate medicali. Aceste spitale nu pot
s# mai rimand in conditiile in care se afli azi, ele vor trebui
si fie lirgite si transformate in spitale de, sau cu specialititi
pentru a.si putea da tot randamentul care azi e redus.

Al treilea loc il ocupd specialitatea de chirurgie. Este spe-
cialitatea cea mai omogen repartizati, ocupandu-si locul aproa- .
pe in toate spitalele cu specialititi. Princfaptul ci la construirea
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fieciruj spital de Stat s'a dat o asa de mare importanti chirur-
giei, initiativa spitalului particular de chirurgie nu s’a putut
desvolta si in lipsa acestei initiative Statul se vede obligat a
continua in aceasti directie. Ori aceasti specialitate de impor-
tantd pur curativi consumi o mare parte a bugetului §i reduce
la posibilitati mici crearea acelor specialititi care au o impor-
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tantd mai mare din punctul de vedere al sidnititii publice. Se
va vedea mai jos la ce rol de minimi importanti au fost re-
duse specialititile de importanti preventivi in urma ipertro-
fiei excesive a specialilitilor de puri valoare medicali.

Cele mentionate aici se referi exacl in aceeasi masuri si
la bolile interne, care ocupid locul al 5-lea cu un procent de
12,2%. Lipsa spitalelor particulare de aceastd specialitate, care
la fel ca si chirurgia au fost in mod omnipotent concurate de
institutiile de Stat, a pus in sarcina Ministerului obligatia cos-
tisitoare de a face fati cu orice cheltuiald cerintelor si de cite
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ori s'a infiinfat un spital, sectia de boli interne a urmat, in or-
dinea importantei atribuite, imediat dupd chirurgie.

Urmeazi specialitatea tuberculozei. §'a inversat putin or-
dinea, trecand discutia boalelor interne, care ocupi in, realitate
locul dupa tuberculozi, inaintea acesteia,"insi a fost nevoie de
aceasti inversare pentru a face distinctia intre grupul specla,ll-
titilor cu caracter eminamente curativ — cele de pani acum
— si grupul acelora de caracter mai complex. Tuberculoza ocu-
pa locul al 4-lea cu 4.005 paturi §i un procent de 12,8%. Cifra
aceasta, pe langd numirul aproximativ de 30.000 morii prin tu-
berculozi anual este extrem de disproportionati. Este adevirat
ci la acest numir de paturi se mai adaogd un numér de paturi
ale Ligei Nationale contra tuberculozei si al Asiguririlor So-
ciale, care ridici disponibilul in jurul cifrei de 7.000 paturi, insa
chiar si aceastd cifri. reprezinti abia nggnai 25% a necesititi-
lor. Admitand o medie de trei luni de spitalizare pentru bol-
navul de tuberculozi, inseamnd ci toate paturile disponibile de
tuberculozX nu ajung nici pentru internarea celor in ultima fazi
a boalei.’§i cum o mare parte a paturilor sunt ocupate de aceas-
td cagorie, inseamni ci activitatea curativi a spitalelor pen-
tru tuberculozi e redusi la un randament inferior, iar cea pre- .
ventivi cu atit mai mult. In actualele imprejurari cu acest nu-
mir redus de paturi, orice efort s’ar face pe terenul combaterii
tuberculozei, rezultatul rémane mult in urma efortului. Dar si-
tuatia paturilor nu poate fi ameliorati de pe o zi pe alta. Ad-
mitand un efort maxim de a esi din acest impas, se va ivi in
cale obstacolul lipsei personalului de specialitate. Astfel, acest
cerc vitios al lipsei de paturi §i personal va pume inci mult
timp piedeci sericase in solutionarea acestei probleme.

Boalele infectioase ocupd locul al 6-lea cu 2.045 paturi si
un raport de 6,5%. Sunt sectiile cele mai pulin ciutate de bol-
navi §i din acest motiv nici nu s'a simtit nevoia miririi capaci-
tatii lor. Insd bolnavii ocolesc aceste servicii nu din cauzi ci
nu le simt nevoia, ci din motivul ci aceste servicii se prezints
in conditii ce nu inspird incredere. Aoceste servicii se plaseazi
in mod invariabil in cel mai dosit §i mai putin corespunzitor
pavilion sau aripid a spitalului cu specialititi. Sau cand se cli-
deste un nou spital, localul cel vechi, pirisit, fiindei e prea
mic sau insalubru pentri chirurgie, devine incipitor si salu-
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bru pentru boli infectioase. Facand abstraciie de aceasts lipsi
de intelegere a rolului important al spitalizirii bolnavului in-
fectios, este greu de conceput cum se poate organiza combate-
rea boalelor infecticase cu mijloace atit de reduse. Este ade-
virat ci o mare parté a spitalelor mixte sunt utilizate in caz
de epidemii pentru izolarea acestor bolnavi, insi acele spitale
mixte nu sunt pretutindeni si tratamentul lor nu e un trata-
ment de specialitate Un alt mare neajuns al acestor sectii este
" micimea lor. Sectia de boli infecticase cu 20—30 paturi. e gene-
rald, iar acest inconvenient se simte foarte penibil cu ocazia
epidemiilor simultane. In astfel de cazuri spitalul sau refuza
cazuri cu indicatie serioasi de izolare sau ,izoleazi" in ace-
eagi camerd boli infecticase diferite. Din punct de vedere tehnic
medical sectia de boli infecticase este punctul cel mai slab in
organizatia spitalelor noastre si e de mirare cum acest lucru
continui si formeze obiectul unui interes atat de redus a ace-
lora in drept. Un singur bolnav infectios este o amenintare gra-
vii pentru societate, o lipsa de supraveghere in jurul lui se poa-
te solda cu un sir nou de imbolniviri si decese, iar unii dinire
ei devin mai curand sau mai tarziu bolnavi organici cronici. Un
caz de apendicitd sau orice alti boali chirurgicald nu prezints
nici una din aceste complicatii, insemnitatea lor sociali fiind cu
totul reduss, cu toate acestea, sectia de boli infectioase si spi-
talul epidemic sunt tratate cu o condamnabila desconslderare a
importantei lor sociale. '

Este 5i mai defavorabild situatia specialitifii bolilor de
piele si venerii, care ocupi locul al 7-lea cu 1.71Q paturi, adicd
54%. Admitind o repartizare egali a boalelor de piele si a
_celor venerice la aceste spitale, rezulti un numir de 855 paturi
pentru venerii. Numdirul bolnavilor sifilitici pe intreaga tarid nu
il cunoastem exact, dar din datele ce au putut fi examinate
ar reesi un numar de peste 500.000. Ceea ce e nelinistitor in
aceasti problemi e observafia ¢i in ultimii ani formele pri-
mare si secundare de imbolndvire au o tendin{i de urcare.
Acest fapt indici ivirea de focare noui, adicid o urcare a curbei
de morbiditate. In fata acestei tendinte serivase de extindere
a acestui flagel, posibilititile de izolare spitaliceasci rdman cu
totul neinsemnate, Aceasti situalie extrem de gravi este in
mici misuri amelioraty prin activitatea ambulatoriilor anti-
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venerice si tratamentul specific-la servidiile sanitare rurale si
urbane, dar acest tratament ambulator descongestioneazi spi-
talul in ‘misurd cu totul insuficientd pentru a putea izola toate
cazurile indicate. Din nefericire la un numir mare de_ bolnavi
serviciile ambulatorii anti-venerice nu pot asigura tratamentul
medical complet din cauza neregularititii cu care se urmeazi
tratamentul §i deci in actualul stadiu al mentalitatii pacientilor
nostrii izolarea la spital — cel putin in stadiul de infectiozi-
tate si.pentru o anumiti categorie de bolnavi — este singurul
mijloc de a putea opri noui contaminiri. Dar in actuala situatie
nici izolarea obligatorie a cazurilor de pericol acut nu poate fi
indeplinita. '

Paturile de spital pentru femei reprezinti numirul de 1535
cu un procent de 4,9%. In aceste spitale se interneazi atat ca-
zuri de ginecologie cat si obstetrici, reve®nd deci pentru fie-
care seclie aproximativ 760 paturi. Insuficienta acestor paturi
se accentuiazi i mai mult prin repartizarea lor neuniformi,
unele judefe sau chiar regiuni de mai multe judete neavand
niciun pat de maternitate. In afari de aceastd repartizare ne-
uniformi intervine §i imprejurarea supiritoare cid aceste spi-
tale sunt plasate in regiuni relativ mai bine situate, iar regiuni-
le izolate cu nivel de viealj scizuti sunt in mare parte lipsite
de aceste spitale. Ori maternitatea pe langi serviciul spitali-
cesc joacd si un rol insemnat de educatie pentru mame si ca
atare rolul lor ¢ mai important tocmai acolo unde lipsesc.

Urmeazi specialitatea de boli de ochi cu 605 paturi, repre-
zentind 1,9%. Spitalele de ochi se gisesc numai in 13 judete,
dintre care 8 in Ardeal si 5 in vechea Tari, Numirul mai mare
al acestor spitale in Ardeal se explici prin faptul ci spitalele
" din aceasti provincie fiind relativ mari s'au putut scinda in_
cursul timpului mici sectii del ochi din celelalte sectii ale spita-
lului, fari si fie nevoie de construirea de noi pavilicane, Un nu-
mir oarecare a fost mogtenit la Unire dela administratia ma-
ghiari, care a dat acestei specialititi o atentie mai mare, -Un
fapt care caracterizeazi in deajuns insuficienta numerici a aces. -
tor paturi este imprejurarea ci aceste spitale lucreazi in per-
manentd cu toate paturile ocupate si de cite ori se ivesc.im-
prejuriri care reclami interniri mai masive — de exemplu de
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descoperiri de trahom in institutii, etc. — se intampind greutdli

mari, : .

Urmeazi in locul al 10-lea spitalele de copii cu 580 paturi
sau 1,8%. Este fira discutie ci dintre problemele medico-so-
ciale din Roménia cea a mortalitatii infantile este cea mai acutd
si pretinde cele mai numercase victime, dar cu toate acestea
grija peniru inzestrarea serviciilor noastre spitalicesti cu mij-
loace pentru combaterea acestei mortalititi excesive a rimas
aproape pe ultima treapti. Numirul de paturi de mai sus este
repartizat pe 15 judete, ceea ce inseamnd ci 44 judete nu dis-
pun de nicio posibilitate de spitalizare pentru sugaci, Numa-
rul paturilor pentru alienati mintali intrece cu 904% cele pen-
tru copii.

O situatie tot alat de supiritoare este si aceea care priveste
spitalizarea pentru cei muscati de ciini turbati. Sunt in total
455 paturi pentru tratamentul antirabic, ceea ce di 1,4% din
totalul paturilor. S'ar parea nenatural si se insiste asupra ma-
rirli numirului paturilor pentru acesti bolnavi, din moment ce
prin mijloace de legislatie wveterinari-sanitari cifra morbidi-
titii ar putea fi redusid la valori aproape fird nicio importan-
4. Insd din moment ce pani in prezent nu s'a luat si nici nu se
va putea spera ci se va lua in viitorul apropiat méisuri pentru
stivilirea rabiei, trebue si insistim asupra necesititii miririi
capacititii acestor sectii. In domeniul de fati Romania se lau-
di cu cifra de morbiditate prin rabie cea mai ridicati din
Europa. :

- Mai amintim in treacit situatia boalelor de nas, gat si ure-
chi cu 260 paturi, ceea ce dd un procentaj de 0.8%. Daci aceas-
td specialitate este considerati ca o ramuri a chirurgiei, deci
de valoare pur curativi, totusi nu trebue scipat din vedere ca-
racterul ei preventiv deosebit de important pentru grupul pre-
scolarilor si scolarilor. Majoritatea afectiunilor care privesc aces-
te grupuri de etate sunt cele bucc-deniare, fiind urmate imediat
de cele de naturg oto-rino-laringologici. Este evident ci pentru
tratamentul acestor afectiuni nu se poate inaugura nimic se-
rios din moment ce mijloacele spitalicesti sunt atat de insigni-
fiante.

Din expunerea celor de mai sus reies doui constatiri care
trebuesc luate in considerare in viitoarea orientare sanitari a
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Térii, Prima constatare este siricia mare de paturi pentru su-
ferinzi, atat din punctul de vedere numeric general cit §i din
punctul de vedere al singuraticelor specialititi medicale. A doua
constatare este exagerata atentie ce se di specialititilor pur
curative fatd de specialititile cu importantd din punctul de. ve-
dere al sanititii publice. Statul a urmat pani in prezent o po-
Jitici sanitard cu toful opusi intereselor lui si nu a observat
cercul vicios care s'a format in jurul acestei stiri prin agrava-
rea treptatd a problemelor a ciror solutionare a fost mereu ama-
nati. Situatia unor maladii medico-sociale, cum este mortali-
tatea infantild, sifilisul, paludismul si pelagra, e in realitate .
atit de gravi incit pare si fi ajuns la limita cea mai joasi ce
poate fi atinsi. O totali lipsi de orice organizatie sanitari pro-
babil nu ar scidea aceste cifre mult sub cele existente.

Aceastd situatie trebue si-s5i giseascigpijlodcele prin care
ea ar putea fi ameliorati. Réscrucea in aceasti operi o va in-
semna momentul cind se va abandona concepiia conform cireia
bolnavul forméazi preocuparea de bazi a politicei sanitare si se
va inaugurd politica care isi formeazi ca. obiect de preocupare
§i grije societatea, colectivitatea. In aceasti reformi igi va pla-
ti contributia si spitalul. In opera viitoare de constructii de noui
spitale se va da intaielate specialitifilor cu caracter social si
se va tinde ca specialititile de naturd curativi si joace rolul
de completare, de intregire, dar nu de exclusivi importanti ca
pand acum. Evident aceasti trecere cere ocarecare timp si va
produce oarecare turburdri. Prima §i cea mai sericasi piede- -
ci va fi lipsa personalului specializat. Pregitirea acestui per-
sonal va conta totusi numai ca un obstacol vremelnic si va pu-
tea fi solulionatd prin urcarea — la nevoie chiar exagerati —
a posturilor de medici secundari de pe langz specialitifile vi-
zate. Intr'o pericadi de 6 ani, prin dublarea posturilor de me-
dici secundari pe langd spitalele de venerii, copii, tuberculozi,
etc., se poate ajunge la un numir de specialisti din care se pot
selectiona elemente de conducere suficiente, presupunand i in
acelasi timp se va urmiri cu aceeasi intensitate opera de con-
structii de noi spitale. Se pare totusi ci problema constructiilor
spitalelor, cel putm in viitorul apropiat, va suferi oarecari
greutati.
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Probleme de geniu sanitar in lumina epi-
demiilor de febra tifoida

de
Dr. I, ARDELEANI

Intre factorii ce au determinat ameliorarea conditiunilor
de salubritate si urbanizarea colectivitatilor a fost si nivelul
foarte ridicat al bolilor infecticase intestinale: holera, dizente-

“ria, enterita copiilor mici §i mai ales febra tifoidi. Inainte de
introducerea sistemelor de aprovizionare centrald cu apid po-
tabili si indepirtare a rezidiilor prin canalizare, cifra mortali-
titii de’ febrd tifoidd in centrele urbane populate fluctua intre
limite fantastice, in orasul Baltimore in 1875—1880 mortalitatea
era de 70%ve00, iar in Miinchen in 1852—1859, 2420/4400.

Eficacitatea sistemelor de aprovizionare si purificare a apei,
precum si a indepartdrii §i epurdrii rezidiilor se judecd in func-
tie de misura in care a fost redusi mortalitatea prin febra
tifoidd. De fapt acest index s'a dovedit un criteriu foarte obiec-
tiv al gradului de salubritate si urbanitate al comunitatilor or-
ganizate. In Berlin datoriti acestor instalafii de aprovizionare

.cu apd sl indepirtare a murdiriilor, efecluate in 1885—1895,

mortalitatea de febrid tifoidd scade dela 25—45°wo0 la sub
5%o000 in 1890 si in amii urmitori, iar in Statele Unite ale Ame-
ricei executarea si functionarea in conditiuni optime a acestor
instalatiuni, au influentat in mod considerabil frecvenia febrei
tifoide, ce astidzi a ajuns la o mortalitate de sub 1%oo0o,

Dar nu este suficient si realizim numai astiel de instalatii;
printr'un control riguros si neintrerupt, trebue si veghem la
buna lor functionare, decarece o mici neglijentd poate si aibi
consecinte nefaste incalculabile asupra sdnitdtii publice, Nu
trebue sd uitdm ci dacd in sistemele individuale de aprovizio-
nare cu apd, din fantini sau indepirtarea rezidiilor prin latrine
simple, in cazul cind se produce o contaminare a sursei de apa
potabild, sunt expuse pericolului de infectie relativ pujine per-
soane, in colectivitifile mari cu aprovizionare centrali, este in
joc siindtatea §i vieata a mii i sute de mii de indivizi. In orasul
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Hamburg in 1892 ¢ epidemie de holerd cu 17.000 cazuri de im-
bolnivire si 8605 mor{i se produce prin contaminarea apei de
apaduct din cauza filtrelor rdu construite si intretinute; in Ha-
novra in 1926 o epidemie tot de origine hidrici, rispanditi prin -
reteaua conductelor de -apid, produce 2500 imbolniviri de fe-
bré tifoidd cu 260 decese; iar in Lyon in 1929 pet aceeasi cale 0
epidemie de febri tifoidd cu peste 2100 cazuri, :

Epidemiile cu un caracter explosiv si impresionant de grave
apirute in acest fel, au servit de exemplu pentru toate autori-
titile ce sunt rdspunzitoare de sinitatea publici, perfectionind
sistemele instalatiilor si modul de functionare a lor, printr'un
control riguros stiintific. Rezultatele acestor lucrdri §i munca
constiincioasd nu au intirziat si se manifeste, cel mai graitor
exemplu fiind starea sanitari din U. S. A. .

La noi, sinatatea publici si subt acest r. lasi mult de
dorit si din nefericire relativ putine colectivititi au beneflmat
de progresele realizate in domeniul salubritiii,

Dupia o statisticd a Prof. Dr. M. Zolog, intocmita in 1938,
numai 41 % din oragele din Romania, au aprovizionare centrald
cu apd. Sunt firi aprovizionare centrald: 77% a oragelor cu o
populatie sub 10.000 locuitori, 63% din cele cu 11—20.000 lo-
cuitori si 37% cu 21—30.000 locuitori, Toate oragele cu peste
30.000 locuitori au aprovizionare centrald cu apd.

In orasele fari aprovizionare centrali cu apa si deci firy
canalizare, morbiditatea de febri tifoidd declarati fluctueaza
intre 26—140%0000 gi chiar peste, fata de 3690900 cit este media
pe intreaga Jga\ra

Dar nici orasele cu aprovizionare centrali nu sunt complet
scutite de pericolul bolilor intestinale, Hie din cauzi c¢i reteaua
de apaduct si canalizare nu se intinde pe intreaga suprafati a
comunei, in special a cartierelor mirginage, ce s'au desvoltat
disproportional de mult fati de posibilititile bugetare, prin in-
dustrializarea oraselor i afluxul mare al populatiei muncifoare
din mediul rural, fie din cauza instalatiunilor imperfecte §i a lip-
sei de competintd din partea organelor incredintate cu suprave-
gherea §i controlul uzinelor,

Situatia problemelor de geniu sanitar dela noi este relevati
de cite o epidemie explosivd oce se produce din cand in cind in
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oragele noastre. In municipiul Tg. Mures in cursul lunilor Ia-

nuarie—Maiu 1924 apar 295 imbolndviri de febrd tifoidd, din -

cauza contaminirii apei din apaduct in urma unei legituri di-
recte ficute intre apa din rdul Mures si una din fantanile prin-
cipale ale uzinei de api, afirmativ la ordinul primarului, pentru
a miri debitul si a satisface astfel cerintele populatfiei in apa.
Un alt caz este ilustrat de epidemia de febrd tifoidd din lagi,
tviti in iarna anului 1930—31, cu 80 cazuri, tot de origine hi-
drici, din cauza conductelor de canal gresit asezate si dete-
riorate si a celor de apd potabild vechi si uzate, ce aveau o
pierdere de api la zi pani la 75%. La aceasta s'a addugat si
alimentarea discontinui cu apd a conductelor, ce erau cand
sub presiune, cand sub vid, si in aceasta a doua fazi, se con-
taminav prin absorbiia solului §i murdiriilor din jurul conduc-
telor defectate. ’

Modu! de contaminare a sistemelor centrale de aprovizio-
nare cu apd este variat. Cele mai obisnuite se datoresc:

@) In cazul cand se intrebuinteazi ca sursd, apia de supra-
fats de rauri, lacuri, etc. ca atare, nesupusi la vreun trata-
ment de purificare, se poate contamina accidental sursa in aria
de captare, in interiorul perimetrului de protectie.

b) Infiltrarea murdiriilor din latrine sau canal, in fanta-
nile colecloare de api subterani.

¢) In sistemele ce folosesc apd de suprafati dupi o prea-

labili epurare, prin defectarea instalatiei de filtrare si desin-
fectie sau a ineficacititii lor, apa poate si rimani periculoasi.

d) Conectarea gresiti a conductelor de apid potabili cu
conducta de api impuri, ce se intrebuinteazi in scop industrial
sau peniru incendii, sisteme duble de aprovizionare cu apd, ce
-existdi in unele centre urbane.

e) Aspiratia murdiriilor pe traiectul conductelor de api,
defectate.

Cu ocazia investigatiilor epidemiologice din ultimii 10 ani,
de febra tifoidd, cercetand factorii de rdspandire a acestei boli,

am constatat intre alte cauze, sisteme dela inceput gresit insta-
late si ineficace de aprovizionare centrali cu api, defecte in |

modul lor de functionare si lipsd de control din partea orga-

RO PR
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nelor tehnice atat a instalatiilor de api, cat si a celor de inde-
pirtare si epurare a rezidiilor.

Pentru a documenta afirmatiunea de mai sus, redau trei
din aceste exemple, in credinta ci vor contribui la sirul moti-
velor ce pretind un corp tehnic specializat in geniul sanitar,
incadrat in organizatiunea gi administratia sanitard, care fari
indoiald va contribui in mod simtitor la ameliorarea condifiu-
nilor de vieati si ale colectivititilor din tara noastra.

1. Apa dintr'un réu impurificald cu rezidiile unui spital introdusd
in refeaua de apaduct a unor institufiuni scolare dupd
o simpld liltrare mecanicd

Oragul Odorheiu cu o populatie de 9000 locuitori, agezat
de o parte si alta a Tarnavei Mari, este una din capitalele de
judet firi aprovizionare centrali de api sigcanalizare. Din
acest motiv starea sanitari a oragului lasi de dorit. Fantanile
publice existente au un debit insuficient de api si din cauza
prea multor siruri nu corespunde cerintelor fiziologice ale or-
ganismului si nevoilor gospodiriei, populatia fiind obligats sa
se aprovizioneze zilnic cu api din cateva,fantani si dintr'un
izvor la distanti de cativa km. de oras, de unde se aduce apa
in sute de ulcicare.

Pentru trebuintele gospodariei, spilat, gatit, curatenie cor-
porali etc. foarte multi intrebuinteazi api din Tarnava Mare,
Chiar si institutiile gcolare cu internat si un mare numir de
elevi, ca Scoala normald ref. de fete si Liceul rom. cat. de baieti,
pentru acest scop au fost nevoite si recurgd la apa din riu.

Atat in oras cat mai ales in aceste instituili au apirut ca-
zurl de imbolnivire de febrad tifoidd an de an, uneori sub formi
chiar de mici epidemii. Autoritifile scolare si sanitare locale,
sesizindu-se de acest pericol, au introdus vaccinarea anti-tifo-
paratifici, in mod regulat §i periodic fiind vaccinati toti elevil

In cursul lunej Martie 1940 imbolnivirile de febri tifoidi
au luat o proportie neobisnuit de mare, fiind semnalate 28 ca-
zuri ct 3 decese intre 10 Febr. si 6 Aprilie, dintre care 26 au
survenit numai in curs de doui siptiméni intre 1—15 Martie.
(Grafica 1). _

Imbolndvirile sunt distribuite aproape exclusiv intr'un sec-
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tor al orasului din partea stingi a Tarnavei, cuprinzéand stri-
zile: Mircea Vodd, Avram lancu, Impiratul Traian si sirul de
case din dreapta striziji Regele Ferdinand, precum si Scoala
Normala de fete. Numai in aceasti din urmi institutie au api-
rut 11 cazuri, iar in casele de pe partea dreapta a str. Regele
Ferdinand 8 cazuri (Figura 1).
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Grafica 1. -—— Cazurile de imbolnivire de febrd tifoidd din epidemia

din Odorher, 1940,

Investigind antecedentele bolnavilor pentru stabilirea sur-
sei gi cdii de infectie, nu gisim vreo legituri de contact intre
ele, constatim insi ci cei din str. Regele Ferdinand au folosit
pentru menaj apa din Tarnava Mare, unii dintre ei au mirtu-
risit cd au si beut, curtile si gradinile acestor gospodirii in-
tinzéndu-se pand in malul raului sau al unui canal din partea
stangd a Tarnavei, numit ,,Canalul morii",

Cazurile de imbolnivire dela Scoala Normali de fete, desi
se afla la distantd mare de Tarnavi, totusi se gisesc in legi-
turd cu apa acestui rdu prin intermediul unei conducte. O pom-
pa instalatd in punctul unde ,,Canalul morii" ia nastere din
Tarnava, pompeazi =zilnic in rezervorul Scoalei, de doui ori
cite 11.000 litri de ap¥. Apa este trecuti printr'un simplu strat
de nisip, ce serveste de asa zis filtru si apoi distribuitd in in-
treaga institutie prinfr'o retea de apaduct si robinete, servind
pentru baia si curidtenia corporali a elevelor.

La analiza bact-riologici, apa din conducta scolii, dupi fil-
trare, prezenta 12.000 germeni pe cmc. si 100.000 b, coli 1la 11
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apa. Din puhct de vedére bacteriologic stratul de nisip nu avea
deci nicio eficacitate, indeplinind numai rolul unui filtru me-
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Figura 1.

canic, pentru refinerea impurititilor si particulelor de dimen-
siuni mai mari. ‘
Cercetand posibilitifile de impurificare a raalui cu male-
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rij fecale si contaminare cu bac. tifici, gisim la o distanfi de
mai putin de 1 km. de punctul unde este instalata pompa Scoa-
lei Normale, pe cursul superior al Tarnavei, gura de canal a
Spitalului Public. Imediat in apropierea malului existi o in-
stalatie de epurare a rezidiilor si murdariilor, insid procesul de
digestie si purificare nu se maj face de multd vreme, din lipsd
de cox si personal de control, asifel ci toate apele reziduale
ale spitalului, inclusiv materiile fecale ale bolnavilor de febri
tifoidd, dela Sectia de boli contagioase, se varsi direct in Tar-
nava Mare fira a suferi vreun tratament. Dela acest nivel raul
este grosolan impurificat si foarte periculos pentru sidnitatea
celor ce intr'un fel sau altul att consumat apia din el

Se explicd astfel de ce cazurile de imbolnivire s'au limitat
. la un anumit seclor din orag si la elevele dela Scoala Normali:
devarece acestia au fost expusi portiunii contaminate din rau.
Au cizut victimi cei care intdmplitor au beut apid contami-
natd, maj ales ci pe la sfarsitul lunei Februarie la aspect apa
din rau era curati, neincepandu-se incia desghetul.

S'au luat mésuri pentru desinfectia apei inainte de a o dis-
tribui in cele dou# institulii scolare, populatia a fost opriti sa
mai consume ap# din rau, iar Spitalul si-si repuni in stare de
functionare instalatia de epurare,

Este un exemplu ce relevd doud gdreseli fundamentale de
tehnicd sanitard: a) aprobarea si executarea unui apaduct pen-
tru doud colectiviti{i scolare, ca si intrebuinfeze apa dintr'un
rédu, dupd o simplad filtrare mecanicid si b) lipsa de control a
instalatiel de epurare a rezidiillor din Spital, ce se varsi in
rdu la punciul de intrare in oras,

II. Aprovizionare centrald cu apd dintr'un pdrdu,
dupd o purificare partiald mecanicd

Talmaciu 11, jud. Sibiu, este o colonie cu 800 muncitori a{
fabricei de cherestea Feltrinelli. Pentru a asigura conditiuni
igienice si salubre de vieats, fabrica a construit locuinte con-
fortabile, cu latrine pentru fiecare gospodirie si a adus api
pentru beut, din pirdul Sadu, printr'o conducti de 4 km.

Cu toate acestea, populatia coloniei este incercati de fe-

i
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bri tifoid4, ce se menfine intr'o stare endemo-epidemica.
Tn 1938 au survenit 41 cazuri cu 2 decese, iar in 1939 au fost
27 cazuri cu 1 deces, Din acest motiv, incepand din 1938, s'a
introdus vaccinarea anti-tifo-paratifici a muncitorilor ¢i fami-
liflor lor. :

In cursul lunei August 1941 apar numeroase cazuri de im-
bolniviri de febri tifoids printre muncitori, membrii familiei
lor din colonie §i unii dintre angajafii fabricei care locuiau in
comunele vecine. Intre 1128 August, deci in decurs de 17 zile
se produc 20 imboln#viri, iar in Septemvrie incd 2 cazuri, ast-
fel cd totalul imbolnivirilor din aceasti epidemie se ridici la
22, (Gratica 2). Dintre acestea 19 locuiesc in colonie, jar 3 apar-
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Grafica 2. — Cuzurile de febrd tifoidd din epidemia din Tdlmaciu 11, 1941,

tin comunelor din vecinitate, de unde zilnic veneau la lucru
in fabrici. : )

Cazurile din colonie erau concentrate in doud grupe de case:
8 cazuri in doud clidiri dela o extremitate, 10 cazuri in clidi-
rile aga numite ,barici" chiar in partea opusi §i la o distanti
de aproximativ 800 m, de precedenta gi 1 caz in clidirea cen-
trald a administrafiei (Figura 2).

Caracterul exploziv al epidemiei §i distribufia imbolnévi-
vilor in colonie, ne fac si binuim o sursi comuni de infectie,
alimente sau apa. Investigatiunile ci alimentele ar fi servit ca i
sursi de infeclie riman negative, deoarece nu gisim un aliment
care ar fi fost consumat de toti, fiecare avand menaj propriu.

4



182

Continuand cercetirile in directia apei de beut, constatim
ci uzina de apd a coloniej este instalati imediat in apropierea

EPIDEMIA |

DE FERRA TIFOIDA
DIN_(OLONIA
FELTRINELLI
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ey |

Figura 2,

pardului Sadu, la 4 km. de colonie. Consti dintr'un filtru
de nisip si un sistem de pompe, ce aspird apa din piriu si o
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trec apoi printr'o conductid principalad lungid de 4 km. intr'un re-
zervor, de unde prin gravitatie este distribuitd in colonie.

La analiza bacteriologici a probelor de api ridicate din
pirdu in dreptul statiei de pompe 5i din reteaua de apaduct,
in diferite puncte, se constatd ci apa din conducti prezints in-
tre 800—1200 germeni pe cmc. si 10.000 bac, coli la 1 L api §1
nu diferd decat foarte pufin de continutul in germeni al apei
din piriu. Repetind analiza dupi mai multe zile ploioase, apa
din apaduct devine usor tulbure si opalescents, continutul in
germeni urcandu-se considerahbil, in proportle cu numirul mi-
crobilor din pirau.

La 2 km, de uzina de api, pe cursul superior al piraului
~ Sadu se giaseste comuna Sadu, Aici multe latrine §i sanfuri de
scurgere a murdiriilor se varsi in piriu, iar o colonie de ti-
gani este agezatd chiar in albia lui, In coflni au fost recent
semnalate cazuri de febri tifoids, numai in cursul anului 1940
fiind internati in Spitalul de boli contagioase din Sibiu 18 bol-
navi. .

In astfel de conditiuni piriul Sadu se contamineaza sigur
cu dejectiuni ce contin si bac. tifici, Din comuni péani la uzini
sunt 2 km., iar de aici pini la rezervorul de api al coloniei inci
4 km., astfel ci materialul infeclios poate ajunge din comuni
in colonie in mai putin de f ord. Filtrul de nisip nu- meni;ine de-
cat o parte infimid din numarul germenilor, si nu are nicio va-
loare bacteriologici. )

Rezultatele anchetei epidemiologice au dus la concluzia ci
epidemia din colonie este de origine hidrici. Dece s'au imbol-
nivit asa de putini, 22 din 6—800 persocane, care au beut din
apa contaminati? Motivele sunt numeroase i unele din ele sunt
chiar argumente in favoarea originei hidrice a epidemiei: a)
numirul probabil redus al bac. tifici din ap3, &) o mare parte
din populatia coloniei a trecut prin febri tifoids, in anii prece-
denti, rimanind imuni, ¢} mul{i au fost vaccinati anti-T.A.B.
in 1938—40, d) s'au imbolnivit in epidemia din 1941, mai ales
dintre muncitorii noi si familiile lor, nevaccinati. Evenimentele
politice din toamna anului 1940 au determinat pe unii munci-
tori vechi si piréiseascd colomia, in locul lor fiind angajati mun-
citori noi, Aocestia au luat locul celor plecati, populind in spe-
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cial locuinfele ,barici” si doua clidiri mai mari din colonie,
S’au imboln#vit cei mai susceptibili, noi veniti, ce nu au experi-
mentat infectia tifoids in trecut si nici nu au fost vaccinati, Din-
tre cel vaccinati s'au imbolnivit cei incomplet vaccinati sau
vaccinali per os cu ,Typhoral”’, cum a fost cazul sofiei unui
functionar al fabricei,

Se pune in vedere fabricei necesitatea urgenti de a instala
un aparat de clorizare a apei, ceea ce se §i realizeaza in scurt
timp. Rezultatele sunt suprinzitoare din punct de vedere epi-
demiologic: timp de patru ani nu an mai apirut imbolniviri de
febrs tifoidi in colonie, cu toate ci s'au oprit si vaccinirile
anti-tifo-paratifice, un argument in plus pentru pericolul ce
I'a constituit apa pentru sinitatea populafiei din colonie, din
cauza unei instalatii de filtrare ineficace.

II1. Irigarea strdzilor prin canale deschise i santari cu apd
dintt’un rdu impurificat cu rezidiile unui spital

Comuna urbani Sebeg-Alba, din jud. Alba, numiri 9300
locuitori, Are o situatie economici infloritoare si o buni gospo-
dérie. Starea sanitari suferd insd din lipsa unui sistem de apro-
vizionare centrali cu apid de beut si indepirtare a rezidiilor.
Pentru a ridica totusi nivelul de salubritate al oragului, profitind
de cursul raului Sebes, ce trece prin mijlocul comunei bifurcat
cu un canal, serviciul tehnic a realizat o irigare a strizilor cu
apa din rau, prinir'o serie de santuri. -

Situatia sanitari in toamna anului 1940 incepe si se com-
plice prin inmulfirea numirului cazurilor de febri tifoidi. La
inceput sporadice, 2—3 pe luni, apoi mai numeroase, ajung
in curs de 9 luni, intre 1 August 1940—30 Aprilie 1941 la 21
cazuri inregistrate, cu 4 decese, [Grafica 3.).

Cazurile sunt distribuite pe suprafata comunei intregi, in-
teresand categorii diferite din populatie. La ancheta epidemiolo-
gici intreprinsi atat de Serviciul Sanitar local cit si de cele
superioare, nu se poate preciza daci infectia este sigur de con-
tact sau hidrici. Pirerea celor mai multi inclini spre originea
hidrici, ficand ample investigatii in aceasti directie.

Presupunand cd unele fantani publice si particulare s'ar
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fi contaminat cu murdiriile din canalul de scurgere al Spitalului
se face proba cu fluorescinid. Se introduce colorantul in canal
si se lau probe din fantanile din apropiere si din capitul canalu-
lui ce se termind in raul Sehes. Cu aceastd ocazie se descoperd
doui defecte fundamentale in sistemul de indepirtare a rezi-
diilor dela spital: @) instalatia de epurare a rezidiilor si murdi-
riilir aparfinand Spitalului nu funcjioneazi, apele reziduale din
canalele domestice ale acestei institulii trecand nemodificate in -
canalul principal de evacuare §i b) canalul in loc si se des-
chidd in raul Sebes, unde a fost reglementar construit, prezinti
o spirturd, in dreptul bratulul drept al acestui rdu, numi* ,ca~
nalul morii" si isi varsi tot continutul in acest ,canal de api”
in loc de rau (Figura 3).
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Grafica 3. — Imbolndvirile de febrd tifoidd in Sebeg-Alba in August

1940—Aprilie 1941,

Fluorescina nu se poate pune in eviden}i in apa din fan-
tini, dovadi cd nu existi posibilitate de infiltrare din canal.

Din bratul drept al raulei Sebes numit ,,canalul morii, in
care nereglementar se varsi murdiriile din Spital, iau nagtere,
deasupra si sub acest punct, canalele deschise si santurile, prin
care sunt irigate strizile principale ale orasului cu api. Apa
din acest sistem de irigatie nu este insi una obisnuiti de rau,
ci impurificaty §i contaminati cu rezidiile spitalului gi materiile
fecale ale bolnavilor de febri tifoidi si in loc ca si indepli-
neasci un rol igienic, serveste la vehicularea si impristierea
agentilor patogeni. Astfel se transformi o instalafie de salu-
britate construiti spre binele colectivititii, intr'un focar nociv
pentru séinitatea lor.
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Populatia din oras intrebuinteazi api din #au, canalul
morii si chiar din aceste santuri de pe strizi, pentru nevoile gos-

"EPIDEMIA
~{ DE FEBRA TIFOIDA
DIN ORASUL SEBES.

! @ CAZ DE IMBOLMAVIRE
| === SANTURI DE RIGATIE & STRAZWLOR
| oEE CAMAL

o

Figura 3.

podiriei: spalat, gatit si unii pentru beut, fiind date astfel posi-
bilitatile de contaminare si infectie.
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Prin repunerea in stare de functionare a instalatiei de epu-
rare a rezidiilor din partea Spitalului si repararea canalului de
evacuare in dreptul ,,canalului morii”, starea endemo-epidemici
a febrei tifoide a incetat, situatie la care nu s'a putul ajunge
inainte. de a cunoaste aceste cauze si prin aplicarea celorlalte
mijloace de combatere. :

* *
*

{

Din expunerea problemelor de mai sus, cred cd se scoate
in evidentd in mod clar o lacund din organizatia si administratia
noastrd sanitard: lipsa inginerului sanitar, Legea Sanitari din
1930 prevedea functia de inginer sanitar, cea din 1943 insd nu-l
mai amintegte. : '

- Desvoltarea tehnicei salubrititii publigg, cere astizi cunos-
tinte ce depisesc pregitirea unui inginer nespecializat. Daca in
municipii si cateva orase, avem ingineri care si-au castigal expe-
rienfa in acest domeniu si pot face in mod satisficitor fata si-
tuatiei, in-majoritatea comunelor urbane serviciul salubritatii
este incrediniat unui personal tehnic ce nu posedi nici cunog-
tinte ¢i nici experienti de inginerie sanitari, lar gravitatea cea
mal mare o constitue faptul ci nici Ministerul Sdnitatii cu in-
stitutiile in subordine, nu dispune de un serviciu de geniu sani-
tar, care si supravegheze si controleze competent, instalarea si
functionarea tuturor lucririlor si uzinelor de salubritate publici,
Ministerul Sinatitii prin Institutele de Igiend si Sinitate Pu-
blicd regionale, ar trebui si cenltralizeze si si aibi in evidents
toate instalatiile de salubritate publici, indiferent cui le apartin,
sid exercite un control permanent prin examiniri. de laborator
si inspectii periodice obligatorii asupra modului de functionare.

Progresul din domeniul urbanizirii colectivititilor si al in-
dustriilor, reclami acest corp de specialisti. Au luat fiin{a in
multe state, cu rezultate foarte bune. Medicul oficial chiar daci
este specializat in igiend nu poate si solutioneze problemele
complicate de geniu sanitar din mediul urban, fiindcs cer pre-
gitirea tehnicd pe care nici el si nici inginerul nespecializat nu
o poseda. '
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Cum ar trebui construite dispensarele

rurale

de
Dr. GH. D. DESLIU

Medlc Iglenist
Med!c al Circumscriptiel Brezol— Valcea

Astizi, mai mult ca ori cind, se impune o serivasi campa-
nie de constructii sanitare in mediul rural. '

_ In mediul rural se pot realiza infaptuiri din cele mai utile,
printr'o colaboraré rodnicd intre autoritdfile sanitare locale,
autoritifile comunale si contributia particulara.

Medicului de circumscriptie ii revine in primul rand rolul
de a lua inifiativa, stimuland toate energiile si ajutoarele lo-
cale. '

In cadrul dinamismului care determini totul, principala
atentiune trebue acordati constructiei noilor tipuri de dispen-
sare rurale, care si corespundi la maximum cerintelor vremii.

La o populatie de 12.700.000 locuitori avem: 1500 circum-
scriptii rurale, cu 400 dispensare apartinand M.S.0.S,, sau inchi-
riate,

Dispensarul rural, cu scop curativ si preventiv, casi de si-
nitate sau ocrotire cum pe drept cuvént poate fi denumit, este
centrul de actiune sanitari dela care se agteapti foarte mult.

Majoritatea circumscriptiilor sanitare, nu dispun de un local
care s# corespundi intereselor sanitare, gi starea aceasta cu im-
proviziri de localuri inchiriate, este in detrimentul sinitatit
publice.

Trebue infiintate, acolo unde nu existd, institufii sanitare
noi, si este necesar si fie fransformate si adaptate cerinelor mo-
derne, vechile dispensare. Directiunei Architecturei si Geniului
Sanitar, din M. S. 0. 8., ii revine sarcina si studieze tipul cel
mai perfect de dispensar, iar Statul, autorititile locale, contribu-
tia benevold a locuitorilor i societitilor industriale si comerciale,
printr'o colaborare activi in timp de cativa ani, vor infiptui
opere sanitare, care si facd cinste THrii noastre, si constitue o
mandrie pentru Ministerul S3nitifii, si mai ales si satisfacid
scopul pentru care au fost create,
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Propasirea s#nitiatii publice nu poate fi ficutd, daci se
incearcd prin jumiti{i de mésuri, si se improvizeze institutiile
sanitare rurale, in case tirinegti inchiriate de zeci de ani.

Noi, care ne-am lovit pe teren de realititi, solicitim Minis-
terului Sanatatu sd ne asculte glasul, si studieze aceasti pro-
blemi si cat mai neintarziat si se treacy la infiptuiri.

Nu se poate concepe, ca un dispensar rural, care este casa

Casa de Sanitate si Ocrotire din comuna Brezoi, jud, Vilcea,

de siinitate a comunei, sau casa de ocrotire a celor sanitosi si
bolnavi, si nu dispuni de un local propriu avand:

1. Dispensar medical pentru consultatii compus din: sali de
agteptare, sali de tratament, biroul medicului, biroul sorei de -
ocrotire, sald pentru laborator, diatermie, raze ultraviolete etc.

2. Baia si etuva de deparazitare si desinfecfie, avind o sald
de desbricare, sala etuvei, sala de dusuri, sala de imbricare, in
prelungirea camerei unde se efectueazi depad'azltarea si de-
sinfectia efectelor.

3. Maternitatea ruraly, si fie previzuti cu: o sald de fa-
cere, un salon pentru lehuze gi un salon pentru noii niscufi;
copiij vor fi adusgi la mame, numai la timpul alidptirii

4, Locuinti pentru medic, avand: dormitor, sufragerie, ca-
mer3 pentru copii, baie, bucitirie si cimari de alimente.
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5, Locuinti pentru sora de ocrotire: dormitor, sufragerie,
bucitirie, . '
6. Locuinta pentru femeea de serviciu: o camera.
7. O sali pentru cidminul de zi al copiilor.
8. O bucitirie de demonstratii. (Scoald de gospodirie ta-
rdneasci).
9. Un paraj pentru: masing, irdsuri, sau pentru adaposti-
rea cuptoarelor mobile de deparazitare.
Intregul local si fie inzestrat cu mobilier; cu un mic laba-
rator, cu aparat de réntgen-diagnostic, cu lampd de quartz, in-

o

Sala de tratament. : Lustalagia  dentari.

stalatii dentare, iar mai izolat si se construiasci o infirmerie
pentru izolarea provizorie si tratarea la nevoe, a bolnavilor con-
- tagiosi. .

10. Localul sa aibe subsol, care sa constitue: magazia de
lemne, spilatoria, magazia de efecte a bolnavilor, etc.

Lumina electricd, icamalizarea, conducta; de api, consti-
tue conditiunile esentiale care nu trebue in nici un caz si lip-
sSeasca.

Cele expuse mai sus, au fost infiptuite de mine; am rea-
lizat o casid de ocrotire, dupd o muncid de cativa ani, prin sti-
mularea initiativei locale, perseverind in munci, si animat de
dorinta realizarilor pe terenul practic. Cici in clipa cand orga-
nele sanitare supericare s'au convins ci omului de inijiativi
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i suflet, ii trebue sprijinul material al Statului, pentru termi-
narea unei opere incepute dupi un plan bine chibzuit si studiat,
ele acordd sprijinul cerut. -

Dacd medicului de circumscripiie, precum si sorei de octo-
tire, li se pretinde si traiasci la sate, intr'un mediu necores-
punzitor cerintelor intelectuale, avind cele mai nobile misiuni:
de .a ocroti familia {ardneascd, de a preveni si trata boalele in
vederea cuceririi §i pistrarii sinititii, atunci-logic si omenesc
este ca si acest personal si solicite dela Stat, un local cores-
punzitor in care si poatd trai.

Medicul de circumscriptie, nu-si va lega viala de circum-
scriptie, atata timp cat i se pre- :
tinde a locut cu familia in cel
mult doud camere, din clidirea
dispensarului.

Lipsa de locuintd corespun-
zitoare este factorul primordial
care explied exodul citre orage
al medicilor de circumscriptii
rurale, sau transferirile din me-
diul rural in cel urban.

Cum poate prefinde medi-
cul de circumscriptie satenilor
si traiascd intr'o locuintad igie-
nicid, atata timp cat el nu poate Farmucia.
fi luat drept exemplu in comuna?

Un medic, cu familie si copii, o sori cu aceeasj situafie
familiatd nu poate si traiasci inlt'o camers, sau maximum

doud.

O casi de ocrotire sau dispensar, nu se poate limita la
5—6 inciperi si la firmi, pe care se scrie cu litere mari ,Dis-
pensar si Baie Comunald".

Progresul nu constd numai in numirul mare de institutii
sanitare; care va constitui preocuparea de viitor a Minijsterului
Sanxtitii, ¢i casele de ocrotire sau dispensarele ce vor fi con-
striite, trebue si corespundd caracteristicelor locuintei roma:
nesti si in special scopului, pentru care au fost clidite.
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a) Cladirea si fie construiti in centrul comunei, pe cel
mai frumos teren,

b) Clidirea si fie retrasi dela drum, expusi cu fata la
sud, in bataia soarelui, ridicatid mult dela sol.

c) Nu trebue si-i lipseascd: gridina de flori, o curte spa-
ticasid si o gridini de zarzavat. ‘

Defectele localurilor inchiriate pentru dispensare au o
necontestati consecin{i asupra sdnatafii personalului sanitar
si familiilor acestora. Noi, care ne dim seama de ce rol joacd
locuinta in viata omului, ea constituind un factor favorizant in
diseminareg boalelor sociale, solicitim grabnici indreptare a
raului si personal eu fac cateva sugestii:

1. Casa de ocrotire sau dispensarul, cum ar trebui sa fie
denumit, si posedé un numir suficient de inciperi, cu destinatii
precise. '

2. Cliddirea si satisfaci caracteristicele locuintei romanesti.

3. Medicii de circumgeriptii si stimuleze inifiativa locali,
ciutind in comuns, un teren frumos s§i spatios, corespunzitor
constructiei localului, Si formeze comitetul de constructie al
dispensarului, care si intruneasci pe: reprezentantul bisericii,
al gcoalei, al primiriei, fruntasii comunei si pe cel mai harnici si
avuti locuitori, cu ajutorul cirora si strangi fondurile locale
si cat mai mult material de constructie.

4. Directia arhitecturei gi geniului sanitar din Ministerul
Sanitatii sd intocmeascd planul si devizele, si supravegheze lu-
crarea din punct de vedere tehnic, inzestrandu-o cu instalatii
si aparate sanitare.

5. Ministerul San#ti{ii si acorde suma de complectare, pen-
tru a se putea termina localul,

6. Serviciul Sanitar Judetean si repartizeze sumele date
de Ministerul SinXtitii, numai localurilor care se pot termina
in anul bugetar in curs.

7. Metoda de a se repartiza subventii anual pentru con-
struefia localurilor la mai multe circumscriptii deodati, tre-
bue pirisitd. Trecutul a dovedit ci in judetele unde intr'un
an s'au inceput mai multe clidiri, din cauza fondurilor insu-
ficlente acordate de Ministerul Sinitatii si repartizate de Ser-
viciul Sanitar Judetean, rezultatul n'a fost cel dorit. Ani dea-
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randul, au stat clddiri incepute, neterminate §i inutilizabile, din
lipsé de fonduri. _

Dacid in fiecare an, un Serviciu Samitar Judefean, ar con-
strui gi termina o casi de sinitate sau ocrotire, intr'o pericadd
de 20 ani, toate circumscriptiile judetului respectiv, ar poseda
localuri proprii si corespunzitoare.

Intotdeauna s'au gisit motive pentru a scuza situafia rea-
l4, rea, a institutiilor sanitare rurale: criza finahciar§, lipsa
fondurilor, a materialelor, a bratelor, greutitile ce survin in
timp de rizbol si cele post-belice. Toate acestea, si nu mai
constitue bariere in fata cirora trebue si ne oprim, gandindu-ne
la multiplele probleme sociale care agteapti urgente solutioniri.

Adevidrul trebue mirturisit: fird muncd §i din nimic, nu
se poate crea ceva. ®

Daci si in viitor se vor aphca aceleasi metode, pe nimeni
sd nu surprindd, c¢i la tari avem un mic numir de medici; iar
medicii de circumscriptie nu vor si stea in mediul rural, pentru
care motiv, mortalitatea infantili e mare, de asemenea morbi-
ditatea si mortalitatea generald, prevenirea boalelor si ocroti-
rea mamei §i copilului este §i riméne dezastruoasi; aceasta ca
o consecintd a faptului cd desi s'a vorbit si s'a scris mult despre
solufionarea problemelor care intereseazi situatia medicilor de
circumscriptie, a - surorilor de ocrotire, constructia  institutiilor
sanitare rurale, dela primul rizboi mondial si. pani azi, Tara
noastrd are numai 400 dispensare, apartinind Ministerului Si-
nitatii, dintre care majoritatea sunt inchiriate. (Extrase din
articolul Prof. Bagdasar in Revista Sinitatea Nr. 4 din 15 De-
cemvrie 1945).

Ne intrebim, cum triesc restul de 1100 medlc:l de circum-
scriptii, destul de insuficienf{i ca numdir, pentru lumea satelor
noastre, care in lipsi de localuri proprii ale Ministerului S&-
ndtifil isi au instalate serviciile sanitare in casele {i¥rinesti,
totul reducindu-se la 3—4 camere, si aceasti stare dateazi de
ani de zile, de cand sunt inchiriate? '

Dupi datele extrase din articolul sus citat al fostului Mi-

nistru al S#nititi, se oglindegte urmitoarea situatie reald:
5260 medici profeseazi la orage, dintre acegtia 3115 sunt nu-
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mai in Bucuresli, iar ca si vegheze asupra sinitatii populatiei
rurale, riman numdi 1500 medici. _

Pentru a se realiza cele spuse mai sus si a se remedia in
parte situatia medicilor de circumscripiii rurale, este nevoe de
o puternici si sustinutd acliune, precum si de importante sume,
trecandu-se imediat la fapte.

CRONICA

In ,Bulctinul Sinitigii si Oerotirilor Sociale”, N-rii 1—9 din 1946,
D-nii Dr. I. Alexa i Dr. C. Anghelescu, in colaborave cu D-nii Dr. Polovrd-
geantt 31 August Stefdnescu, publici o interesanti i valoroasi lucrare inti-
tulatii: . Problemele fundamentale ale sinitigii publice rurale din Romdinie”.
Lucrarea care a apirut gi in exirase separate, avand 260 pagini, a fost in-
spirati, dupd mdirturisirea autorilor, de constatarea evolutiei dezastruoase
din ultimii ani a sindtaii publice din mediul nestru rural, care impune in
mod calegoric i imperativ infaptuirea ncintdrziati a unei reforme radicale,
a organizafiel sanitare romaianegli.

Studiul publicat are trci piirti si anume: o parte in care se.infﬁtigeazé
evolutia gi situatia actuali a principalelor probleme sanitare si de ocrotire
ale mediului rural; o parte in care se descrie organizatia sanitard rurali de
care dispunem si se aratd activitatea pe care o desfiigoard si o partc in care
te schileazd normele generale de rcorganizare sanitard,

In partea I-a, ilustrati cu numeroase tablouri si grafice, sc aratd evo-
latia mortalititii generale gi se insista asupra.principal.clor cauze dc deces
care determinid cifra extrem de ridicat? a mortalititii noastre gemnerale. Se
arati apoi morbiditatea prin boli infectioase si sociale, precum gi aceea prin
alte cauze si se trag concluziile tragice care s¢c impun din bilanjul nostru
demagrafic deficitar,

In purtea Il-a, autorii ne infifiseaza organizapia sanitard rurali de care
dispunem i aclivitatea foarte redusi si ineficace pc care o depune. Se
insistd asupra lipsei de randament si eficienpd a activititii sanitars rurale si
sc aratd cauzele acestei ineficiente, care rezidi in: numiral prea redus de
medici; pregitirea lor profesionald imsuficients, indeosebi in domeniul pre-
ventiv; lipsa umeci activitd{i sistematice bine organizate i bine indrumate
din punct de vedere tehmnic; dotarea insuficienti a prea putinelor institutii
sanitare § de ocrotire din mediul rural; numirul prea mic de personal ea-
nitar si de ocrotire auxiliar i in fine, standardul de viecati prea scoborit
al populatiei rurale. Se insistd i asupra rolului spitalelor mixte si de spe-
cialitate §i asnpra cauzelor randamentului rcdus al laboratoarelor de igiend.
Se arpti cu cifre gi date deficienta factarului locuingg din medivl rural, in-
suficienta calitativi a alimentatici populatiei rurale si situatia defectuoasi
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a aproviziondrii cu apd poiebilg a localitifilor rurale. Ca fncheiere se face o
comparatie a stirilor din mediul reral al Belgiei cu acelea din {ara noastrd,
peniru ca si se evidenlieze si mai hine drumul lung pe care mai trebue si-l
faci de aici’ inainte serviciul mostru samitar rural, '

In partea a HI-a a lucririi, dupi ee sc arati conceptiile actuale asupra
sanitiitii publice §i  recomandarile conferintei internafionale de igiend ru-
rali privitor la- organizarea i activitatea sanitarda din medial rural, ni se
prezinti wn plan de reformi samitard avind o etapd de punere in ‘funcpie
normald a institupiilor sanitare existente 5i o altd ctapd de reorganizare §i
amplificare a serviciului sonitar public. :

In partea finaldi a Jucriirii se trateazi pe scurt preblema aproviziondrii.
eu medicamente a populatici, insistindu-se pentru regimul respectiv de acor-
dare a farmaciilor, Statul colaborand in mod folesitor cu farmaciile par-
ticulare. : )
In privinta_ﬁnan;&rii organizatiei i activitafii sanitare se insistdi cn
multd dreptate, pentru unificarea fondurilor sanitare intr'un singur huget
sanitar, acela al Ministerului Sinititii si pentru af’area unei cote de cel
pufin 15% din bugetul gemersl al Stafului pentru scopuri saditare yi insti-
tuirea wnwi impozit saunitar special.

- ' * * *

Lucrarea D-lor Dr. Alexa si Dr. Anghelescu este bine venitd, ea ari-
tind prinir’e bogatd documentare situatin exirem de gravi & sdnitijii pu-
blice din mediul nostru rural, gi indicind o serie intreagd de misari si
mijloace de indreptare. O vor citi i o vor consnlta cu folos nu numai me-
diecii, ei toli aceia care se interescazd de problemele vitale ale sfnititii pu-
blice romanesti. : .

Dr. I. S

Combaterea malariei in Valea Tennessee. Vasta_actiune dec planificare
economich realizati in Statele Unite prin Comisiunea Viii Teoncssee (afluent
impreuni cu Ohio al fluviulei Mississippi), 8’a extins pe o regiune de 104.000
Kmp., avind ca scop. ridicarea standardulai de vieati al locuitorilor, prm
punerea in valoare a tulurer resurselor naturale, cire in mare parte crau
ameninjate de pustiire, Cauza principali a decddeii acestei vdi era apa, prin
inundafii eatastrofale, spiliri de soluri arabile, desgoliri de.coaste elc. Spre
a putes curma aceasti actiune destructivi a apei, se impunca aplicarea unui
control asupra ei. In mai patin de 10 ‘ani, 21 de baraje, care au necesitat
87 milioane mec. de beton armat, au reugit i stipineasci apele, retinindu-le
si permitindu-le scurgerea numai in misura dictati de interesele economice.

Dar toate aceste lacuri de baraje au sporit o calamitate care exista deja
intr’o misuri destul dec mare: malaria. Comisia acestei vii are o adevirati
armati de experti intre care in sectorul igienei funclioneazi un malariolog
cu echipe de ajutoare, laboratoare, puncte de observalie, aparatura si mate-
rilele nccesare combaterii anofelului, Lacurile de baraj avind o saprafapi
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totald de 2500 kmp. cu un perimetra de multe mii de km., nu se putcan
aplica numai metodele curente. 5’a intoemit deaceca un program intins de
lapti antimalaricd sub conducerea unor malariologi distingi, eare in 1944,
dupi cum afirmi dl, Lilienthal, pregedintele comisiei (T.V.A.), u ficut pro-
grese remarcabile.

Printrc metodele interesante puse in praclici de acesti specialigti este
urmitoarea, hazati pe prezenta larvelor de anofel in apa putin adinci de
pe malurile Iacului gi pe faptul ci aceste larve se disting in 24—48 ore,
dacd li se echimbi bruse conditiile de vieatd, fiind sustrase medinlui acvatie
favorabil lor. In cazul lacurilor de baraj aceasti conditie poate fi usor realizati
deschizind portile harajului i reduciind repede nivelul apei. In anii ploiogi a-
ceastd risipd de apl, reprezentind o energie potentiald, poate fi suportati, dar in
anii secelogi, care sunt si cei mai favorabili desvoltirii téntarilor, mectoda
implici desavantagii ecconomicc. Un astfel de an critic a fost 1942, Seceta
din acel an, oferind bune conditii de desvoltarc pentru larve si marind pe-
ricolul rdspandirii malariei, a determinat pe malariclogi sii ceard sciderea ni-
velului apei. Cum insi industria de riizboiu rcelama o productic maximi de
cnergie electried, uzinele au protestat impotriva aplicirii acestel metode. So-
Iutionarea s’a fieut prin intensificarea ohservaliilor pe terem ale malariolo-
gilor, care urmireau zilnic desvoltarca anofelului pentrn a prinde momentul
_critic, astfel ca o scidere mai redusi a apelor si o expunmere mai scur-
13 ei fie suficientd pentru distrugerea lor. Prin aceastdi adaptare a me-
todei de combatere s’a evitat pericolul si in acelag timp risipirea energiei
hidraulice,

Pe Cimpia Transilvaniei, unde cxisti bilti de baraje naturale formate
prin aluneciiri de coaste, cum este de ex. la Suat in jud, Cluj, unde apele
urcd in curtga locuitorilor si o mare proporfie n acestora suferi de malarie,
credem ¢d s'ar putea aplica metoda aceasta pentrs distrugerea tantarilor.
Dacé nu se face o asamare completi a acestor bilii prin drenare{ ceea ce
uneori nu este posibil din cauza pantei de scurgerea prea reduse), atunci
in perioadele critice pentru larve s’ar pulea urca nivelul apelor cu ajutorul
unor baraje mici, pentru ca mai tirzin si se scadd, lisind larvele fird api
¢l expunindu-le la distrugere. Credem ci acumularea apelor, ridicind nive-
ful cu 2030 ¢m. in perioada premergitoare celei critice pentrn larve, ests
posibild din punct de vedere tehnic si nu vedem mniciunm motiv ca ea si nu
dea rezultate gi din punct de vedere malariologic, O atrinsi colaborare intre
tehnicienii chemati a lucra pe teren in acest domeniu ar putea contribui la

stingerea foearclor existente de malarie.
Ing. I. R.
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