PROECT DE REGULAMENT

pentru organizdrea si funcfionarea plasilor Asam"tare*].
| "1, MOLDOVAN

Plasa sanitari este o unitate sanitar-tehnicd cu caracter pre--
dominant preventiv. Ea cuprinde mai multe circumscriptii sani-
tare cu un total de 50.000 si nu mai muit de 100.000 locuitori,
variabil dupi conditiile locale geogra.hce, posnbﬂltattle de circu-
latie 51 densitatea populatiei.

Plasa santtaréd se extinde asupra uneia sau mai multor plisi
administrative, {ird sa fie obligator legati de granifele aces-
tora. Plasa sanitari nu poate depisi granifele judetului, in care
isi are sediul.

Scopul pldgii sanitare este:

1. de a cuprinde sub o singurd conducere tehnici toate pro-
blemele de igieni si ocrotire, indiferent de autoritatea de care
depind;

2. de a introduce o munci programaticd si slstemaﬂcé in-
deosebi in domeniul preventiv si de ocrotire, ajungand in acest
fel la satisfacerea tuturor cerinfelor atit curative ¢at si profilac-
tice, atat actuale cat si a celor privind prosperarea numericd
si calitativd a generatiilor viitoare si armonizand activitatea in
toate acesle domenii intr'un program de muncé, adresat mtregn,
populatiuni. _
' 3. de a urmiri cu toata atentia si permanent starea si mig-
carea populafiei, inregistrand toate fapiele si fenomenele capa-
bile si influenteze sdnitatea publici si si orienteze asupra evo-
lutiei numerice si calitative a capitalului uman din plasi. De

*) Proectul acesta a fost intoemit in anul 1939,
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a lua din aceste date ale realitatii biologice indicatiuni privitor la
desidvargirea programului de muncd §i la acomodarea lui la
realitatea schimbitoare.

4, de a servi ca centru de inregistrare etnobiologici a po-
pulatiunii;

5. de a servi ca centru de demonstratie pentru practica sa-
nitari si de ocrotire a studentilor in medicind, surorilor de
ocrotire §i medicilor igienisti si absolventilor Facultitii de me-
dicini; -
6. de a contribui la educatia sanitari §i biologicd a popu-
latiunii; ,

7. de a introduce spiritul de inifiativd, raspundere si com-
pentinta tehnicd in organizarea sanitari si de ocrotire descen-
tralizata; ’

8. de a asigura coordonarea si colaborarea tuturor servicii-
lor, factorilor si initiativelor cari activeaza fie in mod princi-
pal, fie in mod secundar in domeniul sanétatii si al ocrotirei.

Plasa sanitari este o parte integrantd a organizafiei sani-
tare judetene gi ca atare incadratd in aceastid organizaiie si ad-
ministratie care exercitia dreplurile autorititilor sanitare ime-
diat superioare.

Plasa sanitari este pusa sub controlul si indrumarea teh- -
nici a Institutului de Igiend si Sinitate Publica. -

In scopul de asi putea indeplini indatoririle Plasa sanitara
va dispune de personalul, zestrea si mijloacele bugetare, indis-
pensabile unej bune funciionari, privind toate problemele care
ii apartin si indeosebi cele de ordin preventiv.

Personalul,

Personalu! cerntral al Plasii sanitare cuprinde:
Medicul igienist conducitor,

Medicul ftiziolog,

Medicul puericultor,

Sora de ocrotire gefa,

Secretarul,

Surori de ocrotire,

Agentul sanitar central (conductorul tehnic sanitar),
Soferul-mecanician
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Personalul de serviciu. |

Incadrat in serviciul plisii este si intreg personalul si ser-
viciul circumscriptiilor sanitare apartinitoare, iar din punct de
vedere tehnic §i personalul instituiilor, serviciilor i stabilimen-.
telor sanitare aflitoare pe teritoriul pligii, afari de cazurile .
cand Ministerul Sandtitii dispune altfel.

Atributiile personalului central,

Medicul igienist este geful ierarhic al intregului personal
tehnic sanitar de plasi, ca: medici de circumscripfie, surori de
ocrotire, ofician{i sanitari, agenti sanitari si moage. Medicul igie-
nist de plasi are sediul obligator si permanent la resedinta pli-
gii sanitare. ‘ ' ‘

Medicul igienist este conducitorul efectivgal serviciului sa-
nitar si de ocrotire public din cuprinsul plasiu, El are dreptul
de control tehnic gi administrativ asupra tuturor serviciilor si
institutiilor sanitare si de ocrotire apartinand Ministerului Si-
nititii si administratiei locale din cuprinsul plasii sanitare. -

Medicul igienist de plasid orindueste — in conformitate cu
normele stabilite de autiorititile tehnice supericare si cu cerin-
tele locale — programul de muncd coordonata a institutiilor §i
serviclilor sanitare §i de ocrotire din cuprinsul plisii, sistema-
tizeazi activitatea lor, vegheazi la executarea programului de
activitate si la acomodarea lui permanenti la nevoile plisii.

Va da o atentiune speciali mamei si copilului organizand
si sistematizand controlul preventiv la domiciliu si examinirile
periodice ale gravidelor, noilor niscuti si copiilor mici, dand
indrumiri pentru misurile preventive necesare, yeghind la exe-
cutarea lor si lucrind in strinsi colaborare cu medicul pueri-
cultor. )

Va orandui si supraveghea examinarea periodici a copii-
lor prescolari si scolari, va controla salubritatea edificiilor sco-
lare, va insista pentru repararea defectelor sanitare ale co-
piilor, va initia conferinte intre pirin{i, invatitori si medici, in
scopul cointeresirii §i colaboririi necesare in vederea desvol-
tarii optime trupesti, sufletesti 5i mintale a elevilor, va ajuta la
organizarea recreatiei copiilor, va organiza impreund cu orga-
nele scolare si va supraveghia otganizatia igienicd a scolilor
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plasii si va stimula inaugurarea unui sistem de emulatie intre
gcolari pentru infelegerea nevoilor sanitare si aplicarea progre-
sivd a misurilor de igiend personali.

Va verifica diagnosticul bolilor infeclicase, la nevoie caz
de caz, va insista pentru confirmarea prin laborator a diagnos-
ticului, va conduce §i desivirsi anchetele epidemiologice avand
sarcina de a depista toate sursele de infectiune si de a lamuri
rispandirea infecfiunei, va indica misurile profilactice si de
combatere, fiind ridspunzitor de executarea lor.

Va orindui — impreuni cu medicul specialist, unde este —
cercetirile §i examinirile necesare pentru elucidarea rispén-
direi tuberculozei si a bolilor venerice in plasi —, va organiza
depistarea precoce a acestor infectiuni, examinarea familiilor st
colectivelor interesate, luarea misurilor preventive, terapeutice,
sociale si de control periodic fie la dispensar, fie la domiciliu
sau in institufiuni atat in interesul celor infectafi cat si in ve-
derea oprirei rispandirii tuberculozei §i bolilor venerice.

Va indeplini indatoririle impuse de legi si regulamente pri-
vind salubritatea publici si igiena industrialid, dand o ateniiune
deosebiti aproviziondrii cu apid potabili, indepartirii murdi-
riilor, curifeniei publice, asanirilor mici, controlului alimente-
lor si bauturilor §i a personalului angajat in fabricarea, prelu-
crarea si desfacerea alimentelor si controlulul localurilor si sta-
bilimentelor de interes public, luand' din proprie initialivd ma-
surile cerute de imprejurdri, intrucat nu sunt rezervate altor
autoritdfi, si insistdnd ca administratia locali si conducitorii sau
proprietarij institufiilor sau stabilimentelor interesate si facd
toate demersurile si investitiile necesare protectiei sinatatii.

Va elibera certificate asupra conditiunilor sanitare pe care
le indeplinesc intreprinderile comerciale si industriale de cl. I.
IT si III, in vederea autorizérii Consilinlui de Igieni respectiv.
Comisia permanentd isi di avizul sdu pe baza certificatelor de
acest fel eliberate de medicul igienist de plasa.

Va organiza figierul central al plisii si va conduce statistica
sanitard §i inregistrarea demografici si etnobiologici a popula-
tiunei; se va introduce in vieata culturali a satelor participand
la activitatea de rispandire a cunostinfelor gi obiceiurilor ne-
cesare péstririi sandtatii si la educatiunea spre o discipling sa-
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nitard si etnobiologici in interesul atat a integritatii proprii cat
si al generatiilor viitoare.

Va tine sedinte de informatie, indrumare si dlsc:utu cu per-
sonalul in subordine odati la luni si in cazuri speciale mai des
in scopul de a cunoaste mai aminuniit situatia sanitari, de a.
adinci cunoasterea §i a usura solutionarea cea mai potriviti a
problemelor de actualitate 5i de a cointeresa lntregul personal
la munca plisii sanitare in ansamblul ei.

Va organiza si controla activitatea sanitari si de ocrotire din
circumscriptii.

Va conduce si indruma activitalea medicilor 5i absolventi-
lor in medicini repartizati in plasi pentru stagiu.

Va conduce activitatea medicilor sau a echipelor organizate
temporar pentru combaterea de epidemii, boli sociale.

Va aproba permisii personalului in subowline in conformi-
tate cu delegatia primiti dela medicul sef de judet: .

1. personalului medical 3 zile,

2. personaluluj sanitar auxiliar si admmlstratw 7 zlle

Va aplica’ personalului in subordine in cazuri de abateri
dela indatoriri:

1. personalului medical pedeapsa admonestirii scrise sau
verbale.

2. persmalulux sanitar auxlhar pedeapsa admonestarii seri-
se sau verbale, pierderea salanulu.l pe 5 zile.

3. personalului administrativ, mustrarea,

Va contribui la calificarea personalului in subordine, va
conduce orice anchetid sanitari si de ocrotire, aptobati de au-
toritatea superioars, pe teritoriul plasii.

Va repartiza — tinand seami de competinfa i indatoririle
reglementare — activitatea de serviciu mtre personalul plasii sa-
nitare.

Medicii speclahgh (ftiziolog, puencultor, etc.), au obligatiu-
nea si se incadreze perfect in sistemul de munci al plasii, sd
conduci, §i in partea cuveniti lor si execute, cercetiirile nece-
sare cunoasterii precise a situatiei in domeniul specialititii lor,

_ si participe la alcituirea programului de muncd, si propunid

din timp modificirile sau intregirile cerute acestuia de impre-
juriri, si execute consultatiunile §i misurile preventive si te-
rapeutice speciale, apartinind domeniului lor, si raporteze asu-
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pra constatirilor si activititii’ lor §i si colaboreze in general
la promovarea sinititii publice in plasa.

Sora gefd oranduieste dupd indicatiile medicului igienist
serviciul surorilor de ocrotire din casa de ocrotire centrala si in
localitatea — sediu si controleazi . si .indrumeazi activitatea
surorilor de ocrotire pe intreg cuprinsul plasii, controleaza si
indrumeazi activitatea moaselor in ce priveste participarea lor
la ocrotirea mamei si a copilului. Controleazi si indrumeazi ac-
tivitatea infirmierelor angajate in institutiile medicale din plasi,
intrucat acea activitate priveste medicina preventivid, Va raporta
asupra celor constatate medicului conducitor al institutiei res-
pective sau a serviciului interesat si medicului igienist al pligii,
cari vor lua misurile necesare de indreptare. Sora de ocrotire
gefd nu are dreptul de a lua misuri directe de indreptare decat
fata de personalul auxiliar de ocrotire care functioneazi la se-
diul plasii.

Sora sefd, este obligatd de a fine oridecateori medicul igie- -
nist o va crede necesar, sedinte de informatii si indrumare cu
surorile de ocrotire funcfionind in plasi,

Sora sefid va conduce figierul central si va veghea, ca acti-
vitatea de birou a surorilor de ocrotire si corespundi cerinte-
lor.

Sora sefd conduce activitatea surorilor-eleve repartizate in
plasa pentru stagiu.

Atributiile secretarului plasei. Conduce biroul plisii dupid
mdlcatule medicului igienist de plasa.

Inregistreazi toate actele intrate si esite si rezolvi cores-
pondenta conform rezolufiei pusi pe ea de medicul igienist. In-
tocmeste statele de plati ale personalului si face contabilitatea,
{inand in buni ordine toate registrele si jurnalele necesare aces-
tei operatiuni, Tine la zi inventarul plasii si registrul de mate-
riale consumabile, face comenzile necesare, pe bonuri contra-
semnate de medicul igienist,

Intocmeste dosarele lunare cu acte justificative pentru chel-
tuielile avute cu intretinerea plisii, iar la sfirgitul anului bu-
getar intocmeste conturile de gestiune. Tine in ordine biblioteca
institutiei, tine in evidentd tabelele si rapoartele statistice pri-
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mite, pe cari le centralizeazid i preiucreaza dupd indicatiile
medicului igienist.

Tine in evidentd nasterile, decesele, cisitoriile si divortu-
rile din plasi, urgiteazi trimiterea tabelelor respective de citre
primirii, dacd ele nu ar sosi la timp, '

Daci la casa de ocrotire sunt si posibilititi de ospitalizare
el face formele pentru intrarea si egirea bolnavilor, completeazi
si tine in eviden{d toate formularele referitoare la alimentatia
bolnavilor, ,

Ajuti medicul igienist de plasi in orice lucrare de birou
necesara func;ion.irii plasei, intocmirii rapoartelor citre autori-
titile sanitare supenoare sau pentru lucriri sau comuniciri cu
caracter stiintific.

Agentul sanitar central (conductorul tehnic sanitar) este
organul auxiliar al medicului igienist in®omenial salubritatii
publice i al controlului alimentelor si biuturilor, cu atributiunj.
limitate ¢i in domeniul combaterii bolilor infecticase. El va
purta eviden{a localurilor publice in deosebi si cele privind co-
mertul de alimente si biuturi, a fantanilor, latrinelor si a ori-
cérei alte instalatiuni de aprovizionare cu apd sau indepirtare
de murdirii, a caselor insalubre, a- industriilor, s;.cohlor, din
punct de - vedere al salubritatii lor. -

Va activa pe teren dupa indicatiunile med;lculm igienist
in directia ameliordrii curiteniei publice, a asanirii mici,
necesare din punct de vedere profilactic, a aprovizionirii cu
apd si indepirtirii murdiriilor, -

Va asista comunele §i pe particulari prin sfaturi si de-
monstratiuni in domeniul salubrititii publice. )

Va executa in limitele fixate de medicul igienist controlul
alimentelor si bauturilor. .

Va executa — in domeniul combaterii boalelor infectioase
misurile de politie sanitard §i de desinfectie indicate de me-
dicul igienist.

Va controla gi indruma activitatea agentilor sanitari pe
teren.

Va raporta medlculm igienist de toate constatirile ficute si
va ajuta in timpul disponibil la activitatea de birou a centrului.
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Atribufiunile personaiului din circumseriptiile incadrate
in plasi sanifare.
. \

Medicul de circumscripfie este geful ierarhic al personalu-
lui auxiliar din circumscriptie, si pe langd alte atributiuni preci-
zate prin legea sanitara si de ocrotire §i anume:

de a raporta medicului igienist cazurile de boli infectioase;

de a lua primele misuri pentru combaterea epidemiilor;

de a urmiri desvoltarea sanitarid a copiilor;

de a examina copiii de scoald si a lua masuri de igieni
goolari;

de a trata in mod gratuit bolnavii lipsiti de mijloace;

de a indica masuri de salubritate publici in comuni;

de a asigura verificarea deceselor si nasterilor;

de a executa vaccinirile obligatorii;

de a ridica probe pentru controlul alimentelor si bauturilor;
mai are inci urmitoarele obligatiuni.in scopul unei cat mai bune
functiondri a plisii sanitare: va cuprinde in grija §i atentiunea
sa permanenti familia tiréneascd, si in deosebi evolutia copiilor,
cu rostul de a cunoaste cu vremea calititile si defectele firesti
§1 samitare ale tuturor familiilor, de a putea fi un sfituitor si in-
drumitor al capitalului om din circumscriptie, indeosebi privind
indeplinirea in mod optimal a rosturilor firesti ale familiei,

Va urmiiri in acest scop in deosebi evolufia fireasci a co-
pilului dela nastere incepand, intervenind educativ si preventiv
orideciteori imprejuridrile o cer si va incerca si indrumeze ti-
neretul spre o cisitorie si o vieatd conjugala, care sd corespun-
di cerinfelor sanitare i etnice.

Va folosi orice fenomen morbid ca indicator pentru o mai
aproape cercetare a familiei interesate.

Va usura si supraveghea activitatea personalului auxiliar
sanitar, avand alituri ca organ executiv principal in domeniul
preventiv si de ocrotire pe sora de ocrotire, va conduce casa
de ocrotire §i va executa in limitele competintei sale si ale
timpului disponibil, orice lucrare, cate se va cere din partea
medicului igenist in interesul sdnitatii publice.

Seful ierarhic al medicului de circumscripfie este medicul
igienist de plasd, cdruia ii va inainta toate rapoartele si infor-
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matiile. Sediul medicului de circumscripfie este in mod obliga-
tor 5i fard exceptie in localitatea — sediu a circumscriptiei iar
biroul la casa de ocrotire a circumscriptiei.

Medicul de circumscriptie are dreptul de a acorda per-
misii pani la 3 zile personalului sanitar in subordine,

AY

de a aplica pedeapsa admonestirii verbale perSOnaiu‘u.l sa-

nitar auxiliar in subordine,

de a lua in raza corcumscriptiei sale crice initiativa de
actiune sanitarid §i de ocrolire locald, in raport cu urgenta si
necesititile pe teren.

Sora de ocrotire are obligatiunea:

de a ajuta pe medic la consultatii,

de a ajuta pe medic in conducerea casei de ocrotire,

de a face vizita scoalelor si a copiilor de scoald interesan-
du-se de starea lor sanitari, ®

de a da sfatund privitoare la cregterea copilului si la in-

‘grijirile necesare mamei in timpul gravidititii si dupd nagtere,

de a se interesa’ in deosebi de desvoltarea sugarilor, a copiilor

mici §i de a-i indruma la medic sau la dispensar in caz de boals, -

de a face anchete sociale in familii si de a da sfaturi de
buni gospodarie,

de a descoperi bolnavii contagiosi si boalele socl.ale de a
face femeilor instructie de puericulturi, de igiend si de gospo-
dérie casnici.

Sora de ocrotire incadrati in plasa sanitard isi va con-
centra atenfia §i activitatea ei asupra familiei urmand si se in-
tegreze in activitatea sistematici de recuno:agtere educatie, pre-
venire si informatie, caracteristici plisii.

Indeosebi se va interesa de pregitirea tineretului femenin
pentru cisitorie, de pregitirea gravidelor pentru nagtere, de ocro-
tirea sugarilor i copiilor mici si de educatia tirancelor pentru

a le avea colaborarea in protecf;la si intirirea fireasci a fami-

Liei,
Sora de ocrotire este subordonati medicului de circum-

scriplie. Programiul ei de muncd este insid precizat — in linii

generale — prin medicul igienist de plasi, §i se acomodeazi
dupd necesititi cerintelor locale. Modificiri ale programului nu
poate aproba decit medicul igienist de plasi. Rapoartele sorei
de ocrotire se inainteazi prin medicul de circumscriptie.
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Atribufiile agentului sanifar. Agentul sanitar va activa in
primul rand in domeniul salubrititii publice, apoi in controlul
alimentelor si biuturilor si in combaterea bolilor infectioase,
Jucrand in cele doud din urmi domenii numai dupi indicatiile
medicului de circumscriptie sau igienist de plasa.

Tine evidenta fantanilor si latrinelor publice si particula-
re, insistd i da indicatii pentru repararea si desinfectia lor,
std la dispozifia primdriilor si locuitorilor cu sfatul i cu aju-
torul siu tehnic, in teate problemele de aprovizionare cu apa,
indepértarea razidiilor, asanirile mici, curitenia generala.

Controleazi localurile publice daci indeplinesc sau nu pres-
criptiile reglementare, despre cele constatate raporteazi medi-
cului de circumscriptie, primeste si executa dispozitiile medi-
cului referitor la aceste localuri.

Controleazi in -acelasi scop localurile peniru productia si
distributia alimentelor si bauturilor, fird a ridica preobe, rapor-
tand medicului si lucrand dupi indicatiile lui.

La scoald, agentul sanitar va veghia ca aprovizionarea cu
apd si se facid din fantani igienice, latrinele si fie igienice si
curate, curtea curati §i bine intretinuta.

In combaterea bolilor infecticase deasemenea lucreazia du-
pd indicatiile medicului, recoltand probe din materialul patologic
dela bolnavii suspecii, dela purtitori si excretort de germeni. De-
pisteazid si raporteazi cazuri noi sau suspecte de boali, fara a
lua din proprie initiativi dispozi{ii referitoare la persoanele
bolnave sau suspecte. Completeazi corect si inainteazi la timp
formularele speciale care i se cer gi raporteaza despre activi-
tatea desfaguratd, dupd cum va executa orisice alti dispozitie a
medicului, pentru care are competinfa necesara.

Atribufiile moagelor, Moagele fie ci sunt angajate de co-
muni sau numite la circumscriptii, vor avea totdeauna trusa re-
glementar completatd si intretinutd, precum si imbracdmintea
prescrisd si vor da tot concursul medicului de circumscriptie
in depistarea si ingrijirea corespunzitoare a gravidelor, a nou-
lui niscut si a liuzei. Mcasa, prin toate mijloacele ce-i stau la
tndemand, va ciiuta si cunoascd toate gravidele, pe care le va
indruma la consultatiile prenatale, le va declara medicului sau
sorei de ocrotire. Va asista medicul la consultatiile prenatale,
in lipsa sorei de ucrotire si la consultatiile de puericulturs, aju-
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tand gravidele la caz de nevoe, si execute prescriptiile medi-
cului. - - _ .
Va asista toate nasterile la care va fi chemats, in orice ori
din zi sau din noapte, va aplica piciturile de nitrat de argint
si va recolta singe ombilical pentru R. W. _

Va face in caz de nevoe, declarafia de nastere la primirie
st va raporta i sorei de ocrotire despre nagtere. '

Cand prevede cd va fi o nastere grea sau anormali, se va
indriji din timp ca gravida si fie asistatd de medic sau si fie
internati intr'un spital.

Va vizita i va ingriji lauza si noul niscut timp de zece
" zile dupd naslere, la indicatia medicului i mai mult,

Va raporta medicului orice boalid infectioasi ori sociali,
de care a luat cunogtin{i, pastrand secretul profesional fati de
alte persoane. *

Moasele stau sub ordinul direct al medicilor comunali sau de
circumscriptie, colaboreazi cu surorile de ocrotire pentru ocro-
tirea mamei §i a copilului, la caz de nevoe si in alte domenii,
fira si fie subordonate lor,

Vor tine la zi registrele ce au §i vor face raportul prescris.

Institutii.”

Casa de ocrotire cenirald a plisii adiposteste bireul plasii,
consultatiile diferentiate pentru copii §i adulii, instalatia Roent-
gen, laboratorul si alle seciii cerute de imprejuridri ca: buci-
tiric de lapte sau demonstrativd, baie, locuin{d pentru sora
gefd, salon pentru sugarii- bolnavi, maternitate, sali pentru in-
terventii urgente obstetricale sau chirurgicale, sectie pentru izo-
larea balnavilor contagiosi. ‘

. In mod obligatoriu birourile plasii, figlerul i consultatiile
vor fi plasate impreund in aceeasi clidire. Numai in mod cu
totul exceptional™si pe scurtid durati se poate admite separarea
acestor servicii.

Conducerea casei de ocrotire centrale revine medicului
igienist de plasi, ajutat de sora gefd, pemtru partea institutiei
care cuprinde consultatiunile, fisierul central medical si de ocro--
tire, ca si pentru alte instalatiuni sau sectii tehnice, medicale
sau de ocrotire. Medicul igienist pentru tot restul sectiilor si
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servicillor casei de ocrotire centrale are ca ajutor pe secreta-
rul plisii. .

In cazul, cind nu existi in apropierea pligii institutii
spitalicesti, care si satisfacd cerinfele curative ale populatiei
plasii, se pot creia, fie in legituri cu casa de ocrotire centrali
si atunci sub conducerea medicului igienist, fie independent
atari institutiuni, a ciror destinatie va fi determinati de ne-
voile specifice plisii (spital pentru chirurgie si interne, spital
- pentru contagiogi, sanator pentru tuberculosi, pelagroserie, spi-
tal pentru copii sau altele].

Sub conducerea medicului igienist de plasi sunt puse in
orice caz instalatiile sau institutiile publice cu caracter preven-
tiv, care functioneazi la sediul plisii. Toate institutiile sanitare
si de ocrotire, curative sau preventive, publice, din plasi sunt
obligate a se incadra in programul de munca al plisii sa-
nitare si a-si da in limitele destinatiei si posibilititilor lor toati
contributia la promovarea sanitatii publice.

Casa de ocrotire la sediul circumscriptiei rurale, are pri:n-
cipial aceleasi atributii predominant preventive ca i casa
de ocrotire dela centrul plisii. Ea va cuprinde in evidenta si
grija sa toatd populatia circumscriptiej si tot domeniul sinitatii
publice §i va aduna si intrebuinta in programul activititii toate
informatiile privind starea si miscarea populatiunii, fenomenele
§i factorii cari pun in miscare si indrumeazi interventiunile
indeosebi educative si preventive pe teren. Obiectul ei principal
de actiune este familia tarineascd pe care tinde si o oc¢roteasci,
si o ingrijeascd in caz de boali, si o fereasci de imbolngviri,
dar indeosebi si o inzestreze cu armele cunogtinfelor si obi-
ceiurilor sinitoase pentru ca si devini o colaboratoare con-
stientd si cointeresati in pistrarea sinititii sale actuale si vii-
toare.

Casa de ocrotire la sediul circumscriptiei va dispune dupi
posibilititi de: '

a) o sald de consultatiuni si o sald de a§teptare,

b} un birou,

¢) o cameri pentru sora de ocrotire,

d) un salon pentru copii sugari,

e} o bucitirie,

f) o sectie pentru adulti, indeosebi pentru faceri,
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g) o sali de interventii chirurgicale sau obstetmale
h) o baie dus,
i) un cimin de zi pentru copii.

La nevoe se va putea atasa si un local pentru izolarea
bolnavilor contagiosi.

Dup# imprejuriri si pmlbnhtiti se va realiza sau tipul com-
plet al casei de ocrotire sau un tip mai redus, cuprinzénd o
parte numai din sectiile sau inciperile indicate mai sus fard
insd ca prin aceasta si se reduci obligatiunea, de a activa in
toate domeniile sin¥titii publice,

Tipul cel maj simplu de casi de ocrotire va cuprinde in
mod obligatoriu: o sali de consulfatii, o sali de asteptare, un
biroe, o cameri pentru sora de ocrotire si ancxele necesare.

Conducerea casei de ocrotire revine gnedicului de circum-
scripfie, ajutat de sora de ocrotire, urmand ca in functiunea
acestei institutii agentul sanitar gi moasa si primeasci in limi.
ta competinfei lor din partea medicului de clrcumscnptle atri-
butiile cerute de imprejurari.

In comunele apariinind circumscripiiei rurale, se pot in-
fiinta dispensare comunale, cu scopul de a servi medicului de
cirucmscriptie ca local pentru consultatiile sale periodice.

Dispensaru! comunal dispune de o cameri de consultatii
cu mobilierul si zestréa de materiale sanitare mdlspensabnle
pentru scopul urmirit §i o cameri de asteptare.

In cazul cand in comuni funciioneazid o sori de ocrotire
aceasta i5i va avea sediul la dispensar, Comuna este obligata
de a angaja pe cheltujala sa personalul “de serviciu necesar chs-
pensarului. _

Infirmerii temporare se improvizeazi in comurele rurale
in timp de epidemii, pentru izolarea bolnavilor suspecti sau
persoanele de contact. '

Localul, intretinerea si plata personalului de ingrijire cade
in sarcina comunei sau comunelor interesate. In cazul insufi-
cientei mijloacelor locale, administratia judeteani sau oficiul
sanitar judetean va contribui la acoperirea cheltuelilor,

Organizarea si conducerea infirmeriei cade in sarcina me-
dicului de circumscriptie.



Atribufiile medicului gef de judef.

Inafars de indatoririle de serviciu ale medicului sef de
judet, fixate prin legi si regulamente, el va avea privitor la
functionarea plisii sanitare urmditoarele atributiuni speciale:

Va da tot concursul siu gi va asigura concursul administra-
tiflor locale la organizarea si functionarea pligilor sanitare si
la inzestrarea lor corespunzitoare; va convinge autorititile co-
laboratoare de necesitatea plasilor sanitare si le va tine la cu-
rent cu mersul activitatii sanitare si de ocrotire, cu lipsurile
existente §i cu rezultalele obtinute.

Va alcitui la propunerea medicului igienist proectul de
buget al plisii, insistind ca toate autorititile si institutiile
colaboratoare si contribue — in partea care le priveste — la
organizarea si buna functionare a serviciului sanitar si de ocro-
tire din plasi.

Va asigura dela inceput consultatiunile de specialitate, in-
deosebi in domeniul tuberculozei si al puericulturei, extinzandu-le
cat de repede posibil si la alte specialititi cerute de necesiti-
tile medicinei preventive. _

Va obliga insi in general medicii de specialitate din institu-
tiile publice ale capitalei judetului si participe dupid un pro-
gram stabilit dinainte, la promovarea sanatdtii publice in
plasa.

Se va ingriji ca cerintele sanitare si de ocrotire ale plasii
si poatd fi satisficute in mod curent si in directiile si in do-
meniile pentru care plasa sanitari nu dispune de servicii sau in-
stalatii de specialitate proprii (laborator, aprovizionarea cu me-
dicamente, izolarea de bolnavi contagiogi, Roentgen, paturi pen-
tru tuberculosi, servicii de maternitate, sectii de sugarij.

Va face toate demersurile si propunerile necesare pentru
coordonarea eforturilor personale §i materiale ale tuturor servi-
ciilor si institutiilor cari pot contribui la promovarea sinitatii -
publice din plasi.

Va controla activitatea personalului si institutiilor in subor-
dine din plas4.

Va urmiri evolutia activititii sanitare si de ocrotire din
plasd gi in deosebi evolutia bolilor infecticase, a tuberculozei,
veneriilor si a mortalititii infantile, luandu-si din datele obis-
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nuite si constatirile ficute indicatiuni pentru indrumarea ser-
viciului. . : h
Va da o aten{ie deosebiti si permanenti serviciului salu-
brititii publice si al controlului alimentelor si biuturilor, pur-
tand el in primul rand rispunderea pentru bunul mers al servi-
ciului in aceste domenii. o ’
Se va ingriji de satisfacerea necesititilor din demeniul me-
dicinei curative din plasi. '

Atributiile Inspectorului General Sanitar privitor la
organizarea si functionarea pldsilor sanilare.

Afarid de obligatiunile sale curente, Inspeciorul general
sanitar va fixa impreuni cu-Institutul de Igieni §i Sanatate pu-
blicd programul de activitate privind infiintarea, organizarea si
functionarea plisiilor sanitare. ‘ e

Va asigura inzestrarea plisii cu persomalul, materialul si
institutiile indispensabile bunului mers al serviciului.

Va urmiri execularea programului de munci potrivit ce-
rintelor si imprejuririlor locale, ludnd masurile de indreptare
necesare. ) ' ' ‘

Va stabili necesititile si posibilitatile de colaborare din’
partea autoritatilor locale, institutiilor si serviciilor sanitare si
de ocrotire pendinte de alte autoritifi, a scoalei, a organizafiei
culturale regionale ca si a altor institufii cu rosturi sanitare, de
ocrotire sau educative §i va asigura copperarea lor sistematicid in
cadrele unui program comun de munca, de realiziri si investitii
stabilit de comun acord.

Va urmiri cuy o atenfie deosebiti si permanenti starea i
migcarea populatiei din plasi, problema nutritiei si isi va da tot
concursul la organizarea educatiei igienice in plasi, va organi-
za impreuni cu asociatia culturali regionald scoli si cursuri me-
nite si ajute familia tdrdneascd in péstrarea sinititii si in im-
plinirea rosturilor ei biologice.

Va asigura calificarea justi a personalului i institutiilor =
in subordine.

Institutul de Igiend si Sdndtate Publica. _
Va stabii impreuni cu Inspectoratul generhl sanitar pro-

gramul de infiinfare, organizare si functionarea plisilor sa-
nitare.
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Va controla si indruma din punct de vedere tehnic acti-
vitatea pligilor sanitare.

Va da o atentie deosebitd sistemului de inregistrare si siste-
matizirii activititii in plasd, executirii in amanunte a progra-
mului de muncd, in care scop va primi in mod obligator toate
informatiile §i rapoartele necesare din partea medicului igienist,
medicul de judet si inspectorului general sanitar.

Va stabili principial programul de muncid pentru stagiari
(eleve-surori, absolventi in medicin, medici) si va controla exe-
" cutarea lui. B

Se va interesa de ridicarea nivelului tehnic si stiintific al
activititii in plass, stimuland prin conferinte, indemnuri, cer-
cetiiri proprii §i colaboridri, cunoasterea precisi a realitatii si
adéancirea problemelor in legdturi cu siinitatea publici prezen-
t4 si viitoare.

Va avea in grija sa speciald problema familiej si a ridicyrii
nivelului biologic, cantitativ si calitativ al generatiilor viitoare.
Dispozifiuni finale,

Plasa sanitari va incepe si functioneze ca atare abia dela
data cand va dispune de personalul, materialul si institutiile
indispensabile pentru a-si putea indeplini indatoririle princi-
pale in toate domeniile sanititii publice.

Cadrul organizirii si functionirii plisilor sanitare va fi ace-
lasi pentru toatia tara si se discutd si precizeazi in sinul unei
comisiuni centrale prezidati de Ministrul Sinitatii sau secre-
tarul general-medic si compusi din Directorii Institutelor de
Igiena si Sanitate publici sau de delegatii lor si din Inspectorii
generali sanitari sefi de regiuni.

Induntrul programului de ansamblu comun, comisiunea va
discuta si admite solutiuni specifice cerute de particularititi
locale sau propuse in interesul promovirii serviciului, solu-
tiuni specifice, cari insi nu vor pulea atinge sau modifica pro-
gramul de bazi al organizitii si functionirii plisii sanitare.

Comisiunea centrald va mai avea indatorirea de a preciza
programul de munci in principalele domenii ale sinatitii pu-
blice si de a aproba sistemul de inregistrare si raportare.

Modificiiri in programele de bazii si sistemele de munci
sunt admise numai dupi aprobarea comisiunei centrale.
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Educagla spre igiena si sanatate

ds
Prof. Dr, [. STOICHITIA
{Urmare) '

V. Educatia spre sindtate a populafiei adulfe,

Actiunea de educatie spre igiend si sanitate se indreapti
in primul rand citre varsta copildriei si citre grupurile tine-
retului gcolar, extragcolar si premilitar, Totusi, nu se poate
neglija nici populatia adulti,. decarece starea generali a sdni-
tatii publice depinde de standardul de vieaid si gradul de
culturi igienicd a populatiei infregi. Oricat de bine si de siste-
matic s'ar face instructia si educatia spre sinitate a tineretu- -
lui in scoali sau in organizafiile extragcolare, daci grupurile
de populatie adulti riman in ignoranti ¢ insensibile fati de
problemele cultului sinatitii, aceasti ignoran{i va avea, prin
intermediul familiei, repercursiuni diunitoare si asupra tinere-
telul, si in general asupra mersului sin#titii publice. Deaceea
este necesar ca, deodati cu instructia si educatia sistematici
spre igiend si sindtate a copiilor §i a tineretului, si se intre-
prindi o acfiune aseminitoare si pentru populatia adulti care .
trebue luminati asupra cauzelor care favorizeazi sau compro-
mit sinitatea individuali si colectivi gi trebue convinsi de im-
portanta si necesitatea respectirii in v1eata a regulelor si ce-
rinfelor impuse de stiinta igienei.

Aceasty operd educativd atat de utild si de necesard pen-
tru propdgirea s#nititii publice, a inceput si se realizeze cu
destul de mare intarziere. Desi in secolul din urmi s'au inre-
gistrat progrese insemnate in domeniul stiintelor si al instructiei,
totusi aceste progrese nu au avut répercursiunile cuvenite co-
respunzitoare asupra evolutiei culturii generale a maselor largi
ale populatiei. Straturile largi ale populatiei si indeosebi popu-
latia rurald, a riamas in general la nivelul redus al cu-
nostintelor primite in scoala primari si la ceeace a mai putut
acumula prin citirea intdmplitoare a unor- cirti, reviste, sau
ziare. Lipseau, aproape pretutindeni institutiile, mijloacele si
mefodele necesare pentru a se ridspandi in mod sistematic achi-
zitiile stiintei moderne in straturile largi ale populafiei si ast-

2
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fel aceste bunuri culturale au rimas in mare parte inaccesibile
multimei, iar ca urmare dorinfa ei de a se instrui si cultiva, a
rdmas mereu nesatisficuts, dand nagtere la deosebiri prea mari
de ordin cultural inire diferitele straturi sociale. In asemenea
imprejuriri, desigur, ci generalizarea culturii igienice a rimas
incd un deziderat nerealizabil, in dauna progresului sanatitii
publice. Abia spre sfargitul secolului trecut si in deosebi in
ultimele decenii, s'a cdutat a se construi o punte de comuni-
catie intre gtiinti si masele populare prin intemeierea unor
institutii noui i prin inaugurarea unor actiuni si metode noui
si mai sistematice de culturalizare a maselor populare.

A. Extensiunile universitare.

Un prim exemplu in aceasti directie ne-a oferit Anglia
prin inaugurareda, in anul 1870, a cursurilor extensiunilor uni-
versitare dela Oxford §i Cambridge {University Extension Mo-
vement), avand ca scop difuzarea si popularizarea de cat mai
‘numeroase cunogtinte din domeniul gtiintei.

Initiativa englezd plecati dintr'un inalt sentiment de cu-
noagtere a realitifilor sociale si susfinuta cu o largid generozi-
tate din contributia benevoli a particularilor, a dat cele mai
bune rezultate. Observim ci o bunid parte a cursurilor exten-
siunilor universitare engleze au tratat probleme sanitare si me-
dicale, fatd de care se manifesta un interes deosebit din partea
publicului. '

Metoda inaugurati cu succes in Anglia, a fost introdusi
foarte repede si in Statele Unite si a fost preluati apoi si de
unele din Statele Europene. Extensiunile universitare ficeau
cursuri sistematice prin profesorii universititilor respective si
au edifat cdrfi, brosuri si reviste de popularizare, ulilizate ca
mijloace de instructie §i educatie, iar la terminarea cursurilor
s'a introdus in unele pirfi obligatia pentru participanti de a
da si tun examen scris asupra materiei audiate, prin aceasta sti-
mulandu-se in mod simtitor interesul auditorilor.

Totusi aceste cursuri, pe deoparte ficand aproape numai
instructie feoreficd, lipsitd de sensul unei educafii practice, iar
pe de alti parte, adresindu-se unui audiforiu prea redus, com-
pus in cea mai mare parlte din burghezimea mai avansati a
oragelor, nu putea avea pretentia unei ac{iuni de educatie a



95

maselor largi ale populatiei, degi sistemul s'a introdus gi s'a
aplicat mai tirziu aproape in toate Statele europene.

B. Scolile superioare fdrdnegti.

Fata de aceasta, metoda gcolilor superioare fdrdnesti, inau-
gurati incid in anii 1844—1850 prin Grundtvig i Kold in Da-
nemarca, se adreseazi in primul rand maselor largi ale popu-
latiei rurale se face mai ales operd de educatie practici din cele
mai importanie domenii ale vietii rurale, in primul rand' edu-
catie spre igieni si sinitate. Scolile superioare taranegtx, pen-
tru bdrbati §i femei au dat rezultate foarte bune, ele s'au do-
vedit si s'au tnmultit simfitor, introducindu-se in deosebi in
{arile nordice: Norvegia, Suedia, Danemarca si Finlanda, pe o
scard totmai largd, luand astfel fiinti unggou sistem, -pe deplin
verificat, de educatie al maselor populare.

Sistemul care a dat rezultate remarcabile in {irile nord.lco_
s'a introdus-cu titlul dé experienti si in Germenia obtinan-
du-se ins# rezultate minimale. Rezultatele reduse obfinute prin
sistemul scolilor superioare {irinesti in Germania se datoreste
pe deoparte structurii diferite a populatiei acestei {iri, iar pe
dealtiparte metodelor de lucru diferite care s’aw utilizat in
‘Germania. Desigur ¢i Germania avand majoritatea populatiei
sale angajati in uzine industriale si numai o proportie redusi
in proprietitile agricole mici, sistemul scolilor superioare tari-
nesti, nu se putea desvolta si nici nu putea da roadele obfinute
in tirile de fermieri si tirani din nordul Europei. Aici s'a in-
trodus in schimb si a luat desvoltare sistemul asa numitelor
comunitdfi de muncd (Arbeitsgemeinschaften), in cadrul cirora
actiunea educativi se face in grupuri mici de maximum 30 per-
soane, dindu-se o largi desvoltare demonstratiilor §i lucririlor
practice cum si manifestirilor de ordin etnografic si artistic,
‘Tot in Germania au luat fiinti in deceniile din urm# numeroase.
scoli de mirese, sofii si mame, chemate si pregiteasci prin
cursuri §i lucriri practice pe viitoarele sofii §i mame pentru
rolul important ce au de indeplinit in vieata nationald si so-
ciald. In aceste scoli se di o importan{i deosebiti problemelor
sanitare si de ocrotire, éducafia spre igieni si sinitate fican-
du-se in cele mai bune condifiuni, :
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Sistemul scolilor supericare t{irdnesti'a pitruns in schimb
mai usor si s'a afirmat in mod viguros in {arile de tip agrar ca:
Roménia, Jugoslavia, Polonia, Ungaria si Bulgaria, unde se gi-
sesc in pling evolufie. In Romdnia, primele cursuri si sooli su-
pericare {irinesti au lual fiin{i in Transilvania in 1931, din
initiativa si in cedrele sociefdfii culfurale ,Astra”, iar in Ve-
chiul Regat sistemul s'a introdus in 1934 prin inifigtiva si in
cadrele Fundatiilor Culturale Regale, ‘

In lipsa unor norme cidliuzitoare, primele cursuri de scoii
{drinesti s'au improvizat potrivit cu conceptiile, dar mai ales
. cu posibilititile locale, prezentind aspectele cele mai variate.
Corpul didactic era recrutat dintre intelectualii locali: preoti,
ingineri-agronomi, medici, veterinari, invatatori, pretori, notari,
etc., iar programa analitici a cursurilor cuprindea cele mai va-
riate materii din domeniul medicinii, agriculturii, zootehnie,
pomiculturei, stiintei administrative, istoriei, geograliei etc.
Cursurile se tineau toamna sau in decursul iernii, aveau o durati
medie de 4—6 siptimani, iar programa analitici era intocmitd
potrivit posibilititilor locale, dar mai ales dupd specialitatea
intamplitoare a conferentiarilor care erau la indemani. De cele
mal multeori era deci vorba de cursuri improvizate firi un
program stabilit si unitar, cu personal didactic intimplitor si
nu intotdeauna competent si de cele mai multeori neavand la
dipozifie niciun fel de material didactic pentru demecnstratii
practice. Insd cu toati lipsa de traditie si de experienti si in
ciuda tuturor greutdtilor si neajunsurilor inerente unor aseme-
nea improvizatii, cursurile gcolilor noastre {irinesti au dat to-
tusi rezultate bune si s'au afirmat ca instrumente de actiune
potrivite si eficiente, pentru ridicarea nivelului cultural al popu-
latiei noastre rurale. Metoda s'a dovedit buni si aplicabild pe
o scara largd, desi ea poate fi aspru criticatd fiind susceptibili
inca de numeroase si chiar de temeinice modificiri, adaptiri si
perfectionirii. Tirinimea satelor noastre a manifestat chiar de-
la inceput, un interes viu fati de aceste cursuri, care s'au bucu-
rat intotdeauna de o mare si nesiliti frecventi. Interesul a fost
acelasi, fie cd a fost vorba de cursuri numai pentru birbati, sau
numai pentru femei, fie ci a fost vorba de cursuri mixie pentru
populatia de ambele sexe, dovedindu-se inciodati tendinta. si
dorinta vie de a se instrui a populatiei noasire {drinest.
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Medicii si surorile de ocrotire, au participat dela inceput
in mod activ §i neintrerupt la organizarea acestor cursuri si
gooli tarinesti si au colaborat cu organele , Astrei” si ale ,Fun-
datiilor Regale"”, predand materiile din domeniul igienei si me-
dicinei, Totugi la inceput, rolul personalului medical gi sanitar
in cadrul acestor gcoli nu a fost prea insemnat, materiile din
programa analitici, rezumandu-se doar la un numir restrans
de probleme cu continut medical sau igienic si astfel §i rezul-
tatele obtinute in aceste domenii nu puteau fi decit reduse. In
general, partea sanitard a cursurilor s'a limitat mai mult la con-
ferinte teoretice ficandu-se numai rareori §i in mod incomplet,
asemenea demonstrafii nefiind incadrate intr'un program siste- -
matic bine definit, :

Ciutand a perfectiona programa si metoda in sensul de a
se da o importantid mai mare problemeloade igiend i sinatate
si considerand rezultatele frumoase objinute in Jugoslavia grin
cursuri de igiend pentru femei, fdcute de surorile de ocro-
tire ambulante, am luat hotiirirea sd incercim si noi acest sistem,
adaptandd-l, se infelege, imprejuririlor noastre locale. Astfel in
toamna anului 1938, in colaborare cu despar{améntul Sibiu al
nAstrei’, am infiintat in comuna Orlaf din acest judet, cu
titlul de experienti, o gcoald fdrdneascd pentru femei, condusd
de surori de ocrotire. In aceastd gcoald indrumati de noi si con-
dusi de surori de ocrotire, majoritatea materiilor introduse in
programa analiticd erau din domeniul igienei §i gospodiriei cas-
nice, iar invitdmanlul propriu zis se reducea la putfine cursuri
teoretice, dandu-se in schimb o desvoltare mare demonstratiilor
si lucrdrilor practice. S'a renunfat astfel la numercaséle confe-
rinte teoretice de istorie, geografie, religie, stiinte naturale etc. §i
s'au introdus in schimb demonstratii si lucriri practice nume-
roase din igieni §i medicind preventivi, ingrijirea gravidei si
2 copilului nou nascut, gospodiria casnicd, bucatirie etc., cu
scopul de a pregiti cat mai bine pe femeile dela {ard pentru ro-
Tul lor de sotii si mame in cadrul familiei {aranesti.

Rezultatul primej noastre experienfe dela Orlat a fost mai
presus de cele mai optimale asteptiri. Cele dintii 18 eleve care
au urmat aceste cursuri §i demonstratii practice timp de 6 sapti-
14ni, au dat dovadi de un interes §i o rdvnd impresionanti; ele
au manifestat mereu o disciplind perfectd si au asimilat cu mults
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usurinfi cunostinfele capitate, Urmirind si controlind evolufia
acestor eleve timp de mai multi ani dupi terminarea cursurilor,
am putut constata cu bucurie, ci majoritatea lor s'au afirmat
acasd, in mediul lor obignuit de vieatd, ca gospodine de seami
si ca exemple de sofii si mame, luminate si constiente. Incura-
jati de primele rezultate favorabile obfinute la Orlat si apoi si
in alte localitifi ale judetului Sibin, am ciutat si dim o ex-
tensiune cit mai mare acestui sistem nou de cursuri de igiend
si gospoddrie pentru femei, conduse de surori de ocrotire, ni-
zuindu-ne in acelasi timp a perfectiona metoda de lucru si a
sistematiza programa analiticd. In acest scop am infiinfat, cu
ajutorul Ministerului S&nitatii, la Orlat o gcoald de inifiere si
pregdfire a surorilor de ocrotire pentru aceasti noui misiune,
obligind pe toate surorile de ocrotire in functiune de a urma
cursuri de pregitire de céle 4 saptdmani. Dupi absolvirea
cursmrilor de initiere, surorile de ocrotire erau obligate ca fie-
care in comuna sa de regedintd sd organizeze si si conduci in
timpul iernii asemenea cursuri sistematice de igieni si gospo-
dirie pentru femeile din acele localititi,

Pani in anul 1943, au absolvit cursurile gcolii de initiere
dela Orlat peste 200 surori de ocrotire, cate la randul lor au
organizat apoi fiecare, mai multe serii de cursuri tirinesti pen-
tru femei, in comunele lor de regedinti. Rezultatele, ob{inute
prin acest sistem de educatie spre igiend si sindtate a femeilor
dela tarid au fost foarte bune, mefoda dovedindu-se usor de
aplicat, incit ea se afirmd si se impune ca o necesitate in opera
de educafie spre igiend si sdndtate a populafiei adulfe. Cea mai
mare dificultate insi, care sti in calea generalizirii acestel me-
tode de educafie spre sinitate, este numiruyl inci extrem de
mic al surorilor de ocrotire de care dispunem. Pentru a remedia
aceastsd insuficientd numerici si pentru a putea intreprinde to-
tusi o actiune cat mai vasti si mai cuprinzitoare in acest do-
meniu, s'a ficut apel la concursul corpului didactic primar care
dispune de numeroase invititoare destoinice si devotate si care
nu erau indispensabile invitimantului. In vara anului 1942, Mi-
nisterul Educatiei Nationale 2 desemnat un numir de peste 2000
de invititoare pentru a fi pregitite §i apoi utilizate ca educa-
toare de igieni si gospodirie in mediul rural; jar Ministerul Si-
nititii prin cursuri speciale, avind durati de 2 luni, organiza-
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te simultan in_15 centre medicale ale {irii, a pregatit invita-
foarele pentru aceasti noui §i frumoasi misiune. Durere insi,
cd numai o foarte mici parte dintre aceste invi{itoare au-fost
i utilizate in scopul de mai sus, §i astfel sistémul scolilor si
sursurilor de igiend i gospodirie pentru femei nu a putut lua
desvoltarea si extensiunea cuveniti. Credem c4 ar fi util ¢i nece-
sar ca Ministerul Sinititii, in strinsi colaborare cu Ministerul
Educatiei si cu Sodiefitile Culturale ,Astra” si ,Fundatiile
Regale”, si teia firul intrerupt si si procedeze neintirziat la
organizarea pe o scard largi a acestor cursuri, utilizand in pri-
mult rand surorile de ocrotire de care dispune si invititoarele
de igiend, care ay absolvit sau vor absolvi de aici inainte, cursuri
de initiere in acest domeniu, Organizarea acestor fel de scoli-
{irdnesti pentru femei nu ar intampina dificultiti prea mari,
ele putindu-se pune in funcfiune cu mijlggce modesie §i usor
de procurat in orice localitate din tari. Invititcarele de igiena
absolvite de indatoririle lor didactice obisnuite in cadrul scoli-
lor primare, ar putea organiza o frumoasi operd pe leren sa-
pitar, in déosebi in domeniul educatiei spre igieni si sanatate
a femeilor dela tard, de a ciror pricepere si destoinicie depinde
de cele mai multe ori, sinitatea si propisirea atitor mii de
familii tarinegti.

Din punct de vedere programatic activifatea invdfdtoarelor
de igiend §i gospoddrie se va indrepta aproape in aceleagi di-
rectil si spre aceleasi obiective ca si activiatea curentd a surori-
lor de ocrofire, urmirindu-se actiuni mai temeinice in urmitoa-
rele sectoare: \

1. Ele vor lua in evidenti toate familiile in comuna in care
activeazi, inregistrand constatirile ce le fac intr'un registry al
familiilor care va fi oglinda fidels a situatiei si evolutiei biolo-
gice si sanitare a familiei respective. Acest registru, un adevi-
rat inventar al capitalului biologic uman, va fi tinut la zi, inre-
gistrandu-se orice modificare ar surveni in vieata familiei sau
in mediul fizic §i social in care triegte:

In afari de aceasta se va intocmi separat peniru fiecare
familie cite o figd familiars in care se vor insemna toate actiu--
nile intreprinse si interventiile ficute in interesul promovirif si-
natitii familiei respective, fie de medic, fie de sora de ocrotire.

Centrul principal al preocupdrilor sorei de ocrotfire si al in-
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vdfdtoarelor de igiend §i gospoddrie, il va constitul familia td-
rdneascd procreatoare de noui generafii umane.

2. Surorile de ocrotire si invidlitoarele de igiend si gospo-
dirie au obligatia si viziteze in mod periodic dar cel pufin de
4 ori pe an pe fiecare din familiile luate in evidentd si in afara
de aceasta oridecateori va fi necesar pentru vre-o actiune sau
interventie separati. Cu ocaziunea vizitelor periodice fdcute la
domiciliu, sora sau invititoarea, se va informa mai intai asupra
situatiel speciale a fiecirui membru din familie. Ele se vor in-
teresa indeaproape de tot ce poate avea o influentd bunid sau
rea asupra evolufiei familiei respective si se vor aptropia cu
dragoste si cu blandete de sufletul femeilor din familie, ciutind
a le cagtiga increderea si a le influenta prin indrumiri i sfa-
turi pricepute si binevoitoare in directia unei vieti familiare
armonioase, senine si constructive. Se va ciuta ca prin sfaturi
si ajutor efectiv imediat si se repare §i si se elimine defectele
ce se vor constata si in aceasti acliune reparatorie se va lucra
in strinsi colaborare cu autorititile in drept, publice si parti-
culare. Toate constatirile si demersurile facute, precum si re-
zultatele obfinute, se vor insemna pentru evidenti in fisa fa- -
miliard respectivi.

Actiunea sorei de ocrotire si a invititoarei de igiend in
sipul familiei se va indrepta in deosebi in directia educafiei
spre igiend §i sdndtate a membrilor familiel si mai ales a fe-
meilor, dandu-le sfaturi si ficindu-le chiar demonstratii prac-
tice din domeniul igienei personale, igiena locuintei, a imbra-
camintei si alimentatiei, si demonstratii din domeniul bucata-
riei si gospodiriei casnice.

" Se va stirui in casele care auintamplitor bolnavi, asupra
microbilor si metodelor celor mai bune de ingrijire si prim aju-
tor, iar in familiile cu femei gravide sau cu copii sugari, se va
insista asupra mijloacelor de ocrotire a mamei si de ingrijire a
copilului nou niscut.

Sora de ocrotire si invititoarea de igieni, cu ocaziunea vi-
zitelor periodice, nu se va limita numai la constatiri si sfaturi
sau la cateva demonstratii practice formale, ci va participa activ
si intim la grijile familiei, identificandu-se cu suferintele si as-
piratiile lor si procurdndu-le prin interventiile sale stiruitoare
adeseori si mijloacele materiale necesare pentru indreptare. In

i



10

felul acesta, actiuli;:‘a sorei de ocrotire si a invititoarei de igie-
nd, va inspira mai multi incredere si va fi bine primiti de cele
mai multe familii, ficand ca munca depusi, dragostea si intere-
“sul aritat 5i evantual ajutorul efectiv procurat, si dea cele mai
bune rezultate, Desigur cd pe aceasti cale, sora de ocrotire si
invititoarea de igien3, va aduce o insemnatd contribulie nu
numaj la opera de consolidare a institutiei familiei, ci gi: la in-
tirirea 5i promovarea sinititii publice.

3. Un alt important camp de activitate pentru sora de ocro-
tire gi invidtitoarea de igiend il constitue organizarea si condu-
cerea cursurilor sistematice de igiend gi gospoddrie pentru femei,
avand ca scop principal: completarea si desivargirea educafiei
spre igiend si sidnitate a femeilor din mediul rural. Este dect
vorba de organizarea unor cursuri dupi ®hodelul celor ficute
la Orlat i care au o durati de 4—6 siptimani, avand in cite
o serie cel mult 10 participante recrutate dintre fetele sau fe-
meile tinere miritate din comuni. Timpul cel mai potrivit pen-
tru tinerea cursurilor este perioada Noemvrie—Februarie in-
clusiv, deci lunile in care femeile dela {ari nu sunt rejinute de
munca cidmpulul, Programul se va fixa pentru orele de dupi
masi si seara, cand femeile se pot elibera mai usor de indatori-
rile lor obisnuite. Ca local pentru cursuri se poate utiliza orice
incdpere liberd, care este destul de spatioasi §i-are si o bu-
citirie corespunzitoare, bine utilati pentru lucririle practice
din acest domeniu. Asemenea inciperi se gisesc cu ugurin{i in
orice localitate, in localul scolii primare, Casid de sinitate, Ci-
min cultural sau chiar si intr'o casi particulari, la domiciliul
invititearei ori la domiciliul uneia dintre eleve. In general sunt
suficiente doudi incdperi: o cameri curati si luminoass in care
se tin cursurile teoretice si o parte din demonstratiile practice
si o bucitirie bine inzestrati, avand si dependinfele necesare,
unde se fac toaté lucrarile practice de bucitirie. Mai dificild
pare uneori inzestrarea cu materiile prime necesare lucririlor
practice de gospodiarie si bucidtirie, insi prin stiruintd i in-
telegere se pot procura si aceste materiale, de multe ori ele
fiind aduse chiar de elevele care participd la cursuri, alteori
putindu-se procura din fo puse la dispozitie de autori-




102

titile administrative, de organele exterioare ale Ministerului
Sanitatii, sau din donaiii particulare.

Programa cursurilor cuprinde cunogtinte alese din urmi-
toarele domenii; '

Igiena personali;

Igiena locuiniei;

Igiena nutritiei;

Igiena imbracimintei;

Ocrotirea mamei;

Igiena copilului mic;

Boli infectioase §i sociale;

Notfiuni de prim ajutor;

Gospodirie casnicii;

Bucitirie practica;

Morala cregtini.

. In afari de cursurile despre bolile infeclicase si sociale
care se fac de medic gi acelea asupra moralei crestine care se
fac de preot, toate celelalte materii se predau de sora de ocrotire
sau invititoare, iar in anumite localititi la partea practici de
gospodirie i bucitirie colaboreazi si alt personal ca: maestre
de gospodirie, sotii de preot si invititor, etc. '

Experienfa bogati céastigati in Transilvania in ultimii ani
cu acest program de cursuri pentru femei organizate in cadrele
Astrei”, sau in colaborare cu ,Astra”, este cit se poate de
incurajatoare, objinandu-se rezultate dintre cele mai frumoase.
Elevele in cele mai multe cazuri, s'au dovedit ca elemente disci-
plinate, destoinice si foarte dornice de invatidturd, asimiland cu
mare usurinti cunogtintele cdpditate, iar interesul fati de ase-
menea cursuri a crescut din an in an, ele asiguradu-si o buni
si binemeritati reputatie in sanul {idrdnimii din Transilvania.
Metoda si-a ficut proba eficacitifii sale gi credem ci ea irebue
generalizatd, aducandu-se prin aceasta o foarte prefioasd contri-
butie la ridicarea nivelului de culturd igienicd a populafiei ru-
rale si la ridicarea sdndtidfii publice din tard.

Concomitent insd cu organizarea de asemenea cursuri se-
zoniere simple gi nepretentioase, dar totusi foarte eficiente, cre-
dem ci ar fi util §i necesar si ia flint4 §i cateva gcoli superioare
{drdnesti permanente atat pentru birbati cat si pentru femei.
Asemenea scoli cu un caracter permanent se pot infiinfa acole
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unde existd local corespunzdtor cu inciperi suficiente si potri--
vite pentru dormitoare, sili de curs, sili pentru lucriri practice,

ateliere, baie-dug, bucitirie, sald de expozifie, magazii, etc. si

unde se poate.ataga gcoalei §i 0 fermd pentru demonstratii prac-

tice din domeniul agriculturii §i gospodariei. Este bine daci ase-
menea scoli se infiinfeazi in apropierea oragelor mai mari de
unde se poate asigura mai ugor personalul didactic necesar. Ca
personal permanent, scoala ar avea un director sau directoare,
dupi cum este vorba de scoald pentru birbati sau pentru femei;
diferiti maegtri sau maestre specialiste si un functionar admi-

nistrativ de birou. Restul personalului didactic se recruteazi _'
dintre medici, profesori sau alt personal care se angajeazi be-
nevol sau prin contract pentru un anumit numir de ore. Durafa
cursurilor va fi de cel putin 3 luni, putand urma mai multe serii

de elevi si eleve cu intreruperi de cate o lu intre singuraticele
serii. Numdrul elevilor sau elevelor dinir'o serie nu va depési
cifra de 30, numai astfel] fiind p031b11 un invatimant pl’actlc in-

dividual.

‘Selectionarea elevilor se va face numai dupi criterii de or-
din sanitar i de aplitudine personalX.

Programa analificd va cuprinde, in general, aceleagi mate-
rii ca si cursurile sezoniere, insi cu ‘deosebirea ci subiectele se -
vor trata in mod mai aminuniit, iar luerdrile practice avand o
duratd mai lungd, vor putea fi mai temeinice §i mai desvoltate.
In afari de acestea pe lingi materiile obisnuite, la femei se
© mai introduc si alte discipline ca confectionarea lingeriei, broda-
tul, cusutul la masini, etc., iar pentru scolile de birbati: apicul-
tura, pomicultura, vinicultura, etc. La fel se mai introdue pentru
ambele categorii de gcoli, si cursuri scurte de istorie si geogra-
fie, cursuri simple de contabilitate, coruri, dansuri etc. toate cu
tendinta de a forma cat mai complet pentru vieatd, pe cele mai
destoinice elemente ale mediului nostru rural. Desigur cd gcolile
superioare firdnesgti permanente vor trebui si dispuni de un
utilaj tehnic mai mare si mai complet pentru a putea face un
inviitimant si o educatie in cele mai bune conditiuni.

*
* *

In concluzie, putem azi afirma cd, sistemul gcolilor superioa-
re fdrdnesghi, este cea mai bund §i cea mai potrivitd formd de
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instructie si educatie pentru pdaturile adulte din mediul rural.
Sistemul se poate utiliza cu aceeasi eficientd §i pentru populafia
muncitfoare dela orege: muncitori din uzine, meseriagi, oameni de
serviciu, mici funcionari publici sau particulari, elc. prin cursu-
rile si scolile care se pot infiinta in cartierele periferice ale
oragelor.

Cursurile sezoniere sistematice de igiend si gospoddrie pen-
fru femei constituie un sistem dintre cele mai bune §i cele mai
ugor de realizat in mediul nostru rural, aceste cursuri dind cele
mai bune rezulfate in domeniul educatiei spre igiend si sdndtate
a populatiei si prin aceasta spre promovarea sdngtdtfii publice.

Scolile superioare fdrdnegti permanente, constitue o formd
mai apansatd a instructiei si educatiei populare, prin ele putdn-
du-se asigura o instructie mai femeinicd si mai multilaterald a
participantilor in cele mai variate domenti de vieatd rurald.

Se impune deci ca o necesitate de primul rang infiinfarea
de cdt mai numeroase scoli superioare tdrdnesti permanente pen-
tru bdrbati si temei, cel putin cdte una pentru fiecare judef si
generalizarea sistemului cursurilor sezoniere de igiend i gospo-
ddrie penfru femei, conduse de surori de ocrofire sau invdfd-
toare de igiend.

C. Propaganda sanitard.

Pentru ca actiunea de educatie spre igiend si sinitate a
populatiei adulte si poati da rezultatele dorite, este necesar ca
mai inainte si se prepare terenul pentru o asemenea actiune,
trezindu-se si menfinindu-se mereu viu interesul opiniei publice
fatd de problemele sanitare. In acest scop trebue mereu actua-
lizatd, prin cele mai potrivite mijloace de propagandi impor-
fanta vitald a pistririi sdnatafii printr'o vieatd igienics, tre-
zindu-se sentimentul si congtiinfa de ridspundere biologici si
sociald fatd de noi insine, fati de familie si fati de neam.
Aceastd constiinti de rispundere ne va face si acordim o mai
mare atenfiune sinititii noastre proprii i sinititii altora, in-
drumandu-ne spre o vieati conformi cu normele indicate de
stiinta igienei, norme pe care trebue si le cuncastem si si le
aplicim. Astfel priviti problema, propaganda sanitari isi pier-
de caracterul ei de reclami, care se face deobiceiu cu scopuri
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egoiste si materialiste §i capiti un caracter social si national.
ficand chiar parfe integranfd din actiunea de educatie spre si-
nitate. Propaganda sanitari nu urmireste deci numaj castigarea
adeziunei §i a participarii maselor popularea la actinnea sanitars
si de ocrotire, ci in acelasi timp tinde ca prin metodele §i mij-
loacele pe care le utilizeazi, si faci in acelag timp, si o reald
operd de educatie spre igieni si sinitate. La organizarea orici-
rei actiuni de propagandi sanitari va trebui deci si se fini
merett seami de aceste doud tendinie, care trebue armonizate
in aga fel, incat rezultatele ce se obfin, si corespundi intr'o cat
mai egald misuri ambelor cerinte. - . - -

Astfel priviti problema, cea mai buni si' mai eficienti pro-
paganda sanitari se va face atunci cind prin mijleace potrivite,
vom difuza cunostinje din domeniile cele mai apropiate de inte-
resul si intelegerea colectivititii cireia ne adresim si subliniind
mereu foloasele, care decurg pentru indi_vi?gi colectivitate din
asimilarea si punerea in practici a acestor cunogtinte. O primi
problemi care se pune este aceia a alegerii celui mai potrivit
subiect pentru propaganda sanitari, fiinded nu orice sibiect se
potriveste in aceeagi misuri oriunde. Asa spre exemplu, pro-
blema prevenirii si a combaterii bolilor infecfioase, desi este un
subiect foarte important si adeseori preferat de medici, in ge-
neral nu este un subiect potrivit pentru un public prea inapoiat
din punct de vedere cultural, sau pentru un mediu in care ne-
survenind de mult timp epidemii si nici chiar cazuri sporadice
de boli infectioase, nu se poate face o legituri mai apropiati
si mai exemplificatoare intre subiectul tratat si intre vieafa
si interesele colectivititii respective. Cu totul alt risunet va
avea acelasi subiect intr'un mediu scolar, in timpul unei epide-
mii, cand interesul tuturor se indreapti spre aceasti problemi,
cand se pot face numercase exemplificiri locale si cand publi-
cul ciruia ne adresim, vede si un folos practic imediat din cu-
nogtintele ce i se propagi. In schimb problema ingrijirii copi-
lului nou niiscut este o problemi care se poate trata oriunde si
oricand, ea fiind mereu in actualitate §i prezentind un interes
general. Problema combaterii alcoolismului este deasemenea o
problemi care se poate desbate in cercuri largi, in deosebi insi
in organizatiile muncitoresti si.in organizatiile tineretului, Ea
prezinti unele dificultiii, totusi se poate trata destul de bine,



106

dacd se arati in mod convingitor consecintele grave pentru in-
divid, familie i societate ale abuzului de bauturi alcoolice si
maj ales daci se arati ci rezolvarea acestei probleme nu de-
pinde de Stat i nici de alte autorititi, ¢i exclusiv de voinja si
intelegerea fiecdaruia. La fel este dificil de tratat problema pre-
venirii gi combaterii bolilor venerice, totusi in organizatiile de
tineret, in legaturi cu problema ocrotirii familiei, ea se poate
trata foarte bine atat de medici, cat 5i de jurigti sau profesori.
Desigur cd pentru propaganda antivenetici se cere foarte mul-
t4 grija, deosebit tact si multd prudentd, atat in alegerea mij-
loacelor cat si in alegerea locului si a categoriilor de populatie,
cdrora vrem sd ne adresim. In schimb se pot trata cu mai multa
usurin{d si in cercuri mai largi, in fata unui public mai variat,
prolbemele de igiend personald, igiena locuingei, alimentafiei si
imbrdcdmintei, cunosgtintele din aceste domenii fiind ugor acce-
sibile tuturor si putand interesa pe oricine. In ceeace priveste
difuzare cunostintelor privitoare la constifufia umand, va trebui
si se evite metoda clasici a invif{imantului teoretic abstract
si nefolositor si in legiturd cu educatia fizica, si se insiste asu-
pra functiunilor prestate de diferitele organe, deci in loc de ana-
tomie descriptivd, o anatomie functionald.

Pentru succesul propagandei este de mare importantd si
alegerea locului, unde vrem si actionim, si alegerea publicu-
lui cdruia ne adresdm cu actiunea noastri. Este de recomandat
ca si se aleagi de preferintd acel loc, unde lumea se aduni in
mod obignuit si din proprie inifiativi sau in urma intereselor
comune, cum ar fi: cadrele si chiar localurile unor societdfi sau
reuniuni economice, sportive ori profesionale, aceasta avand si
avantajul ci ne putem adresa unui public mai omogen, de multe
ori avind acelasi fond de culturi si aceleagi interese. La fel
este bine, dacid activitatea de propagandd sanitari se incadrea-
zi in activitatea de ansamblu a unor socletiti culturale cum ar
fi la noi Soc. ,Astra” dela Sibiu si ,Fundatiile Regale” dela
Bucuresti, mai ales daci reuniunile acestor societifi sunt im-
preunate §i cu programe variate de ordin artistic si distractiv.
O alti cerinti este, de a ne adresa cu propaganda noastri sa-
nitard, acelor pirfi din populatie care au maji mare lipsi de
o instructie i educatie spre igieni si sinitate, deci pentru re-
ferintele noastre romanesti; in primul rand populafiei rurale.
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Se injelege dela sine, cé o propaganda sanitard in medlul ru-
ral, prezinti mai multe §i mai sericase dificultifi decat una
la orage, deoarece trebue si ne potrivim gradului de. intelegere -
al populatiei rurale, tinand in acelasi timp seami de toate par-
ticularifitile mediului respectiv. Subiectele. conferintelor vor i
foarte bine selectionate, "temeinic pregatlte si tratate in limbaj
popular, simplu si pe infelesul -tuturor, iar pentru exemplificare
se vor utiliza cele maj bune mijloace intuitive. Factorii cei mai
potrivi{i pentru propaganda sanitari din mediul rural sunt cei -
locali: preofi, medici, invi{itori, surori de ocrotire, etc., care

trdind permanent in mijlocul poporului, ii cunosc mai bine felul

de vieatd si diferitele obiceiuri 5i astfel se pot apropia mai
ugor de modul lor de gandire §i de gradul lor de pricepere.

Pentru. actlunea de propagandi sanitari se pot utlhza, in
general, cele mai variate mijloace, care se socotesc potrivite
cu imprejurdrile locale. Ceéle mai frecvemt utilizate m.l;loa-
ce sunt: :

a) Corlferm;‘ele publice, insotite de proiectiuni si tratand
subiecte din domeniul igienii si medicinei preventive, Conferin-
tele se tin ‘de medici sau alt personal bine pregitit, de prefe-’
rat in cadrele unor reuninui culturale, artistice, sportive, etc.

b) Articolele de ziar scrise in stil popular si tipirite in
ziare care se bucurd de o mare rispandire, sunt mijloace efi-
ciente de propagandd sanitari. Pentru oriseni asemenea arti-
cole se pot publica in marile cotidiane, la rubrici care sunt per-
manent rezervate acestui scop.

c) Revistele de specialitate, lunare sau siptimanale, scrise
in scop de popularizare a cunostintelor medicale, sunt dease-
menea foarte utile actiunii de propagandi sanifari.

d) Foile volante deaseménea conmstitue un ml;loc bun pen-
tri propaganda sanitari,

e) Brogurile scurte gi ilustrate, scrise in limbaj popular se
bucurd deasemenea de un bun renume ca mijloace rispandite de
propagandi sanitari.

f) Afigele de propagendd executate in culori si reprezen-
tand diferite scene, sunt mijloace de prOpaganda dintre cele
mai bune si mai rispandite.

- g) Conferinfe scurte la radio, d:alogzm si piese de teafru
sau filme cinematorgafice, prezentand scene din domeniul igienic
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§i sanitar, sunt mijloace care astizi se utilizeazd adeseori ca
mijloace de propagandi.

g) Un succes deosebit au avut in Statele Unite si in An-
glia asa numitele sdpfaméni ale igienei, adevirate ofensive in-
treprinse in folosul s#nitatii publice. Asemenea siptimanj si
chiar luni de ofensive sanitare, s’au practicat cu un succes re-
lativ si in Romania in anii din urmi. La fel au dat i continua
si dea bune rezultate organizarea unor zile ale mamei si copi-
lului, ziug temperanfei, ziua tuberculozei, etc., constituind tot
atatea ocazii bine venite pentru desfisurarea unor actiuni sub-
stantiale de propagandi sanitari si de educatie spre igiend si
sdnitate a populatiei.

i) Acelasi scop il servesc si expozifiile si muzeele de igiend,
sezoniere sau permanente, exporifiile si concursurile de copii
mici, ca si diferitele congrese nafionale si internafionale pentru
desbaterea marilor probleme de igieni si sinitate.

V1. Mijloacele necesare pentru @ctiunea de educafie
spre sdndtate,

Pentru executarea si desdvarsirea actiunei de educatie spre
igiend si sanitate, se pot utiliza cele mai variale mijloace teh-
nice ajutdtoare, alegandu-se acelea, care la noi, ca si in alte
parti, au ficut pe deplin proba eficacititii lor, dovedindu-se de
multe ori, chiar indispensabile pentru buna reusiti a actiunei.
Nici unul din aceste mijloace nu va putea avea insd dreptul
de exclusivitate, decat pentru anumite imprejuriri, pentru an-
samblu] actiunei ele irebue combinate intregindu-se una pe
alta si formand impreuni un tot armonic construit, in confor-
mitate cu cerintele principiilor pedagogice.

In cele ce urmeazi, ne vom ocupa pe scurt, de aceste ml]-
loace ajutitoare, relevandu-le importania si stiruind asupra
conditiilor pe care trebue si le intruneasci pentru a putea fi
cit mai utile actiunei de educatie.

1. Mijloace vorbite.

Cuvantul vorbit a fost utilizat din cele mai vechi timpuri
ca un mijloc eficient nu numai pentru propaganda sanitari, dar
si peniru acfiunea propriu-zisi, de educatie spre igiend si si-
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nitate. Sunt trei metode care ne stau la dispozilie: convorbiri
directe cu persoanele cdrora ne adresim, dialoguri intre doud
persodne streine si conferinfele publice, ' -

a) Convorbirile directe constitue o metods simpli, u$or de
aplicat i totusi foarte utild. Ne gandim aici in primul rind la
convorbirile care au loc intre medic si pacient, sau intre medic
$i apartinidtorii bolnavului cu ocaziunea oricirei consultatii me.
dicale; cu ocaziunea examenelor de triaj sau periodice ale gco-
larilor, muncitorilor, sau soldatilor; cu prilejul vaccinatiunilor
preventive, a recrutrilor sau cu ocaziunea vizitelor periodice
la domiciliul familiilor a surorilor de ocrotire etd. Toate aceste
convorbiri ocazionale se pot utiliza cu mult folos pentru acfiu-
nea de educatie spre igiend i sinitate a populatiei.

b} D:alogunle se utilizeaz# ca metodd curentd de propa-
gandi si educatie, in deosebi la Radio, tra#ndu-se pe aceasti -
cale in mod succint cite o problemi de igiend si medicini pre-
ventivi. Dacii sunt bine intocmite si iscusit redate, dialogurile
au o valeare §i o utilitate incontestabild, ele folosind forma
usoard, distractivd, pentru a retine atentiunea auditorilor si pen-
tru a le transmite pe aceastd cale anumite cunostinte folositoare,

c) Conferintele publice constitue cea mai weche si ocea
mai frecvent utHizati metodi pentru actiunea educativi. Nu
orice conferin{d publici va da insi rezultatele dorite, o buni
conferinti trebuind si intruneasci o serie intreagi de condi-
tiuni. In primul rand este necesar ca ea si fie fiacutdi intr'un
limbaj simplu si pe injelesul ascultitorilor, firid cuvinte streine
si fdrd termeni tehnici greu de infeles pentru public. Conferinfa
trebue si fie bine studiati si temeinic pregititi, si confind nu-
mai afirmatiuni pe deplin verificate de stiintd gi si fie prezen-
tatd intr'o formi ugoari si cat se poate de interesanti pentru
ascultitori, De dragul unei tendinte prea védite de popularizare
cu orice pret, nu este permis si alunecim niciodati pe panta
vulgarizirii, care adeseori ofenseazi bunul simt al auditorului.
Expunerea trebue si fie pitrunsi de o notid de intimitate si fa-
miliaritate; si fie mereu ilustrati prin exemple din viati si-
uneori presirati cu observaiii de spirit pentru a fixa §i mai bine
atenfiunea ascultitorilor. Este bine si ilustrim conferinfele cu
planse, desene, grafice, diapozitive sau alte proecfiuni cinema-
tografice care se imprimi mai bire in memeoria auditorului. Con-

3
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ferintele trebue si fie scurte: 30—40 minute, concise, predate
fntr'o formi impecabild gi dacd se poate, libere, deoarece confe-
viniele citite nu sunt urmarite de auditor cu suficienti atentiune,
Titlul conferinfei trebue si fie scurt, concis si sugestiv. Orice
conferin{i din domeniul medical sau sanitar, destinati marelui
public, se va incadra intr'un program artistic mai ales atunci cand
urmirim a cistiga increderea §i simpatia publicului pentru o
problemi care-i este inci streini. In imprejuririle noastre ru-
rale, este recomandabil ca asemenea conferinie si fie incadrate
in programul sezitorilor culturale sau a celor gcolare.

Conferintele rostite 1a Radio trebue si fie mai scurte, de
maximum 20-—-30 minute; ele au avantajul ci pot fi audiate. de
un public mai numeros, dar in acelagi timp au desavantajul ci
se adreseazd unuj public nevdzut gi cit se poate de variat in
ceea ce priveste gradul de culturd si infelegere. Serii sau ci-
cluri de conferinte zilnice la Radio sunt contraindicate; se re-
comandi cicluri siptimanale sau bisiptimanale care sunt mai
preferate de public,

Pentru mediul rural sunt indciate si predicile din biserici
care se ocupi dé probleme sanitare, mai ales cind ele coincid
cu anumite actiuni sanitare §i de ocrotire extraordinare.

2. Mijloace scrise.

Actiunea de educatie spre igieni si siniitate intreprinsi
prin mijloace vorbite este mai convingatoare si adeseori mai efi-
clenti decit aceea intreprinsi prin mijlocirea cuvantului scris
sau tiparit. Totugi mijloacele scrise au avantajul ci pot patrun-
de oriunde, se adreseazi unui numir incomparabil mai mare de
persoane si poate constitui, in acelasi timp, un mijloc perma-
nent de reinformare §i reimprospitare a cunostintelor cidpitate,

Cunoastem ast¥zi o serie nesfarsiti de forme si metode
prin care se poate face in scris actiunea de educatie spre sini-
tate; ne vom ocupa insi numai de cele mai obisnuite, cele mai
uiile si acelea care dau cele maj bune rezultate.

. a) Foile volante constitue o veche si frecvent utilizati for-
m3 pentru actiunea de éducatiec spre sinitate. Ele trebue si
aihi un confinut concis si si se ocupe de o singuri problemy,
in termeni precisi si categorici, Foile volante ilustrate san ace-
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lea tipdrite in culoti, cum gi acelea a ciror continut este in
versuri, sunt mai bine primite de marele public, se citesc cu mai
mare plicere §i adeseori se pistreazi. Se pot imprima diferite
lozinci sau sfaturi sanitare pe unele tipirituri sau obiecte de

mare circulatie ca: refete medicale, outiile de chibrite, foile de

temperaturi, hartia igienicii, etc, '

b) Brosurile scurte i ilustrate, deasemenea constitue un
mijloc foarte bun si frecvent utilizat pentru gctiunea de educa-
tie sanitard.” De obiceiu, se trateazi cate o singuri problemi
intr'o brogurd, intr'un mod simplu narativ si cu folosirea de
foarte multe exemple din vieats.

c} Calendare de sdndtate gi Catechisme ale Sanafc‘ffn sunt
forme de educatie sanitari mult r3spindite in Germania. In
cuprinsul lor se trafeazd sub formi de intrebiri si rAspunsuri
capitole infregi din domeniul igienei prevefitive. Prin calenda-
rele de sinitate, dar i prin foi volante se propagi adeseori sub
form3 de ,zece porunci ale sinititii”, norme scurte §i precise -
privitoare la' datoriile pe care le avem fati de siinitatea pro-
prie si aceea a familiei §i a neamului din care facem parte.

d) Presa cotidiand si presa populard constitue deasemenea
un bun mijloc pentru propaganda sanitari gi intr'o misurd mai
redusi si pentru activnea de educatie spre igieni gi siniitate
prin articolele cu confinut medical §i igienic pe care le publici.
La fel sunt de o mare utilitate in acest scop revistele de familie
si indeosebi acelea care sunt dedicate exclusiv actiunii de edu-
catie spre sindtate. =~ 7

e) Dicfionarele sdndtdtii sau diferitele lexicoane ori enci-
c'opedii incid aduc servicii pretioase acfiunii sanitare mai ales
ci ele se bucurdi de o mare rispandire in familiile burgheze
mai instruite, fiind foarte adeseori consultate de membrii aces-
tor famili. .

f) O alti formi a propagande: si educatiei sanitare prin
mijloace scrise, oconstitue bucitile literare tipirit in cdrtile
de cetire ale gcolilor primare; piesele de feafru cu subiecte
scnitare, afigele colorate si ilustrate si placafele continand ape-
luri, instructiuni sau dispozitiuni de ordin igienic §i sanitar.

g) Manualele didactice pentru invitimantul igienei in
scoli, constitue o efapd mai evoluati a literaturei de propagandi
si educatie sanitarid. Ele sunt intocmite conform programelor
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analitice ale diferitelor categorii de scoli si servesc in primul
rand invitdmantului igienei din aceste scoli. In aceasti cate-
gorie putem enumera si frafafele sfiinfifice sau acelea de popu-
larizare scrise de specialigti, cum si alte opere literare care
trateazid subiecte din domeniul igienei si medicinei.

Sub orice formi, propaganda scrisi, va da rezultate bune
numai dacid materia va fi bine prelucrati si prezentati intr'o
formd ingrijitd, interesanti si atractivd si dacd ea se va in-
cadra in mod armonios in ansamblul aciiunei care se duce cu
toate mijloacele pentru ridicarea culturii igienice a populatiei.

3. Mijleace intuitipe,

Pe langd mijloacele vorbite si scrise, actiunea de educatie
spre sidnitate, a luat in timpul din urmi o mare desvoltare si
prin utilizarea pe o 'scard tot maj largi a celor mai variate mij-
loace intuitive cum ar fi:

a) Mijloacele intuitive naturele: corpul uman viu, diferitele
organe conservate uscat in-formalini sau spirt, preparatele tran-
sparente dupi metoda Prof. Spalteholz, sau modelele confec-
tionate din gips, ceard sau carten, sunt de o mare utilitate pen-
tru instructie, dar si pentru diferitele demonstratii si lucriri
practice, indeosebi in legdturi cu metodele de ingrijire ale co-
pilului mic,

b) Desenele executate in mod spontan cu creta pe tabli
sau pe carton in decursul expunerii orale, fac ca si se imprime
maj bine in memorie materiile predate. Plangele colorate si
ilustrate executate artistic usureazd mult si completeazi in mod
util expunerea orali din domeniul medicinei §i igienei. Aseme-
nea planse reprezentind diferite scene din vieati si executate
in serie cu legituri intre ele si previzute si cu textul necesar,
pot expune o problems intreagi sau parti esentiale ale unel
probleme cum ar fi: tuberculoza, ingrijirea copilului nou nés-
cut, ete.

c) Afigele flusfrate, cu tendinta de a prezenta simplu, in
citeva linii usor de imprimat, situatii sau evenimente impor-
tante sau de a scoate in evidentd in mod sintetic sau alegoric
legitura si corelatia care existi intre diferitele evenimente,
Afigele cu continut igienic si sanitar, au luat o desveltare deo-
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sebit in America unde au dat rezultate foarte bune spre ex.,
in propaganda antialcoolici ficutd in timpul prohibitionismului.
Sistemul aligelor se utilizeazi cu folos pentru sustinerea dife-
ritelor campanii sau ofensive sanitare sau ca mijloace de com-
batere impotriva bolilor epidemice $i a pligilor sociale.

d) Prezentirile grafice executate in culori deasemenea sunt
frecvent utilizate in actiunea de instructie §i educatie sanitars
cu cele mai bune rezultate.-In scop de popularizare se reco-
manda inlocuirea coloanelor obignuite cu figuri de mérimi di-
ferite, acestea fiind mai 1mpresloman=te si mai ugor de retinut
pentru public. .

e) Diapozitivele gi diafilmele proiectate pe panzd sunt mij-
loace auxiliare dintre cele maj utile pentru a ilustra o expunere
verbald. Se vor proiecta in cadrul unui subiect cel mult 30—40
diapozitive, insofite de explicatiile orale ngcesare, '

f) Filmele rulante sunt superioare diapozitivelor si diafil-
melor, ele putind reda o acliupe inchegati intreagd si nu nu-
mai momente izolate. Cu toate acestea filmul nu poate inlocui,
aga cum s'a’crezut, pe toate celelalte metode si mijloace -de
propagandi si educatie. Se pot face filme cu un caracter stiin-
fific, respectindu-se in mod sever adevirul stiintific si avand o
prezentare sobrd, si se pot face filme instructive in care adevi-
rul gtiintific este brodat pe anumite actiuni dramatizate. Acestea
din urmi sunt preferate de public, ele fiind si distractive si
deci neobositoare. Este bine ca rularea filmelor sanitare si fie
inlotdeauna insotiti de un cuvént infreductiv prin care si se
atragi atentiunea publicului asupra. adevaratulul sens al ac-
tiunei de pe ecran.

g) Scena inci se poate utlhza cu mult folos pentru educatia
sanitard prin prezentarea de piese cu contmut sanitar gi tendin-
te instructive i educative. :

h) Expozifiile si muzeele de igiend constitue o metods uti-
lizatd cu multi eficienf{d pentru actiunea de educatie spre si-
nitate, O importanti deosebiti revine muzeelor ambulante care
se pot prezenta cu mai mult folos cu ocaziunea diferitelor con-
grese medicale nationale sau internationale, prin ele putindu-se
demonstra marelui public insemnitatea problemelor desbitute
in acele congrese.
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VII. Organizarea acfiunei de educafie spre sdndlafe.

Problema educatiei spre igieni §i sinitate constituind insusgi
fundamentul ac}iunei de mediciny preventivi, este natural ca in
cadrul general de organizare a actiunei preventive si existe
§i anumite organe speciale care se ocupi de organizarea i exe-
cutarea operei de educalie sanitard. Trebue si existe mai intaiu
un organ central diriguitor al actiunei, chemat si indrume din
punct de vedere tehnic dupid norme unitare intreaga actiune
din fard si si procure mijloacele tehnice necesare pentru exe-
cutarea ei. Tot organului central ii revine gi insircinarea de a
stabili colaboririle necesare cu celelalte autoritati publice si
particulare in vederea unei cit mai bune reusite a acliunei.

Pentru imprejuririle dela noi, functia de organ central di-
riguifor al actiunei de educatie spre igieni si sinatate nu se
poate atribui decat Ministerului Sdndtdtil, care are dreptul si
obligatiunea de a organiza, conduce i indruma intreaga operid
de ocrotire si de medicind preventivd din {ari. In cadrele Mi-
nisterului Sanititii, atributia organizarii si conducerii operei
educative revine Direcfiei de studii §i propagandd care dispune
de servicii centrale gi de personal de specialitate in acest scop.
Pentru armonizarea gi coordonarea actiunei, cum §i pentru sta-
bilirea colaboririlor, este necesar ca si functioneze pe langa
Ministerul Sanititii o comisie inferministeriald cu depline pu-
teri in aceasti problemai.

Ca organe regionale de conducere, indrumare si control
ale actiunei de educatie spre sinitate, cele mai potrivite si mai
indicate sunt Instifutele de Igiend si Sdndtate Publicd din cen-
trele universitare, care dispun de mijloacele §i de personalul
tehnic necesar pentru o asemenea insircinare. Socotim ci este
necesar ca si pe langi Institutele de Igiend si Sinitate Publici
si functioneze cite o comisie regionali chemati si realizeze
opera de armonizare i coordonare a diferitelor inifiative in ve-
derea inchegiirii uneji actiuni omogene si unitare in toate dome-
 niile de activitate din regiune. Desigur ci Inspectorii Generali
Sanitari regionali vor face parte de drept din aceste comisiuni,
dimpreuni cu delegatii tuturor autoritatilor si societitilor cul-
turale si sociale interesate.

Ca organe judetene vor functiona serviciile sanitare de
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judet, lar ca organe execulive pe teren: serviciile sanifare ur-
bane, pldgile sanitare, circumscripfiile sanitare si serviciile sa-
nitare comunale, in frunte cu conducitorii efectivi ai acestor
unititi sanitare.

Este de mare importantd confeclionarea si distribuirea.- mi]-
loacelor tehnice atat de necesare pentru actiunea de educaiie
spre sinitate ca: filme, diapozitive, afige, brosuri, foi volante,
etc. fard de care nu se poate intreprinde o act.lune mai substan- -
tiald, Tn acest scop este mecesar ca pe langd Ministerul Sini-
t&tii sau pe langd Institutele de Igieni si sdnatate publicd sd
ja fiintA atelierele corespunzitoare bine utilate si capabile de
a confectiona in bune conditiuni materialul tehnlc indispensabil
actiunei de educatie sanitari. '
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Problema alimentelor protectoare in
alimentatia taranilor din Romainia

de
P. Rémneanju ¢l C. Anghelescu

O alimentajie buni serveste organismului omenesc canti-
tatea de calorii recerutd de functiile lul dinamice, asiguri cres-
terea neintrerupti a noului ndscut pani la dimensiunile lui de
adult, ii determini acestuia o fertilitate inalti, ii menfine sis-
temul osos gi dintii in stare buni, il previne de infectii si ii
hotiriste o vieati lungi. Rolul alimentelor in implinirea ace-
stor necesitdfi nu este insi egal. _

Nevoile energetice sunt mai ugor satisficute atat fiindcd
glucidele si grisimile sunt mai la indemana oricui, cat si da-
toriti structurii lor chimice mai putin complicate. Inlocuirea
reciproci a alimentelor energetice intre ele, apoi simplitatea
procesului de transformare gi arderea acestor principii alimen-
tare incd determini ca in functie de ele, organismul si se men-
tind mai ugor in stare normald, De altfel, in timp de pace in
puline tdri si numai intr'o frecventy redusi populatia devine
subnutritd ¢i mai ales prezintd stiri anormale de nutritie, din
cauza insuficientei substanfelor energetioe. Starea de subnutrijie
si precarentele alimentare, atat de frecvente la noi, verosimil
se datorsc mai mult altor deficiente decat celor energetice. Re-
zultatele publicate pand de prezent intr'adeviir arati c¢i o uni-
tate de consumatie igi giseste in alimentele ingerate aproape
in infregime caloriile de care are nevoie in cursul zilei, Ele con-
firmi intrucitva aceasti ipotezil).

Problema se prezinti insi cu totul altfel cu celelalte multe
nevoi ale organismului. Intai fiinded acele necesitii’ sunt mai
complicate. In consecinti satisfacerea organismului in aceste
unghiur{ ale vietii se realizeazd numaj dupi ce alimentele au
fost transformate in substante egale cu cele din celulele proprii
sau daci acestea le primesc pregitite in stare de .a fi folosite
ca atare, si in al doilea rand, deoarece alimente cu rol atat de
polivalent nu existd decat foarte putine. Dar cu toate ci nu se

1} Vezi tabela noastrd No. 4, eol 2.
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. géseste un aliment de asemenea naturi, totusi sunt unele care
intregesc si neajunsurile altora prin con{inutul lor in proteine-
cu variatie mare in amino-acizi, intre care sunt prezenti si cei -
necesari cregterii. Acestea gi-au castigat un rol de o insemnitate
mai deosebitd, mai ales’ ¢ aldturi de glucide si grisimi contin
si proteine maj complete in amino-acizi decat aliele, sunt bo-
gate in siiruri minerale si au multe vitamine. Alimentele acestea
cu rol plastic si de intrefinere a manifestdrilor vitale normale
au fost numite ,protectoare”. Ele sunt: carnea, laptele ousle
§i unele legume verzi in stare proaspiti.

Aforismul: ,,Take care of the calories and the proteine will
take care of itself''!), pare deci cii se impune a fi revizuit. Dis-
punem de exemple suficiente care sprijind aceasti vedere. Ia-
ti cateva. S

E. V. Mc CollumJ] experlmentand pe.lm_a grupe de copii,
fiecare compusd din cate 42 subiecti, demonstreazi urmitoare-
le: grupa de copii alimentati satisficitor caloric, cu alimente
destul de variate, lipsite insd de lapte, se desvolti fizic lent,
copiii fiind i apatici si nedisciplinati. In acelasi timp copiii
cirora li s'a addogat in regimul alimentar al grupei precedente
gi lapte intr'o cantitate echivalenti cu aproximativ 580 calorii
pe zi, au crescut mult mai rapid decat cei din grupa martor, cu
toate ci si acelora 1i s'a dat prin alte alimente echivalentul ca-
loric al laptelui. Unii dintre copliii categoriei a doua au inre-
gistrat o crestere in greutate chiar de 90%, fatd de cea initiala.

La preventoriul Agigea, in vara anului 1930 si de sigur si
in alte veri, dandu-li-se copiilor adusi pentru intirire, o ali-
mentatie substantiald compusi caloric intre altele si din 19.6%
carne, 9.2% lapte, 0.6% oud gi 3.5% legume proaspete, cresterea
in greutate, in timp de 28 zile, cat au fost tinunti copiii in co-
lonie, a ating media pe zi de 54.4 gr.%). Au fost cazuri care
au castigat in acest interval, 4--5 kg. '

1) E, F. Terrvine, La part proteique dans lalimentation humaine, Bull.
Trim, de I'Orz. d'Hygiene, Vol V, Nr.

%) E. V. Mc Collum and N. Slmmonds The Newer Knowledge of Nu-
trition. New York, 1929, p. 506—526.

3) G. Banu i Colaboratorii, Alimentapia copiilor de scould in Romdrnia.
Revista de Igieni Sociald, 1931, pp. 954—955, .
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In sfarsit, experienta mare a completirii alimentatiei unui
procent mare din copiii americani, cu unul sau mai multi din
articolii alimentari ca smochine, portocale si lapte, a determi-
nat, aproape tuturor copiilor care s'au bucurat de acest adaus
alimentar, si aibi o evolutie morfologicd si functionali din
cele mai optime.

Problema alimentelor protectoare, in studiile ficute la noi
nu a fost suficient de relevatd, cu toate cid numai insuficienfa
calorici a alimentelor nu explicd indeajuns accentuata si frec-
venta stare de subalimentatie manifestati de populatie. Ar fi
deci important si se priveasci rolul acestor alimente prin priz-
ma stirii de nutrifie a populatiei. Decarece din materialul vast,
de care dispunem, obtinut in cercetirile ficute asupra alimenta-
tiei si stdrii de nutritie a tdranilor din Romania') am observat
ci unele rezultate pot aduce contributii insemnate acestui su-
biect, ne-am propus sd insistim mal aminuntit asupra proble-
mei alimentelor protectoare, Ne vom stridui si deslusim pro-
blema analizénd:

Variatia stirii de nutrifie a populatiei din Roménia in ra-
port cu confinutul alimentelor in materii prolectoare.

1. Consumatia de o unitate intr'o zi.

Ancheta noastrs de tip familiar, ficuls in cate o regiune
din judetele Arges, Romanati si Turda, asupra alor 2138 per-
soane din 375 familii, in cursul unui total de 177,507 zile, se
bazeazi pe urmitoarele cifre, care reprezinti unititile de con-
sumatie in ce priveste caloriile si substantele proteice.

Numirul unitatilor de consumatie in zile.
Tabela Nr. 1.

] R egiumnea
Arges | Romanati Turda
1 2 | 3 4
Calorii 2) ’ 38684711 g , 56,658.02 b 49,929 46 ¢
Proteine 3) 43,887.50 63,889.81 67,181,958

1) Ancheta a fost ficuti de citre Ministerul Saniititii sub indrumarea
tehnicd a Institutului de Igiend si Sanidtate Publica din Cluj, in lunile de
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toamn3 ale anului 1938. Pe teren, dupi instruciii prealabile, au Iucrat asu-
rori de ocrotire, ¢ite ura in 2-—3 familii,

. (Birbat =1.00 (Birbat=1.10 __ (Birbat==1.20
Adulji. Munte (Femee =0.90 Dea l(1"‘emtae=0.9§r Ses (Femee=1.10
Copii )
Etatea ' Ambele sexe '
1,1—1 999 api 0.81
21-—-299%9 0.26
3.1—48%9 0.0
Baiefi | Fete
hl— 6 999  ani 0.36 0.3
7.1—8.999 0.42 D.42
91-10993 0,48 0.48
11.1-—11 ng ” 0.54 0.64
12.1-14.9 0.8625
15.1--18.999 Munteaobsgg Deal: gy Munte : 8%25 Deal: 3.32152
o . 080
Sesi 190 ® Ses s 8.80

%) Numirul wnititilor de consumatie in zile l-am calculat pemtru ca-
lorii, conform- wtandardulni elaborat de Comisia tehmici dela Societatea Na-
tiunilar. Uhnatea de bazi pentrn un barbat am conslderat-o. la munte, in
curs de o zi, egaldi ¢u 4000 calorii,

a) In regiunea Argeg #'a aplicat la calcularea umititilor calorice, scara-
coeficientilor dela deal.

b) 8a intrebuintat scara coeficientilor dela ges,

¢) Am folesit scara coeficiengilor dela munte.

%) Numiirul unititilor de consumatie in zile pentru proteini l-am cal-
culat dupid standardul Biroului economiei. casnice din Washington. Unwui
birbat adult ii revine, conform acestni standard 67 gr. pe zi. Scara de coe-
ficieni folositi pentru calcularea consumatiei pe o unitate a fost urmitoarea:

Adulii:  Bicbaji = 1,0000
Femei = 1.0000

Copii: 0— 19 = 0.5224
: 21— 3.9 = 0.6716
Biieti: 4.1 — 6.9 = 0.8209
71— 8.9 — 09702
9.1—109 = 1.1194
11.1—12.9 = 1.1194
13.1—159 — 11194
16.1—189 = 1.1194

Fetei 41— 7.9 = 0.8209
21109 = 0.9702
11.1—139 = 11194
14.1—189 = 11194
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Dupd ce alimentelor consumate li s'a calculat continutul
caloric si profeinic’), revine pe o unitate de consumatie, intr'o
zi urmitoarele cantititi:

Valoarea in calorii si proteine a alimentelor consumate
de o unitate intr'o zi
Tabela Nr. 2.

R e giumnea

Arges } Romanati Turda
1 2 1 3 7
Calorii 3688 2967 2787
Profeine gr. : 94 [ 102 69

In ce priveste valoarea energetici a alimentelor consumate
constatim, fatd de cantititile pe care ar fi fost necesar si le
consume conform standardului aplicat (4000 calorii la munte},
ci in realilate subiectii cercetai s'au subalimentat cu 109%
in Arges, cu 25.8% in Romanati §i cu 30.3% in Turda.

Proteinele au fost insi consumate peste prevederile stan-
dardului, Pe acesta nu l-au depisit insi muli, deoarece dupi ce
le ajustim, cu ajutorul coeficientilor de utilizare biclogicd®),
din cifrele tabelei precedente, riman aproximativ numai urma-
toarele cantititi: pentru regiunea Arges 64 gr., pentru Roma-
nafi 70 gr, si pentru regiunea Turda 46 gr. pe zi si o unitate
de consumaiie. Aruncind o privire de ansamblu asupra acestei
tabele, constatim urmatoarea seriere a celor trei regiuni cerce-
tate: populatia din Arges s'ar fi nutrit cu cele mai putine defi-
clente, dupd ea ar urma cu deficite mai urcate regiunea Roma-
nati §i locul din wrmi l-ar ocupa Turda. Si vedem dacd aceste
pozitii sunt ocupate la fel gi in raport cu starea de nutritie.

2, Starea de nutritie a populafiei.

Relevim problema aceasta numai in rezumat, cu scopul de
a fixa variatia dela o regiune la alta *}.

1) Valoarea energetici a_alimentelor a fost calenlati cu ajutorul coe-
ficientilor izocalorici practici propusi de Atwater, Un gram de grisimi a
fost considerat egal cu 8.65 calorii, de glucide cu 3.88 si de proteine cu 3.68.

2} E. F. Terroine, op. cit. pp. 490-—49},

3) Starea de nutritie a fost determinati cu ajutorul tabelelor somato-
metrice, {inind seamd de sex, vdrstd, statnrd si greutale, Pentru varsta dela
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Frecventa procentuald a subnutritiilor. 1)

Tabela Nr. 3.
Regiunea | %0 subnutrijilor
Arges 37,3
Romanati . 30,7
Turda ¥49,9

Douid sunt concluziile care se desprind din aceste prccente.
Intai, comparidnd procentele din tabeld cu cele pe care le po-
sedim deja relativ la populatia din Romania, ni se evideniiazid .
cid in regiunile studiate starea de subnutritie este tot aga de
pronuntatd ca si in restul {arii®*). In al doilea rand, in ce pri-
veste variatia subnutritiei pe regiuni, fati de inegalitatea insu-
ficientei calorice a alimentelor, expusi in tabela Nr. 2, consta-
tim un mers opus. Regiunea Arges, care caloric arati cel mai
neinsemnat deficit, are cea mai pronunfats frecventi de subnu-
triti, iar regiunile Romanati §i Turda, cu toate ci au valori ca-
lorice mai reduse decat cea precedenti, totusi au relativ mai pu-
{ini subnutrifi. In regiunea Turda s'a comsumat si cea mai ye-
dusd cantitate de proteine. Din aceasti corelatie negativd re-
lese ¢id O ahmentatw care energetic este corespunzitoare sau
aproape aga, nu are drept consecin{i si o stare de nutritie nor-
mals, cum ne-am fi asteptat conform aforismului cxtat

3.-Sursele principiilor alimentare fundamentale.

Intre cauzele importante ale corelatiei negative dintre va-
loarea energetici a alimentelor consumate de o populatie si sta-
rea el de nutritie, alituri de un efort diferit si pierderi calorice
— prin iradiere, — deosebite, pe primul plan se ageazi izvorul
de alimente, din care provin caloriile si proteinele si poate chiar
si factorii alimentari esentiali, Importan{a sursei alimentelor

1—4 ani an fost folosite tabelele S. Josephine Baker, pentru copiii dela
5—15 ani a'au aplicat ecle nationale, claborate .de P. Rimneanju, pentru
adolescentii de 16—18 ani, s’au intrcbuintat -cele ficute de B. T. Baldwin
gi Th. D, Wood, iar adultii au fost comiparali cu ajutorul tabelelor publi-
cate de Th. D. Wood. .

1) Subnutrite au fost comsiderate persoanmele cirora la clntirire le-a
lipsit mai mult de —10% din greutatea standard.

2y P. Ramneantu, Productia agriceld, consumaejia s necesitigile alimen-
tare nationale, Buletin Eugenie si Bicpolitic, 1939, Nr. 10—12, pp. 257—258.
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e cunoscuti din cele mai multe lucriri, O demonstreazi nivelul
procentelor de calorii de origini animali din totalul alimentelor
§i 0 observim din starea de nutritie a populatiel, Intr'adevir,
Americanii, Germanii si Francezii, popoare a ciror stare de nu-
trifie este luati de exemplu ca buni, consumi relativ multe
produse animale, iar Romanii, Chinezii si Japonezii, cunoscuti
ca subnutriti, triesc mai ales cu produse vegetale. In Statele
Unite 39.1% din totalul calordilor sunt din regnul animal iar
in Germania 40.5%. In schimb in Romania, conform tabloului
pe care il reddm, procentul acesta variazi dela 21.2 nu-
mai pand la 31.1%)., E deci mult mai inferior fati de
cele precedente. In regiunile studiate variatia lui se comporti
la fel ca in {irile amintiter Chiar pe tari in raport cu
procentele populatiei in stare de subnutritie arati o anu-
mitd corelatie. Anume la confinuturi energetice si proteice

Sursa caloriilor §i proteinelor in raport cu stares de nutritie
a populatiei in citeva cercetiri,

Tabela Nr. 4.
Nr. caloriji~ Sursa 1 acente a
Populatia lorr pe urlnli i ",r’u'p‘opu-
. tate de con- _Caloriilor Proteinelor latiei sub-
cercetatd sumafie | Animale | Vegetale | Antmale | Vegetate| DULrite
| [ o 3 4 5 | e | =
" Calorii
P{}ﬁl?ﬁ;ﬁa‘a Contt | | e | 247 | 763 | 348 | 652 | 238
In trei con .

mune din iud- |aquiys | 2878 212 | 788 | 322 67.8 333
Famil# d
munciior] dela 2008° 31,1 | 689 | b46 | 454 | 285
Fabrica Ders
mata din Cluj i ]
Tdrant din co- 2674 " 24.3 78 331 66.9 241
muna lmeu
jud. Arad ®)
. Calorii 1t -
T;?S? flin cor | Copit losufictente | 201 | 75.9 | 246 | 754 394
jud. Cluj®) Adutti 2877 24.5 75.5 327 67.3 34.6

*) Numirul caloriilor se referi numai la adulti, celelalte dzte la in-
treaga populatie studiati,

1) P. Rimneanfu, Stares de nutritie 5i alimentapia piranilor din trei co-
mune ale judepului Caras. Buletin Eugenic si Biopolitic, Anul 1937, Nr. 45,

2} G. Benetato, Problema alimentapiei pentru individ si colectivitate,
Cluj, 1939.
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de provenienti animali urcate corespund procente reduse de
populatie subnutriti ¢i invers, Prin urmare interventia alimen-
telor protectoare e clard si de nediscutat. Mai aminuniit ea
relese si din tabela urmitoare, elaborati pe baza rezultatelor
din ancheta de care ne-am folosit pand in prezent.

Sursa caloriilor
Tabela Nr. 5.

R e giuonpea
Categorii de alimente Arges __.Romanaff Turda
Calordi Calorii Calorii

Cifre %0 Cilre /4 Cifre %
Toate alimentele 127,795,880/100.0/168,100,676(100-0 |137,183,070 1000
Derivatele cerealelor 101,913,738; v9.7|120,985,638| 719 | 98,0281,822| 67.8
Derivatele animalelor 9,139,079 72| 20,396,866, 12.1 | 9,393,671! 6.8
Grisimi animale 2,930,650, 2.3/ 6,696388| 4.0 7,766,032; b5.6
Grisimi vegetale 1,225,921 1.0 2947W055] 1.8 237,694 0.2
Derivatele laptelui 4,069,440, 3.2) 4,041,978 2.4 10,834,189 7.9
Legume §i fructe 8,267,622 6.4| 12,661,625 7.5| 15,267,045! 11,1
Dulciuri - 233,619 0.2 424,003] 0.3 686,268| 0.4
Condimente. 14,359 = 36,218; * 85,442 =
Aicoolurl * 962| * 70,907 - 922 *

*) Sub 0.1 '

Populafia din regiunea Arges ¢ atat de frecvemt subnutrita,
datoriti pe de o parie insuficientei calorice a alimentelor, iar
pe de alti parte sirdciel alimentatiei in carne, lapte, legume si
fructe proaspete. Caloriile care igi au sursa in acestea, ating
numai procentul de 16.8. Populatiile din Romanati i Turda, cu .
toate ci din purict de vedere energetic au o alimentatie mai re-
dus¥ decit cea din Arges — cea din Turda mai siraci §i in
ce priveste proteinele — totusi, datoritd consumului maj ridicat
de carne, lapte, legume si fructe poraspete, au relativ mai pu-
tini subnutrifi. In regiunea Turda interventia laptelui intr'un pro-
cent de 7.9, fati de 3.2 si 2.4 cat s'a copsumat in Arges si in
Romanati,” din totalul caloriilor, e evidenti.

Mutatis mutandis stau legiturile si in ce priveste proteina.
In Arges proteina de origine animald e 22.1 %, pe cand in Ro-
manaii e 27.9, iar in Turda 23.5. Relevim ci in regiunea Turda
numai proteina de origine lactici atinge 13.9%. Proteina din le-
gume §i fructe proaspete e 8.7% in Arges, 7.2% in Romanati si
15.6% in Turda,
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b

Concluzii,

1. O alimentatie, care energetic este corespunzitoare sau
aproape aga, nu are intotdeauna drept consecinti si o stare nor-
mala de nutrifie, natural, examinind infitisarea din urmi, sub
conditii de efort gi iradierijcalorice aseminitoare.

2. Originea alimentelor, animali sau vegetald, chiar daci
energetic nevoile organismului sunt satisficute, totugi ea inter-
vine in mod hotiritor in asigurarea unei stiri normale de nu-
tritie. . _ :

3. In Romaénia alimeniele din regnul animal variind, caloric
dela 21.2% pand la 31.1%, pe cand, de ex., in Statele Unite
si in Germania atingand procente mai ridicate, de 39.1%, res-
pectiv 40.5, determini diferente insemnate in ce priveste starea
de nutrifie dintre populatia dela noi si a celei din tarile
amintite,

4. In cercetarea noastri, populatia din regiunile cu deficite
alimentare mai insemnate din punct de vedere energetic, con-
suménd ins# mai multi carne si mai ales mai mult lapte, decat
cea care s'a bucurat caloric de o alimentatie caloric mai buna,
manifestd, in comparatie cu aceasta, o frecventd mai mici de
stubnutriti.

5, Intervenfia laptelui consumat in regiunea Turda, intr'un.
procent de 7.9 fati de 3.2 si 2.4 cat s'a folosit in Arges, res-
pectiv in Romanali, a influeniat starea de nutrijie, amelioran-
du-o in asa fel, incat fati de ccnsumul energetic pe unitate de
3688 calorii in Arges, 2967 in Romanati si 2787 in Turda, pro-
centele subnutritilor le-am gisit in corelatie negativd de 37.3
in Arges, 30.7 in Romanati st 29.9 in Turda. ‘
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Spre 0 reforma a 1nva1;ﬁmantulu1 medlcal'

in Romama
de.
I, Neator

Organizatia sanitard si de ocrotire din tfara noastri pre-
zinti o serie de lipsurj care se cer a I grabnic inliturate. Una
dintre cele mai importante necesitili este incadrarea completa
§i competentd a serviciilor sanitare in medinl rural. Este dureros
ca tocmai populatia rurali, cea maj sinitoasi si mai nume-
roasd, dar totodati si expusi atator primejdii, si sufere de pe
urma insuficienfei serviciului sanitar. Nu este de mirare — dat
fiind faptul cd un singur medic de circumggriptie rurali trebue
sd deserveascd, cu mijloace rudimentare, o populatie ce intrece
adesea cu mult cifra de 10.000 locuitori,. rispanditi pe o su- .
prafatd de sute de kilometri patrati — ca mortalitatea generala
'si mai ales cea infantild si fie la noi mai ridicatid decat in ori-
care tard, ca bolile infectioase si pligile sociale si faci la noi
atitea ravagii, iar starea igienici si de nufrifie si lase asa de
mult de dorit. Se impune deci luarea imediati de misuri pen-
‘tru solulionarea cat mai satisficitoare a diverselor probleme
ce intereseazi insdgi existenfa noastrd ca neam,

Azj, cand in {érile civilizate ferurile conducitoare isi dau
tot mai muli seama de importania péstririi sinititii colective
§i se striduesc sd ridice valoarea biologicd, numerici si calita-
tivd a populatiilor respective, a fiecirui neam in parte, printro
politici demografici si misuri eugenice menite a preintimpina
declinul etnic in urma aparitiei unor factori daunitori evolufiei
etnice datorite civilizatiei pripite, industrializarii si mai ales con-
ceptiei individualiste de vieatd, se impune si la noi o schim-
bare de atitudine atat in invifimant cat si in exercitiul me-
dicinii. -

In mai toate firile occidentale pribusirea a putut fi preve-
nitd prin infiptuirea la timp a unei organizatii sanitare ce a mers
ménd in mind cu progresele civilizatiei, Luiand ca exemplu
Olanda si ficand o comparatie intre aceasti tari si Romania
in privinta citorva fenomene demografice observim urmitoarele:
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Olanda Romania

Natalifatea 20,8%0 29,6%0
Mortalitatea generala 8,5% 19,2%0
Excedent natural 12,3%. 10,4%.

{Datele din anul 1938).

Constatim ci, desi natalitatea in Romania este cu mult mai
mare, excedentul natural este mai redus din cauza mortalititii
generale foarte ridicati la noi. Cuin mortalitatea generald oa-
racterizeazd biologia si evolutia medico-sociali a unei tari, din
acest singur exemplu ne putem da seama céati diferentd exista
intre gradele de organizafie sanitari si sociald a acestor doua
b,

Referindu-ne la mortalitatea infantilda — care caracterizeaza
in grad inci mai inalt starea medico-sociali — din t{arile susci-
tate, constatim o disproportie i mai ingrijoritoare: in timp ce
in Olanda mor in decurs de un an (1938) 36 copii la mia de
nou-ndscuti, la noi mor 183, raportati la acelasi numdr si in
acelagi interval de timp. Existid deci o diferentd de 147 copii ce
s'ar putea salva si care ar improspita mereu populatia {arii
noastre (aprox. 15 mil.) cu un spor anual de cca 66.000 ele-
mente tinere, autohtone, mirind astfel vitalitatea neamului si
asigurandu-i evolutia continui spre progres. Este bineinteles ci
pentru a duce o politici demograficd efectivd trebuesc luate
in considerare si celelalte fenomene demografice. Pe de altd
parte pentru evolutia sinitoasi a neamului este necesard si o
politici de ameliorare calitativi a populatiei prin diversele
misuri eugenice. Sunt apoi si alte probleme de reals importanti
pentru neamul nostru: prevenirea bolilor infectioase, combate-
rea pligilor sociale, problema maternitifii, a copilului, a nu-
tritiei si altele, care la noi nu-si gisesc incid rezolvarea fericita.
De sigur ci in solutionarea lor e nevoie de interventia mai mul-
tor factori, dar rolul principal il define medicul, in special me-
dicul de circumscriptie. De gradul de pregitire, capacitatea si
constintiozitatea acestuia depinde in primul riand fericita rezol-
vare a acestor probleme. Fiind organul sanitar cel mai apro-
piat de vieata rurali, are posibilitatea si cunoasci evolutia nor-
mali a colectivititilor §i si intervini in orice imprejurare, in
orice loc s'ar ivi astfel de cauze. Pentru aceasta campul siu de
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activitate trebue si fie bine delimitat si bine cunoscut. E dela
sine infeles ci un singur om nu poate satisface atitea necesi-
titi cite se prezinti in cuprinsul unei circumscriptii; daci in-
tindered ei este prea mare, §i tot asa o implinire a lor nu se va
putea realiza decat de un bun cunoscitor al atributiilor sale,
Medicul de circumscriptie trebue si cunocasci indeaproape pro-
cedeele medicinei clinice pentru a interveni imediat, mai ales in
bolile acute si in orice accident s'ar ivi in sinul populatiei ce o
deserveste. In plus el trebue si stipineascd principiile gi me-
todele medicinei preventive, pentru a depista si inlitura cauzele
care ar duce la micsorarea valorii-biologice a populatiei. In in-
treaga sa activitate — el va ciuta si-si mdeplmeasca cu priso-
sinti rolul siu de salvator gi ocrotitor, ocupandu-se mai pufin
de interesele personale pentru care lucru este absolut necesari
0 echitabily retribuire din partea statului. ®

Am expus panid aici in linii. generale, imperioasele nevoi
ale neamului nostru din punct de vedere sanitar 5i — in legiturd
cu aceasta-— am insistat in oarecare misuri asupra rolului
important al medicului de circumscriptie. Avem nevoie de cat
mai multi medici pentru satele noastre, bine inzestrati, bine
pregititi, constienti, cat mai convingi de importanta functiunii
lor. Aceste deziderate trebuesc mai ales avute in vedere la in-
tocmirea programului de studii in facultitile noastre de me-
dicinai,

Invétéméntul medical de azi, la noi, continui a se face
dupd vechea programi in care principiile si metodele de medi-
cind curativi predomini in mod coplesitor asupra celor de me-
dicina preventivia. Studentul medicinist este pus dela inceputul
studiilor sale exclusiv in fata problemelor de medicini curativi,
orizontul s¥u stiintific si tebnic limitandu-se in jurul patului bol-
navului sau al mesei de autopsie si formandu-gi astfel, in primii
patru ani de studii, o mentalitate ce cu greu poate fi corectati
in ultimii doi ani, cind vine in sfarsit in fata problemelor de
medicini preventivi. Aceasti nepotrivire trebue cat mai repede
inlaturatd printr'o ncud distribuire a materiei invitimantului
medical, asa fel ca studentul si primeasci dela inceput cunos-
tinte si din domeniul medicinei preventive.

E necesard in primul rand o cunocastere temeinici a indivi-
dului séinitos, din punct de vedere anatomic, fiziologic si psiho-
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logic. Paralel cu aceasta si se facd si o pregatire in studiul
grupurilor sociale, in special al familiei si satului, care stau la
baza alcituirii noastre einice; cunoasterea orasului, a rapor-
turilor dintre acesta si sat si importanfa lor pentru biologia nea-
mului. Se impune mai ales o aminuntiti cunoagtere a satului,
acest izvor de adéncd intelepciune, de reale valori biclogice,
care pistreazid generatie de generatie nealterat sangele roma-
nesc, satul cu traditia lui de veacuri, cu legitura stransa intre
om si glie, purtitor credincios al destlnulm neamului si care
oferi cu generozitate elementele sale cele mai bune orasului,
amenintat altfe! si ajungi la disparitie sau completi denaturarz
prin conceptiile si deficienfele sale.

Se va trece apoi la cunoagterea patologiei individului, insis-
tindu-se totodatd asupra influentelor diunitoare pe care le
poate avea asupra colectivititii dir punct de vedere biologic, so-
cial si economic. Vor trebui cunoscute metodele de tratament
individual cat si misurile de prevenire si de terapeutica so-
cialf, dandu-se acestora din urmad o extersiune mai mare ca
pani acum. Tinta principali a invitimantului medical trebue
si fie pregahrea medicului — de orice categorie — in vederea
propisirii biologice a colectivititilor pentru ca din realizirile
fieciruia in parte si cistige neamul intreg, spre care trebue si
se indrepte, in esenti, toate eforturile noastre. Felul in care
se face actualmente invitimantul in facultitile noastre de me-
dicini face ca in majoritatea cazurilor tinerii medici care merd
la sate s nu fie destul de convingi de rolul lor si nici si aibi
posibilitatea, competinta potrivitd pentru a face fati necesitiifi-
lor unei efective apliciri a principiillor de medicini preventivi.
Nu sustinem ca invii{iméntul medicinei preventive si se bucu-
re de aceeasi extensiune ca cel al medicinei curative, dar pretin-
dem o mai larg¥ intelegere din partea tuturora, mai ales a stu-
dentilor, pentru acest studiu, dela inceput instituit si bire con-
dus pe tot timpul scolarititii, Daci pani acum aceastd ramuri
a medicinei nu s'a bucurat de foatid atentia pe care o merits,
aceasti stare de fapt nu poate si mai continue. As vrea s3
arit — pe cit imi va sta in putinti — celor care ar avea ocare-
care neincredere in posibilititile de realizare ale medicinei pre-
ventive gi in importanta acesieia, citeva din aspectele sub care
se pot prezenta problemele de sinitate publici si de igieni a
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neamului §i cirei dintre cele doui mari ramuri de medicini,
curativd i preventivd, ii revine rolul principal sau exclusiv, in
solulionarea lor. O epldenue de ex. nu poate fi stavilitd sau pre-
intampinatd numai pirn mijloace de medicing curativi. Aici me-
dicina preventivi isi gisegte cel mai important camp de acti-
vitate. Pentrucd nu e suficient si depistezi cazurile de imbol-
navire, si pui diagnosticul clinic si sd instituj tratamentul apro-
piat, metode ce tin mai mult de domeniul medicinei curative.
Epidemia nu poate fi opritdi numai prin anihilarea isvorului de
infectie vizibil, usor de descoperit, bolnavul aparent, ci trebuesc
luati in seamd si alti factori, mult mai importan{i: cazurile ina--
parente de boald, bolnavii frugti, purtitorii si excretorii de
germeni, modul de transmisiune, etc., factori ce nu pot fi in-
laturati prin procedeele medicinei curative, care ramaéne nepu-
tincioasd in fata lor. Aici, mai mult decat in oricare alti patte
a medicinei, e nevoie de ajutorut ’laboratorﬁui care si precize-
ze diagnosticul etiologic §i mai mult inci, e nevoie de congtiin’g,a
deosebiti a tuturor celor asupra cirora cade aceastd sarcind, o
constiintd superloara celei necesare in medicina curativi, unde
medicul are in fati aproape la fiecare pas spectrul responsabi-
litatii imediate. In medicina preventivi responsabilitatea pare
cu mult mai micd: nimeni nu se gandeste si acuze sau si con-
damne pe in medic pentru ci n'a reusit — prin mijloacele sa- -
le — si stivileasci la vreme o epidemie; constiinta sa insi il
va indemna, in afara fricel de responsabilitate, si-gi dea tot
interesul, si punid la contributie toati puterea lui de actiune si
toati priceperea pentru a salva sute si mii de vieti. Tot asa
in domeniul pligilor sociale medicina preventivi poate realiza,
uneori chiar numai singuri, mai mult decit medicina curativa,
Tuberculoza, bolile venerice, alcoolismul si altele pot fi inld~
turate sau combitute cu rezultate satisficitoare prin procedeele.
medicinei preventive. Educatia, propaganda, exemplul personal
awt, in aceste cazuri, efecte aproape sigure. Insi toate acestea
sunt abia schitate in unele din cursurile noastre de medicind
clinicd, desi ele ar trebui si fie bine cunoscute nu numai de me-
dicul preventiv ci si de medicul curativ, in special — repet —
de medicul de circumscriptie rurali.

. N'ag vrea si se creadi, dat fiind insistenta dorintd de a se
da atentiunea cuvenita invatimantului medicinei preventive, cd
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nu trebue si acordim importanta ei si medicinei curative. Pen-
tru medicul de circumscriptie, de care avem ataia nevoie, am-
bele discipline sunt deopotrivd de importante. Apoi organizatia
noasiri sanitari dispune de un numir destul de mare de insti-
tutii de medicing clinicd: spitale, sanatorii, etc., ai ciror medici
au nevoie, in afard de studiile de facultate, asa cum le preco-
nizim, gi de o pregitire complimentari, o specializare, ce se
realizeazi fie in centrele universitare, in clinici, fie in spitalele
marj din alte orase. Insd studentul medicinist care intentioneazi
si imbrifiseze oricare dintre specialitatile medicinei, curative
sau pteventive, trebue si-si formeze inci din timpul facultitii
o vedere de ansamblu asupra intregei discipline medicale cn
privire la iadividul sdndtos §i bolnav, cunoscind importanta lui
in colestivilate, nle cdrer probleme deasemenea va trebui si'le
cunoascd §i pe care si le pund inaintea oricdror interese indi-
viduale, proprii sav ale altuia In felul acesta si medicina cura-
tivd, indiferent dacd se exerciti in institutiile Ministerului Si-
natitii ori in cabinet particular, va fi pusi in slujba neamului.
Numai astfel medicina va fi cu adevirat o functie sociali care
si contribue in gradul cel mai inalt la redresarea si perfectio-
narea evolufiei biologice si buneistiri a neamului. S5 ne con-
ducem in orice moment de ideea ci activitatea individuali, a
oricdrui cetdfean, trebue si aibi ca ultim scop binele neamului,
cd lui fi datorim existenfa noastri si lui trebue si-i inchiniam
munca §i sacrificiile noastre. Dintre tofi insi, medicul este in-
circat cu cea mai mare obligatie si rispundere, el dispunand
de anumite mijloace i procedee pe care nimeni altul nu le are.
Iar pentru a tinde citre acest ideal, perfectionarea etnici, e ne-
cesard o temeinicd pregitire stiintifici si tehnici, vocatie aleasi
si mai cu seamd o constiinti supericard pe care studentul si
caute si si le desiivirgeasci cu fiecare ocazie, la cursuri, con-
ferinte, lucrdri practice, stagii de clinici, colocvii si examene.

Am expus in aceste randuri cateva din necesititile pe care
le are de indeplinit invitimantul medical la noi, acum cind e
in prolect reforma acestuia. Nidijduim ci spiritele luminate ce
colaboreazi la alcituirea si definitivarea proiectului vor da toa-
t3 atentia acestor mari comandamente si ca vor ciuta in acelas
timp si pund de acord importanfa fiecireia dintre ramurile me-
dicinei cu posibilititile studentului de a asimila cunostintele

v
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absolut necesare, in timpul scurt si scump al celor sase ani de -
invifimant. De asemenea nidijduim §i facem apel la buna in-
telegere a tuturor celor ce vor sid-gi ia asupra lor greaua misiu-
ne de diriguitori i timaduitori ai destinului neainulyi, si-si dea -
toati silinfa ca in cei citiva ani de gcolaritate sd-si croiasci o
temelie solidi pe care si se edifice apoi intreaga lor activitate.

Punand mari speranfe in rezultatele noii ' reforme, asteptim
cu incredere realizarea ei.

Raport de Activitate al Serviciului Sanitar
din Municipiul Arad pe anul 1945

]
] . . Dr. Romul Tisled

Prin expunerea miscirii demografioe, deci a vitalititii popu-
latiei din Arad, credem ci indicim totodati si starea gemerali
sanitari a populatiei din oras.

"Natalitatea in 1943: 807 in prop. 9.40%0; 1944: 774-in prop.
8.82%0; 1945: 876 in prop. 10.20%. |

Matalitatea in 1943; 1505 in prop. 17.40%¢; 1944: 1394 in
‘prap, 16.00%; 1945; 1387 in prop. 16.10%.

Excedentul esfe de minus, in 1943: —698 in prop. —8.00%o;
1944: —620 in prop. —7.18%e; 1945¢: —511 in prop. —5.9%.

Mortalitatea infantild a fost in -1943: in prop. 13.20%;
1944: in prop. 10.10%; 1945: in prop. 11.9%.

Aceasta e o situatie intermediari intre 1943—1944. E cu
mulf mai bund ca in anul 1942 si in anii precedenti, cand pro-
porfia era in jurul lui 17%. ‘

Casdtorii au fost in proportie de: in 1942, 7.26%s; 1943,
6.60%0; 11944, 6.12%0; 1945, 11.10%.

Deci ‘se observd o cregtere a cisitoriilor. E un semn inbu-
curitor cici denotd o redresare a viefii sociale gi prevestese o
mirire a natalitatii,

Dévorturi au fost in prop. de: in 1942, 1530%; 1943,
16.40%: 1944, 11.88%; 1945, 12.50%.

Ele au un caracter de stagnare, ceea ce ne indrituegte, si
nu ne temem de cregterea acestei proporiii in viitor.
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Bolile contagioase in decursul anului s'au prezentat in mo-
dul urmitor: : :

Scarlatina in 1943, 118 cazuri; 1944, 95 cazuri; 1945, 102
cazuri,

Difterig in 1944, 33 cazuri; 1945, 38 cazuri.

Tifos exantematic in 1944, 428 cu 0.25 fatal; 1945, 45 cu
fatalitatea 1.10. '

Febrd tifoidd in 1944, 17 cazuri; 1945, 63 cazuri,

Gripd confirmati in anul 1945 au fost 111 cazuri.

Meningits cerebro-sp, epidemicd in anul 1945 au fost 6
cazuri, in timp de trei luni,

Pentru prevenirea infectiunilor s'au ficut 473 de desin-
fectiri la domiciliu gi 1217 vacciniri antifice.

Dupé cum se vede din datele de mai sus, situatia in Arad
este buni, cici de boli contagicase au decedat in 1944 numai
4.04%, jar in 1945 0.99%. Pentru a combate morbiditatea si
mortalitatea prin boli contagioase si pentru a impiedeca epide-
miile in acest an, a trebuit desvoltati o munci foarte grea, cici
populatia a fiacut deplasiri in masi in Arad sau peste Arad.
Amintim reintoarcerea deportatilor care au fost concentrati in
toate parfile Vestice ale Europei, precum si in Balcani, apoi, re-
intoarcerea trupelor victorioase roméine si rusesti de pe fronf,
reintoarcerea repatriajilor din Germania, Ceho-Slovacia si tre-
cerea lor prin Arad a sute de mii de prizonieri germani si ma-
ghiari reintorsi din Rusia. Toate acestea au necesitat o atentiune
foarte mare pentru a impiedeca introducerea bolilor infecticase
in oras si jur.





