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Emilia Stancu

Acceptiunea notiunii de spital a evoluat in timp. astfe] ci
sensul actual de institutie cu o misiune de purd medicini curativi nu a
fost mereu acelasi. Oprindu-ne la originea lingvisticad a termenului de
"spital™ care este latinescul "hospes” insemnand "oaspete” putem
presupune ci initial, asezdmantul cu aceasti denumire avea o alta
destinatie, si anume aceea de a giazdui si de a acorda ingrijire cilatorilor
bolnavi si siraci, precum si suferinzilor cronici care nu mai erau capabili
sd-si asigure existental. Asadar. la inceputuri, spitalele functionau ca
aziluri. rolul lor social fiind precumpéinitor in raport cu cel medical. La
noi. Biserica a fost institufia care s-a implicat cel mai intens in constructia
acestor "spitale-aziluri”, destinate initial cdlugarilor batrani si bolnavi.
Ulterior bolnita si cidlugarii "medici® forme specifice ale "spitalului’
romanesc medieval - s-au ocupat si de problemele mirenilor2. In timp,
rolul fratilor bolniceri a fost preluat treptat de personal pregitit in
acordarea asistentei medicale si astfel s-a conturat din ce in ce mai precis
functia spitalului ca institutie sanitara a medicinei curative.

Ca urmare a evolufiei sorcietdtii, in perioada interbelica,
spitalele Romaniei isi delimitasera atributiile, ele fiind asezdminte sanitare
ale Ministerului Muncii, Sanatatij si Ocrotirilor Sociale sau stabilimente de
utifitate publicid.? deservind populatia bolnava. Acordarea asistentei
sociale era preluati de institutii specializate ale Statului Oficiul de
ocrotire si Casa de ocrotire precum si de societati filantropice
particulare!

Prima evidenta statisticA a asezAmintelor spitalicesti4, care sa
permita o privire de ansamblu asupra acestor institutii sanitare s-a
realizat in 1938. Intriicat se opreste numai asupra momentului anulut
1938 (intentia noastri este de a surprinde chiar procesul devenirii acestei
institutii in pericada dintre cele doua rizboaie mondiale) am apelat
suplimentar la analiza legilor sanitare precum si la date cu valoare de
amanunt. S-a incercat, de asemeni, reconstituirea cadrului societatii
romanesti interbelice in contextul careia se plasa firesc si evolutia
1stitutiel spitalului. Condusa in spiritul principiilor liberalismului,
politica sociald a anilor '20 '40 prezenta elemermnte care denota
preocuparea pentru recunoasterea drepturilor individului. In cadrul unei
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societdti moderne de tip individualist apireau si se consolidau institutii
precum: Casa Asigurarilor Sociale, Casa Muncii CFR, Cficiile si Casele de
Ocrotire, Casa Scoalelor. Casa Pensiilor, Societatile de Binefacere. toate
menite sa garanteze drepturile individului la munci. cultura, sanatate si
protectie sociald. Se consolidau miscarile sindicale si se accentua
organizarea sociald a profesiuniler. Existau corpuri profesionale ale
avocatilor publici. inginerilor, arhitectilor. medicilor, farmacistilor etc.,
fiecare din ele urmarind realizarea unei colaborari cat mai bune cu
puterea publicd in scopul afirméirii si apdririi intereselor de breasla.
Aceste fenomene sociale spontine erau mentinute intr-un cadru juridic
care si asigure echilibrul intre interesele generale, de stat, si cele de grup
si individuale®. In acest context al mutatiilor sociale care obligau la o
poliliciA sociald reald si consecventa. institutia spitalului suferad si ea o
serie de modificari: cregsterea numarului spitalelor, cresterea numarului de
paturi/spital, organizarea spitalelor pe sectii. distribuirea teritoriala mai
echilibraté, infiintarea de spiatale noi sub patronajul Casel Asigurarilor
Sociale, Casei Muncii CFR, si a altor societati de stat sau particulare.

Conform legii sanitare din 1910 {(art. 36), spitalele Statului se
imparteau in functie de numirul de paturi: in spitale de prima categorie,
cu un efectiv de cel putin 25 de paturi cu functionare permanenta si
spitale de a doua categorie cu un efectiv intre 15-25 de paturi. Articolul 37
al aceleasi legi mentiona vag: "spitalele mari se pot organiza impértindu-se
in secliuni dupa specialitate” fArd a se mentiona criteriile de incadrare in
grupa spitalelor msri.

Comparand aceste referiri ale legii sanitare din 1910 cu cele
din legea sanitard si de ocrotire din 1930, se constatd cresterea
dimensiunilor spitalelor si accentuarea procesului de specializare,
fenomen materializat in organizarea pe sectii: "in capitala fiecarui judet va
functiona. deservind judetul si orasul de resedinta, un spital cu servicii de
specialitate avand obligatoriu o sectie pentru boalele coritagioase” (art.
56a); "spitalele, din capitalele de judet vor avea cel putin 60 de paturi si se
vor organiza pe specialitili” (art. 110); "municipiile sunt obligate a
intretine sau a contribui la intretinerea unui spital cu cel putin 3
specialitdti® (art. 94); "spitalele si sanatoriile publice de specialitate vor
avea cel putin 50 de paturi” (art. 113). Simpla parcurgere a acestor
articole de lege este in misura si evidentieze si un nou aspect:
preocuparea legii din 1930 pentru realizarea unei distributii teritoriale
organizare a agezimintejor spitalicesti. Se prevedea organizarea unei retele
de spitale judetene, municipale, oriisenesti si chiar spitale de plasa: "la
resedinta plasgii va functiona un spital ce cade in sarcina bugetara a
judetului” (art. 60). Un element definitoriu al acestei legi este tendinta
descentralizarii administrative. in acest sens, conform legii din 1910.
spitalele depindeau bugetar de administratia centrala, (art. 39, 40)
respectiv de Ministerul de Interne pana in 1922 si de Ministerul Sanatatii
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si Ocrotirilor Sociale de la aceasti datd si pani la promulgarea legii din
1930. Prin aceastd noud legiuire se transferau o parte din raspunderile
materiale ale Ministerului catre administratiile locale: "municipiile sunt
obligate a intretine sau a contribui la intretinerea unui spital” (art. 94} "la
resedinta plasii va functiona un spital ce cade in sarcina bugetari a
judetului” (art. 60).

Parasind litera legii. cdateva exemple vin sa intareasca
constatarea cresterii numéarului de paturi de spitalizare in cadrul sectiilor
existente sau prin iufiintarea de sectii noi. Astfel, spitalul municipal din
Constanta isi sporeste numarul de paturi de la 180 in 1938 la 270 in
19406, Spitalul de ortopedie si chirurgie infantild din Cluj avea 60 de
paturi in.1223 si ajunge la 120 de paturi in 19357, Spitalul orasenesc
Baciiu inregistreaza o crestere a numdirului de paturi de la 70 in 1934. la
110 in 19385, Spitalul din Lugoj se imbogiteste in 1937 cu o sectie de
pediatrie eu 30 paturi iar in 1938-1939 se infiinta sectia de boli
contagioase cu 70 paturi¥. Cresterea disponibilului de paturi s-a realizat si
prin organizarea de noi spitale. In decembrie 1933 incepe sa functioneze
Spitalul de urgenta din Bucuresti cu un efectiv de 50 de paturi, infiintarea
acestui tip de spital constituind o premiera nationalal®. In mai 1935
incepe construirea unui spital judetean in Oravita. iar darea in folosinta
are loc in 193711, Ih anii 1922-1923 1 Resita sé afla in constructie un
spital al Ministerului Muncii. Sanatitii si Ocrotirilor Socialel?,

Dupa cum am mai aratat, problemele sociale detineau un loc
important in lerarhia priorititilor si acest fapt s-a materializal si prin
realizarea unui sistem operational al Asigurarilor Sociale. prin infiintarea
Casei Muncii CFR, a unor Ligi si Societiti care includeau pe lista actiunilor
sociale si rezolvarea necesititilor medicale ale celor asistatil3. Astfel.
preocupandu-se si de infiintarea de spitale, aceste instituifii eu earacter
particular au contribuit la imbunatitirea asistentei medicale acordate
calegoriilor sociale defavorizate. Prelucrarea datelor statistice ale anului 1938
mi-a permis intocmirea tabeluiui de mai jos in care se pot urmari aceste
institutii care au infiintat spitale si aportul procentual in totalul pe tara:

Nir. spitale Nr. paturl
o | (Cadmirisiraia spitahitay | Vaowre [ o | vaioars | o
| 1. | Asigursrile soctale 16 275 1191 [2.9s
2. | Soc. “Profilaxda TBC- 8 137 | B4z |2.09
| 8. |Soc. "Mica maternttate” 5 086 141 0,35
4. | Casa Mundall CFR 4 0.68 | 350 Q,86
. | Liga Nafionala contra TBC 2 034 69 017
8. | Asczimintele "M.S. Elena® 1 017 | 36 0.08
. 7. | Soc. "Fraterna” 1 017 | 50 012
! A. | Soc. lAuzelor 1 0.17 -]
‘ ROMANIA 580 |100%| 40.242 |100%]
Tabel or. 1
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Se constatd cid acest procent de participare este relativ mic
6.51% pentru spitale si putin peste 6,62% pentru paturile de spitalizare.
in statisticile din 1938 nu s-a inregistrat spitalul Ligii Nationale contra
TBC inceput in 1936 in zona minierd a Banatului langa Sanatoriul Marila
si dat partial in folosinta abia in 194314,

Liatele tolosite pand acum ilustreazi elocvent o crestere
continua a disponibilului de paturi de spital Insd nu ne permitl sa
deducem ci acest fenomen a fost dublat si de o imbunititire a asistentei
medicale spitalicesti intrucat nu stim daca dinamiea procesului de
crestere a numarului de paturi era corelatid cu ritmul de crestere a
populatiei si mai ales cu gradul de imbolnavire a acesteia.

Farad a fi asezdminte spitalicegti, insa in directi selatie cu
intreaga activitate sanitara a tarii. institutele de stiinti aplicata
Institutul de seruri si vaccinuri "Dr. loan Cantacuzino” si Institutele de
Igiena si SAnatate Publici - au contribuit, prin rezultatele activititilor lor,
si la imbundatitirea actului medical intraspitalicesc. Aldturi de rolul sau
esential in realizarea medicinii preventive, Institutul de seruri si vaccinuri
"Dr. loan Cantacuzino” sprilinea si medicina clinicd dun sectiile de
contagiosi ale spitalelor atit prin stabilirea metodelor standard in materie
de serologie si microbiologie cit si prin prepararea vaccinurilor si serurilor
necesare tratdmeniului specific al maladiilor infectioase. Cele trei Institute
de Igiena si Saniatate Publica infiintate prin initiativa Fundatiei
Rockfeller!S in colaborare cu Ministerul Muncii, Sanatatii si Ocrotirii
Sociale aveau sub condncerea lor profesionala si cate un spital de
contagiosilé. Pentru Institutul de Igiena si Sanatate Publica lasi. in cauza
era spitalul "lzolarea” si statiunea de malarie "Stanca”; pentru cel din Cluj,
conducerea tehnici se exercita asupra institutului-spital de profilaxie a
canceruluil?, jar Institutul de Igiena si Sinéatate Publica Bucuresti avea in
sfera sa de conducere spitalul si statiunea de malarie Gurbanesti - [lfov.

Revenind la datele statistice ale anului 1938, situatia
repartitiei asezamintelor spitalicesti in mediul urban si rurall® poate fi
urmériti in tabelul pe care l-am realizat:

Nr. spitale Nr. paturi
Valoare % Valoare %
absoluti absoluti
ROMANIA | Mediul rural 209 36,03 7509 18,65
Mediul urban 371 63.96 32733 81.34
Total 580 100 40242 100

Tabel nir. 2
Prin compararea valorii procentuale a numarului de spitale din
mediul rural - 36,03% - cu valoarea proceutuald a numarutui de paturi de
spitalizare din mediul rural - 18,65% - aflam de fapt ca spitalul sitesc este
mai mic, cu numar redus de paturi. Pentru a cipata relevanta, am adancit
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studiul, coreland aceste date cu cifra populatiei pentru a obtine
indicatorul numar de paturi la mia de locuitori!9:

Nr. paturi Populafie Nr. paturi
la %o loc.
ROMANIA | Mediul rural 7509 15926178 0,47
Medtul urban 32733 3609220 9
Total 40242 19535398 2

Tabel nr. 3

Deci, in ciuda incercarii de a consolida institutia spitalului
rural, se poate observa cd posibilititile reale de spitalizare in mediul
satesc erau mult sub necesititi. Un studiu realizat in perioada interbelica
de specialisti americani aprecia ca valoare optima cifra de 11,568 paturi la
%o locuitori2Y. Pentru cele noud provincii ale Romaniei, indicatorul numar
de paturi la %o de locuitori avea urmatoarele valori:

Provincia | Nr. patur Populatia Nr.paturi la % loc.
Bucovina 2637 910.997 2,89
Transilvania 8582 3.4la402 | 2,51
Moldova 6756 2.703.522 2,49
Banat 2140 939.629 2,27
Crisana Maramureg| 3282 1.458.342 2,26
Muntenja 9848 4.441.585 2.21
PBasarabia 4394 2.110.654 1,41
Oltenla 1766 1.649.589 1.07
Dobrogea 837 906.588 0.92
Tabel or. 4

in vederea formarii unei imagini globale asupra dimensiunilor
spitalului in Romania perioadei interbelice am realizat tabelul de mai jos:

Spitale cu Nr.total al
spitalelor

pand la 51-100 te nvdiets ases

- a8y,

50 pat. pat. 1Siml:"“-- nr.de patm]?lm
bt 389 93 81 563
9% 69,09 16,51 14,38 100
Tabel nr. 5

Din pacate, statisticile sanitare ale anului 1938 erau lacunare
sub unele aspecte. In cazul de fati. din totalul celor 580 de spitale. am
indicatii asupra numdrului de paturi pentru numai 563 din ele. Studiile
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preliminare intocmirii acestui tabel mi-au permis sd constat ci spitalele
cu pana la 50 de paturi aveau o riaspiandire uniforma pe tot cuprinsul
tarii: cele la care numirul paturilor de spitalizare era cuprins intre 51-100
se aflau in special in Bucovina. Transilvania, Banat si Crisana
Maramures. Cu mici exceptii?l, am observat ca spitalele cu peste 101
paturi erau concentrate in mediul urlzan si mai ales in orasele mari.

Conducerea profesionala a spitalelor se realiza dupd norme
unitare stabilite de Ministerul Muncii, Sanatatii si Ocrotirii Sociale, insa
conducerea si controlul administrativ erau exercitate de autorititile de
care asezamantul spitalicesc depindea din punct de vedere bugetar.
Pentru a urmari tocmai acest aspect al auforitatii administrative a
spitalelor am intoemit tabelul de mai jos:

Administratia Nr.spitale Nr.paturi
spitalului valoare valoare
absoluta | % | absoluta | %
1. Wﬂ-hgi“%f‘r;)&‘ﬁﬁﬁﬂi 382 65,86 | 27.792 | 69,06
2. | Particulare 99 17,06 | 2.529 6,28
3. | Comunitatea evrelasci 28 4.82 1.383 3.43
4. | Asiguririle Sociale 16 275 | 1.191 2.95
5. | Eforia Spitalelor Civile 9 1,65 | 2013 | 723
6. | Asezimintul "Sf.Spiridon” 9 1.55 707 1,75
7. {Min. Educafei Nationale 9 1.55 1.420 3,52
8. | Soc. "Profilaxia TBC" 8 1,37 B44 2,09
9. | Soc. "Mica Maternitate” 5 0.86 141 0.35 ‘I
10.| Casa Muneti CFR 4 068 | 350 0.86
11. [Asezimintele Brancovenest 4 0,68 518 1,23
12. |Liga Nationali contra TBC 2 0.34 69 0,17
13. | Comnunitatea europeand 1 0,17
14. | Asezdmantul "MS Elena” 1 0,17 35 0,08
15. | Carantind 1 0.17 300 0,74
16. | Soc. "Fraterna” 1 0,17 50 0,12
17.| Soc. lAuzelor 1 0,17
ROMANIA 580 100 40.242 100
Tabel or. 6
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Prin compararea valerii procentuale a numarului spitalelor
particulare 17,06% cu valoarea procentuald a numarului de paturi
existente in acest tip de spitale 6.28% aflAm c& acestea sunt spitale
mici. Aceeasi comparatie facuta pentru asezidmintele spitalicesti ale Eforiei
Spitalelor Civile permite constatarea ci In acest caZ spitalele dispuneau de
un numar mare de paturi22.

Desi Principala functie a spitalului este aceea de a asigura
practicarea medicinei curative. tabelul urmétor - fird a oferi o imagine
completd a activitatii medicale desfisurate in asezimintele spitalicesti2? -
evidentiazd si un nou aspect al rolului spitalului, si anume, acela de a
realiza si investigatii in scop diagnostic:

Activitih sanitare desfigurate in spitale in febr, 1938
cu scop terapeutic cu scop diagnostic
operatii analize laborator radiografii
valoare % valoare % valoare |
absoluta absoluti absoluta | %
Roméania 5567 100 20461 | 100 1581 100
m. rural 568 10,20 | 1899 |9.28 57 3,60
m. urban 4999 89,79 18562 |90,71 1524 96,39
Tabel nur. 7

Fara a fi mari, precentele de participare ale spitalelor rurale la
activitatile sanitare de investigare si chiar realizarea unor interventii de
mica chirurgie denotd existenta in mediul rural a unor institutii
spitalicesti care nu nuami prin natura si velumul activititilor desfasurate,
¢i uneori si prin disponibilul de paturi. pot fi comparate cu institutiile
spitalicesti urbane. Acesta ar fi cazul urmatoarelor spitale:

Iﬂ:raﬂit:?mm Judetul el wtﬁs?;g; qﬁgmte_l
spitatul (or. pat)| gperatit | analize |radiografli
Socola Iagi 700 622 3
Viziru Briila 50 13 18
Sanicolaul Mare| Timis | 100 23 152 17
Geoagiu Hunedoara{ 250 2 80 18
Anina Caras 80 27 105 11
Valea Rea Baciu | 20 11 20
Sarata Cemtiﬁfa 30 45 51
Tabel nr. 8
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Intrucat principala functie a spitalului este aceea terapeutica,
aprecierea eficientei activitatii medicale din institutia spitaliceasca se
poate face urimarind starea de sanitate a bolnavilor la externare:

W:“‘I‘ot;a.l bolnavi Starea la externare
externaj
febr. 1 Vindecati Ameliorafl | Stajlonari Morp Nespecificat
v.a. % v.a. o4 v.a. % v.a. % v.A. % |v.a. | %

Rominia 129.636| 100 (17.889 | 60.36 | 7.865| 26,53 | 1.009(6-74 | 1,105 | 3,72 | 778 |2.62

m.rural 6492 | 100 | 3995 | e159 | 1717|2644 | 462 | 7.11| 253 | 3,89 65

m. urban 23144 | 100 | 13894 | 60,03 | 6148| 26,56 | 1637 § B:67 | a5z | 3.68 | 713 | 3,08

Tabel nr. 9

Variatiile procentuale nesemnificative denotd aceeasi calitale a
actului medical intraspitalicese in mediul urban si rural.

Pentru a cdpita indicii asupra modului de plati al
spitalizarilor se poate folosi tabelul urmator:

Total zile Zile spitalizare suport. de instit. Zile apit.pt
spitaliz. B blice : care n::lf
131 S¢ S .
febr.1938 P pa.rt Bolnav oy odl::le
plata
MMS0OS| A S. |C.FR.| Altele '
val | 706.051 | 418547 | 55999|12046 | 53922 | 16622 | 141961| 6954
% 100 59,27 | 793| 1,7 (763 2,35 | 20,10 0,98
Tabel nr. 10

Se constatd ca procentul zilelor de spitalizare suportate de
Ministerul Muncii, Sanatitii si Ocrotirii Sociale era semnificativ - 59,27% -
insa nu este de neglijat nici procentul de 20,10% care semnifica zilele de
spitalizare plaitite de bolnavi. Asigurarile Sociale, Casa Muncii CFR si alte
institutii publice, suportau impreuna plata a 17,26% din totalul zilelor de
spitalizare, iar institutiile particulare particdipau cu un procent de 2.35%.

Pornind de la premisa unor inregistrari statistice corecte, am
considerat necesar studiul de fatd pentru a permite ulterior aprecieri
comparative eu institulii similare din alte tari dar si pentru a afla tendinta
de evolutie a spitalului romanesc-institutie cu o traditie atat de veche dar
in acelasi timp una din cele mai puternic infuentati de mutatiile din
societate.
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NOTE

Gh. Briatescu Evolutia institutiilor spitalicesti in "Spitale vechi si
noi - studii si note”, Ed. Medicala, Bucuresti, 1976, p. 13-35.

Gh. Britescu Din nou despre bolnitele manastiresti in "Spitale
vechi si noi - studii si note”, Ed. Medicala, Bucuresti, 1976, p.59-78.
Stabilimentele de utilitate publica - institutii care apareau frecvent
in domeniul asistenfei medicale si sociale - erau recunoscute de Stat
dar crearea si functionarea lor se datora unei initiative particulare.
Din grupul institutiilor sanitare de utilitate publicA ficeau parte:
Eforia Spitalelor Civile, Asezamintele Brancovenesti, Epitropia
Sf.Spiridon din lasi, Societatea Materna, Liga Nationald contra
Tuberculozei: vezi Emeiclopedia Romaniei, vol. | Imprimeria
Nationala, Bucuresti, 1936-1938, p. 311-313 si p. 508-511.
incepand cu 1 januarie 1937 s-a organizat in toatd tara o actiune de
inregistrare a tuturpr spitalelor si sanatoriilor de stat si particulare.
Legislatia muncii. Colectia Buletinului Muncii, 1920-1934.

M.O. nr. 211 din 20 dec. 1910/2 ian.1911.

M.O. nr. 154 din 14 jul. 1930.

loan Alupeaiel, Dumitru Creangd. Romeo Dumitrescu. Vasile
Vasiliu, Constantin Zota - Date din istoria spitalelor constintene in
"Spitale vechi si noi - studii si note”, Ed. Medicala. Bucuresti, 1976.
p-352.

Samulil lzsak Din trecutul spitalicesc al orasului Cluj Napoca in
"Spitale vechi si noi - studii si note”, Ed. Medicala, Bucuresti, 1976,
p. 200.

Valeriu Neaga, Mihai Gheorghiu - Spitalul "Pavel si Ana Cristea” din
Baciu in "Spitale vechi si nol studii si note”, Ed. Medicala,
Bucuresti, 1976, p.300.

Alfred Brazda, loan Brazdd Cateva date din trecutul institutiilor
gpitalicesti ale orasului Lugoj in "Spitale vechi si noi - studii si note”,
Ed. Medicald, Bucuresti, 1976, p. 224.

Constantin Deculescu Cu privire la infiilntarea Spitalului de
urgentd din Bucuresti in "Momente din trecutui medicinii® Ed.
Medicala, Bucuresti. 1983, p. 773-777

lulinu Galffy, len Basarab., August Knoblauch  Asistenta
spitaliceascd in regiunea minierd a Banatului in "Spitale vechi si noi
- studii si note”. Ed. Medicala, Bucuresti, 1976, p. 109.

Ibidem

Conform legil din 8 apriiie 1933, 40% din fondul comun al
asigurdrilor sociale era destinat acordarii asistentei medicale.

luliu Galffy. lon Basarab, Augustin Knoblauch - op. cit. p. 109,
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17.

18.
19.

20.

21.

22.

23.
24.

25.

Dumitru Sandru Despre unele institutii sanitare ale Romaniei
interbelice in "Retrospective medicale studii. note, documente”
Ed.Medicala, Bucuresti, 1985, p. 511-522.

Legea sanitari si de ocrotire din 1930, art. 32.

Institutul spital pentru studiul si profilaxia cancerului a fost
infiintat la Cluj in 15 martie 1929, la insistentele prof. luliu
Moldovan: vezi Samuil lzsak Din trecutul spitalicesc al orasului
Cluj Napoca in "Spitale vechi si nol - studii si note”, Ed. Medicalj,
Buecuresti. 1976, p. 280.

Gheorghe Britescu aprecia in lucrarea sa "Din nuu despre bolnitele
manaistiresti” ci spitalul este o institutie tipic urbana, Romania fiind
una din putinele tari care erganiza aseziminte spitalicesti in mediul
rural, remarcand insa si faptul ca aceste spitale rurale erau
amplasate in localititile care tindeau si devina centre urbane.

Toale datele de statisticd sanitara folosite in studiul de fata se refera
la luna februarie a anului 1938, fiind utilizatd ca sursa lucrarea
"Statistica sanitard a Romaniei”, Ed. Institutul Central de Statistica,
Bucuresti, 1939. iar datele demografice se refera la luna iulie a
anului 1937 si am folosit ca sursa "Enciclopedia Romaniei”, vol. 11,
p. 6-14.

Studiul specialistilor din "Committee on costs’ of merlical care” arata
ca de fapt in Statele Unite nu se putuse realiza aceasti dotare, ei
dispunand practic de 7,3 paturi%o locuitori; vezi Arhivele Statului
Bucuresti. Fond Sabin Manuila dosar XII 74/1933-1934.

Vezi in continuare studiul de fati, tabelul nr.8.

Pentru a intari aceastd afirmatie vom exemplifica cu patru din
spitalele Eforiei: Coitea 442 paturi; Colentina 940 paturi;
Filantropia - 729 paturi; Pantelimon - 310 paturi.

Nu detinem date statistice asupra tratamentelor medicale aplicate
bolnavilor spitalizati ¢i numai un cod cu valoare informativd asupra
naturii acestor tratamente: tratamente medicamentoase per os si
externe, injectii, seroterapie., vaccinoterapie, opoterapie,
electroterapie, radidtenapie, radiumterapie. fizioterapie.
malarioterapie etc.

Tabelele 1-6 si tabelul 8 din prezenta cercetare au fost realizate
integral de autoare. Pentru tabelele 7, 9 si 10 valorile absclute au
fost preluate din lucrarea "Statistica sanitard a Romaniti” la care s-au
inserat rubricile cu valorile procentuale.
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L'HOPITAL ROUMAIN ENTRE LES DEUX
GUERRES MONDIALES SUIVANT LES
STATISTIQUES SANITAIRES DE 1938

Résumé

L'auteure essaye de recréer I'image de l'institution de I'hopital
roumain d’'entre les deux guerres mondiales et de son activité utilisant
comme principales sources les statistiques sanitaires de 1938 et les lois
sanitaires de 1910 et 1930.

L'étude aborde 'aspect du nombre des hépitaux, leur
distribution dans les milieux rurals et urbains, le nombre de lits par
hépital et le nombre des lits en rapport avec 1.000 habitants. On précise
quelles étaient les ministéres et les organisations qui assuraient du point
de vue financier l'activité de ces hépitaux ainsi que la nature et le volume
des activités sanitaires qui etaient deplayées.

On doit souligner l'efficacité des activités medicales des
hépitaux par l'aide de la monitorisation de I'état de sante des malades qui
sortaient. En méme temps on ne neglige pas la modalitée du payement des
jours passis a I’hopital.

Tous ces problémes sont presentés synthéthiquement dans des
tableaux. A part cela, suivant leurs Haisons avée l'activité de I'hdpital. sont
abordés et les instituts de sciences apliquées.
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