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Accepţiunea noţiunii de sp i t a l a evo luat în t i m p , astfel că 
sensul actua l de instituţie cu o mis iune de pură medicină curativă n u a 
fost me r eu acelaşi. Opr indu -ne la or ig inea lingvistică a t e r m e n u l u i de 
" s p i t a l " care este l a t i n e s c u l "hospes " însemnând "oaspete " p u t e m 
p r e s u p u n e că iniţial, aşezământul c u această d e n u m i r e avea o altă 
destinaţie, şi anume aceea de a găzdui şi de a acorda îngrijire călătorilor 
bolnavi şi săraci, precum şi suferinzi lor cronici care n u mai erau capabili 
să-şi asigure existenţa 1. Aşadar, la începuturi, spitalele funcţionau ca 
az i lur i , r o l u l lor social f i ind precumpănitor în raport cu cel medical . La 
noi . Biserica a fost instituţia care s-a impl icat cel ma i intens în construcţia 
acestor " sp i ta l e -az i lur i " . dest inate iniţial călugărilor bătrâni şi bo lnav i . 
U l t e r i o r bolniţa şi călugării "med i c i " forme specif ice ale " s p i t a l u l u i " 
românesc medieval - s-au ocupat şi de problemele m i r e n i l o r 2 . în t imp , 
r o l u l fraţilor b o l n i c e r i a fost p r e l u a t t r e p t a t de pe r sona l pregătit în 
acordarea asistenţei medicale şi astfel s-a conturat d in ce în ce ma i precis 
funcţia sp i t a lu lu i ca instituţie sanitară a medicinei curative. 

Ca u r m a r e a evoluţiei societăţii, în pe r i oada interbelică, 
spitalele României îşi delimitaseră atribuţiile, ele f i ind aşezăminte sanitare 
ale M in i s t e ru lu i Munc i i , Sănătăţii şi Ocrotir i lor Sociale sau stabi l imente de 
u t i l i t a t e publică, 3 dese rv ind populaţia bolnavă. Acordarea asistenţei 
sociale era preluată de instituţii special izate ale S t a t u l u i O f i c iu l de 
o c r o t i r e şi Casa de o c r o t i r e p r e c u m şi de societăţi f i l a n t r o p i c e 
part iculare. 

Pr ima evidenţă statistică a aşezămintelor spitaliceşti4, care să 
permită o p r i v i r e de a n s a m b l u a s u p r a acestor instituţii san i ta re s-a 
realizat în 1938. întrucât se opreşte n u m a i asupra m o m e n t u l u i a n u l u i 
1938 (intenţia noastră este de a surpr inde chiar procesul deveniri i acestei 
instituţii în pe r i oada d i n t r e cele două războaie mond ia l e ) am apelat 
sup l imentar la anal iza legilor sanitare p recum şi la date cu valoare de 
amănunt. S-a încercat, de asemeni , r e cons t i tu i r ea c a d r u l u i societăţii 
româneşti i n t e rbe l i c e în c o n t e x t u l căreia se p lasa f i resc şi evoluţia 
istituţiei s p i t a l u l u i . Condusă în s p i r i t u l p r i n c i p i i l o r l i b e r a l i s m u l u i , 

p o l i t i c a socială a a n i l o r ' 20 ' 40 p r e z e n t a e l e m e n t e care denotă 
preocuparea p en t ru recunoaşterea dreptur i lor i nd i v i du lu i . în cadrul unei 
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societăţi moderne de t ip ind iv idua l i s t apăreau şi se consol idau instituţii 
p recum: Casa Asigurărilor Sociale, Casa Munc i i CFR, Oficiile şi Casele de 
Ocrot ire, Casa Scoalelor. Casa Pensiilor, Societăţile de Binefacere, toate 
menite să garanteze dreptur i le i nd i v i du lu i la muncă, cultură, sănătate şi 
protecţie socială. Se c o n s o l i d a u mişcările s i n d i c a l e şi se a c c e n t u a 
organ izarea socială a p r o f e s iun i l o r . E x i s t a u c o r p u r i pro fes iona le ale 
avocaţilor p u b l i c i , ing iner i lo r , arhitecţilor, medic i lor , farmaciştilor etc., 
f iecare d i n ele urmărind real izarea u n e i colaborări cât m a i b u n e cu 
pute rea publică în scopu l afirmării şi apărării interese lor de breaslă. 
Aceste fenomene sociale spontane erau menţinute într-un cadru j u r i d i c 
care să asigure ech i l ib ru l între interesele generale, de stat, şi cele de grup 
şi i n d i v i d u a l e 5 . în acest context al mutaţiilor sociale care ob l igau la o 
politică socială reală şi consecventă, instituţia s p i t a l u l u i suferă şi ea o 
serie de modificări: creşterea numărului spitalelor, creşterea numărului de 
pa tur i/sp i t a l , organizarea spitalelor pe secţii, d is tr ibuirea teritorială mai 
echilibrată, înfiinţarea de spiatale noi sub pat rona ju l Casei Asigurărilor 
Sociale, Casei Munc i i CFR, şi a altor societăţi de stat sau part iculare. 

Conform legii sanitare d in 1910 (art. 36), spitalele S ta tu lu i se 
împărţeau în funcţie de numărul de pa tu r i : în spitale de p r ima categorie, 
cu u n efectiv de cel puţin 25 de p a t u r i cu funcţionare permanentă şi 
spitale de a doua categorie cu u n efectiv între 15-25 de pa tu r i . Ar t i co lu l 37 
al aceleaşi legi menţiona vag: "spitalele mar i se pot organiza împărţindu-se 
în secţiuni după specialitate" fără a se menţiona criteri i le de încadrare în 
grupa spitalelor mar i . 

Comparând aceste referiri ale legii sanitare d in 1910 cu cele 
d i n legea sanitară şi de o c r o t i r e d i n 1 9 3 0 , se constată creşterea 
d i m e n s i u n i l o r s p i t a l e l o r şi a c c e n t u a r e a p r o c e s u l u i de spec ia l i za re , 
fenomen mater ia l izat în organizarea pe secţii: "în capitala fiecărui judeţ va 
funcţiona, deservind judeţul şi oraşul de reşedinţă, u n spita l cu servicii de 
special i tate având ob l iga tor iu o secţie p e n t r u boalele contagioase" (art. 
56a); "spitalele, d in capitalele de judeţ vor avea cel puţin 60 de pa tu r i şi se 
vor o rgan i za pe specialităţi" (ar t . 110); " m u n i c i p i i l e s u n t ob l igate a 
întreţine s a u a c o n t r i b u i l a întreţinerea u n u i s p i t a l c u cel puţin 3 
specialităţi" (art. 94); "spitalele şi sanatori i le publ ice de special itate vor 
avea cel puţin 50 de p a t u r i " (art . 113). S i m p l a parcurgere a acestor 
a r t i c o l e de lege este în măsură să ev idenţ ieze şi u n n o u aspec t : 
preocuparea legii d in 1930 p e n t r u realizarea une i distribuţii teritoriale 
organizare a aşezămintelor spitaliceşti. Se prevedea organizarea unei reţele 
de spitale Judeţene, munic ipa le , orăşeneşti şi chiar spitale de plasă: "la 
reşedinţa plăşii va funcţiona u n sp i t a l ce cade în sarc ina bugetară a 
judeţului" (art. 60). Un element de f in i to r iu al acestei legi este tendinţa 
descentralizării administrat ive . în acest sens , c o n f o r m leg i i d i n 1910 . 
sp i t a l e l e d e p i n d e a u b u g e t a r de administraţia centrală, (art. 39, 40) 
respectiv de Min i s t e ru l de Interne până în 1922 şi de Min is t e ru l Sănătăţii 
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şi Ocrot ir i lor Sociale de la această dată şi până la promulgarea legii d in 
1930. Prin această nouă legiuire se transferau o parte d in răspunderile 
materiale ale M in i s t e ru lu i către administraţiile locale: "munic ip i i l e s u n t 
obligate a întreţine sau a contr ibu i la întreţinerea u n u i sp i ta l " (art. 94): "la 
reşedinţa plăşii va funcţiona u n sp i ta l ce cade în sarc ina bugetară a 
judeţului" (art. 60). 

Părăsind l i t e r a l e g i i , câteva exemp l e v i n să întărească 
constatarea creşterii numărului de pa tu r i de spitalizare în cadrul secţiilor 
existente sau p r i n înfiinţarea de secţii no i . Astfel, sp i ta lu l mun ic ipa l d in 
Constanţa îşi sporeşte numărul de p a t u r i de la 180 în 1938 la 270 în 
1940 6 . S p i t a l u l de ortopedie şi ch i rurg ie infantilă d in Cluj avea 60 de 
pa tur i în.1923 şi ajunge la 120 de p a t u r i în 1935 7 . Sp i ta lu l orăşenesc 
Bacău înregistrează o creştere a numărului de pa tur i de la 70 în 1934. la 
110 în 1938 s . Sp i ta lu l d in Lugoj se îmbogăţeşte în 1937 cu o secţie de 
p e d i a t r i e c u 30 p a t u r i i a r în 1 9 3 8 - 1 9 3 9 se înfiinţa secţia de b o l i 
contagioase cu 70 p a t u r i 9 . Creşterea d ispon ib i lu lu i de pa tur i s-a realizat şi 
pr in organizarea de noi spitale. în decembrie 1933 începe să funcţioneze 
Spita lul de urgenţă d in Bucureşti cu u n efectiv de 50 de p a t u r i , înfiinţarea 
acestui t i p de sp i t a l c o n s t i t u i n d o premieră naţională 1 0 . în ma i 1935 
începe construirea u n u i spi ta l Judeţean în Oraviţa, iar darea în folosinţă 
are loc în 1 9 3 7 1 1 . în ani i 1922-1923 în Reşiţa se afla în construcţie u n 
spital al M in i s t e ru lu i Munc i i , Sănătăţii şi Ocrotir i lor Sociale 1 2 . 

După cum am mai arătat, problemele sociale deţineau u n loc 
i m p o r t a n t în i e ra rh ia priorităţilor şi acest fapt s-a mater ia l i za t şi p r i n 
realizarea u n u i sistem operaţional al Asigurărilor Sociale, p r in înfiinţarea 
Casei Munc i i CFR, a unor Ligi şi Societăţi care includeau pe lista acţiunilor 
sociale şi rezolvarea necesităţilor medicale ale celor asistaţi 1 3 . Ast fe l , 
preocupându-se şi de înfiinţarea de spitale, aceste instituiţii cu caracter 
pa r t i cu l a r a u c o n t r i b u i t la îmbunătăţirea asistenţei medicale acordate 
categoriilor sociale defavorizate. Prelucrarea datelor statistice ale anulu i 1938 
mi-a permis întocmirea tabelului de mai jos în care se pot urmări aceste 
instituţii care au înfiinţat spitale şi aportul procentual în totalul pe ţară: 

Nr . 
o r t 

Apa r t enenţa s p i t a l u l u i 
(= adminis t raţ ia s p i t a l u l u i ) 

N r . s p i t a l e Nr . p a t u r i 
N r . 
o r t 

Apa r t enenţa s p i t a l u l u i 
(= adminis t raţ ia s p i t a l u l u i ) V a l o a r e 

a b s o l u t a 
% V a l o a r e 

a b s o l u t a 
% 

1. As igurăr i le s o c i a l e 1 6 2 . 7 5 1 1 9 1 2 . 9 5 

2 . S o c . " P r o f i l a x i a T B C " 8 1 .37 8 4 4 2 , 0 9 

3 . S o c . " M i c a m a t e r n i t a t e " 5 0 , 8 6 1 4 1 0 , 3 5 

4 . C a s a M ü n d t C F R 4 0 . 6 8 3 5 0 0 , 8 6 

5 . U g a Na ţ iona lă c o n t r a T B C 2 0 . 3 4 6 9 0 . 1 7 

6 . Asezămtnte le " M . S . E l e n a " 1 0 . 1 7 3 5 0 . 0 8 

7 . S o c . " F r a t e r n a " 1 0 . 1 7 5 0 0 . 1 2 

8 . S o c . l ăuze lor 1 0 . 1 7 -
R O M Â N I A 5 8 0 1 0 0 % 4 0 . 2 4 2 1 0 0 % 

T a b e l n r . 1 
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Se constata că acest procent de part ic ipare este relativ mic 
6 , 5 1 % pen t ru spitale şi puţin peste 6 ,62% pen t ru patur i le de spitalizare, 
în stat ist ic i le d in 1938 n u s-a înregistrat sp i ta lu l Ligii Naţionale contra 
TBC început în 1936 în zona minieră a Bana tu lu i lângă Sanator iu l Mar i la 
şi dat parţial în folosinţă abia în 1943 1 4 . 

Date l e fo los i te până a c u m ilustrează e locvent o creştere 
continuă a d i s p o n i b i l u l u i de p a t u r i de s p i t a l însă n u ne p e r m i t să 
deducem că acest fenomen a fost dublat şi de o îmbunătăţire a asistenţei 
med ica l e spitaliceşti întrucât n u ştim dacă d i n a m i c a p r o c e s u l u i de 
creştere a numărului de p a t u r i era corelată c u r i t m u l de creştere a 
populaţiei şi mai ales cu gradul de îmbolnăvire a acesteia. 

Fără a fi aşezăminte spitaliceşti, însă în directă telaţie cu 
întreaga a c t i v i t a t e sanitară a ţării, i n s t i t u t e l e de ştiinţă aplicată 
I n s t i t u t u l de serur i şi vacc inur i "Dr . loan Cantacuzino" şi Inst i tutele de 
Igienă şi Sănătate Publică - au contr ibu i t , p r i n rezultatele activităţilor lor, 
şi la îmbunătăţirea ac tu lu i medical intraspital icesc. Alături de r o lu l său 
esenţial în realizarea medic in i i preventive, I ns t i tu tu l de serur i şi vaccinuri 
" D r . l o an C a n t a c u z i n o " s p r i j i n e a şi m e d i c i n a clinică d i n secţiile de 
contagioşi ale spitalelor atât p r in stabil irea metodelor s tandard în materie 
de sérologie şi microbiologie cât şi pr in prepararea vacc inur i lor şi seruri lor 
necesare t r a t amen tu lu i specific al maladi i lor infecţioase. Cele trei Inst i tute 
de Igienă şi Sănătate Publică înfi inţate p r i n iniţ iat iva Fundaţiei 
Rock f e l l e r 1 5 în co laborare cu M i n i s t e r u l M u n c i i , Sănătăţii şi Oc ro t i r i i 
Socia le aveau s u b conduce rea lor profesională şi câte u n s p i t a l de 
contagioşi 1 6. Pentru I n s t i t u t u l de Igienă şi Sănătate Publică Iaşi. în cauză 
era sp i ta lu l "Izolarea" şi staţiunea de malarie "Stânca"; p en t ru cel d in Cluj, 
conducerea tehnică se exercita asupra i n s t i t u t u l u i - s p i t a l de profi laxie a 
c a n c e r u l u i 1 7 , iar I n s t i t u t u l de Igienă şi Sănătate Publică Bucureşti avea în 
sfera sa de conducere sp i ta lu l şi staţiunea de malarie Gurbăneşti - Ilfov. 

R e v e n i n d l a da t e l e s t a t i s t i c e a le a n u l u i 1 9 3 8 , situaţia 
repartiţiei aşezămintelor spitaliceşti în med iu l u rban şi r u r a l 1 8 poate fi 
urmărită în tabelul pe care l -am realizat: 

ROMÂNIA 

Nr. spitale Nr. paturi 

ROMÂNIA 

Valoare 
absolută % Valoare 

absolută % 

ROMÂNIA Medlul rural 209 36.03 7509 18,65 ROMÂNIA 

Mediul urban 371 63.96 32733 81.34 

ROMÂNIA 

Total 580 100 40242 100 

Tabel nr. 2 
Prin compararea valor i i procentuale a numărului de spitale din 

med iu l r u r a l - 36 ,03% - cu valoarea procentuală a numărului de pa tu r i de 
spitalizare d in mediu l r u r a l - 18,65% - aflăm de fapt că sp i ta lu l sătesc este 
mai mic, cu număr redus de pa tu r i . Pentru a căpăta relevanţă, am adâncit 
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s t u d i u l , corelând aceste da te c u c i f r a populaţ ie i p e n t r u a obţine 
ind icatoru l număr de p a t u r i la mia de l o c u i t o r i 1 9 : 

ROMÂNIA 

Nr. patur i Populaţie 
Nr. patur i 

l a % o l o c . 

ROMÂNIA Mediul r u r a l 7 5 0 9 15926178 0 ,47 ROMÂNIA 

Mediul u r b a n 3 2 7 3 3 3 6 0 9 2 2 0 9 

ROMÂNIA 

Tota l 4 0 2 4 2 19535398 2 

Tabe l nr . 3 

Deci, în c iuda încercării de a consol ida instituţia s p i t a l u l u i 
r u r a l , se poate observa că posibilităţile reale de sp i ta l i zare în m e d i u l 
sătesc erau m u l t sub necesităţi. Un s tud iu realizat în perioada interbelică 
de specialişti americani aprecia ca valoare optimă cifra de 11,58 pa tu r i la 
% o l o c u i t o r i 2 0 . Pentru cele nouă provinci i ale României, ind i ca to ru l număr 
de p a t u r i la %<> de locui tor i avea următoarele valor i : 

Provincia Nr. paturi Populaţia Nr.paturi l a % loc. 

Bucovina 2637 910.997 2.89 

Transi lvania 8582 3.414.492 2.51 

Moldova 6756 2.703.522 2.49 

Banat 2140 939.629 2.27 

Crişana Maramureş 3282 1.458.342 2,25 

Muntenia 9848 4.441.585 2.21 

Basarabia 4394 3.110.654 1.41 

Oltenia 1766 1.649.589 1.07 

Dobrogea 837 906.588 0.92 

Tabel nr. 4 

în vederea formării une i imagini globale asupra d imens iuni lor 
sp i ta lu lu i în România perioadei interbelice am realizat tabelul de ma i jos : 

Spitale cu Nr.total al 
spitalelor 
la care am 
Indicii asupra 
nr.de paturi 

până la 
50 pat 51-100 pat. peste 

101 pat. 

Nr.total al 
spitalelor 
la care am 
Indicii asupra 
nr.de paturi 

Valoare 
absolută 389 93 81 563 

% 69,09 16,51 14.38 100 

Tabel nr. 5 

Din păcate, statistici le sanitare ale a n u l u i 1938 erau lacunare 
sub unele aspecte. în cazul de faţă, d in to ta lu l celor 580 de spitale, am 
indicaţii asupra numărului de pa tur i pen t ru n u m a i 563 din ele. Studi i le 
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pre l iminare întocmirii acestui tabel m i - a u permis să constat că spitalele 
cu până la 50 de p a t u r i aveau o răspândire uniformă pe to t c u p r i n s u l 
ţării; cele la care numărul patur i l o r de spitalizare era cupr ins între 51-100 
se a f l a u în s p e c i a l în B u c o v i n a , T r a n s i l v a n i a , B a n a t şi Cr işana 
Maramureş. C u m i c i excepţii 2 1 , am observat că spitalele cu peste 101 
p a t u r i e rau concentrate în mediu l u rban şi ma i ales în oraşele mar i . 

Conducerea profesională a spi ta le lor se realiza după norme 
uni tare stabi l i te de Min is teru l Munc i i , Sănătăţii şi Ocrot i r i i Sociale, însă 
conducerea şi con t ro lu l admin i s t ra t i v erau exercitate de autorităţile de 
care aşezământul sp i ta l i cesc dep indea d i n p u n c t de vedere buge tar . 
P e n t r u a urmări t o c m a i acest aspect a l autorităţii a d m i n i s t r a t i v e a 
spitalelor am întocmit tabelul de mai jos: 

Administraţia 
sp i t a lu lu i 

Nr.spitale Nr .patur i Administraţia 
sp i t a lu lu i va loare 

absolută % 
valoare 

absolută % 

1. Min .Munc i i . Sănătăţii 
s i Ocrot ir i i 3 8 2 6 5 , 8 6 2 7 . 7 9 2 6 9 . 0 6 

2 . Par t i cu la re 9 9 17 ,06 2 . 5 2 9 6 .28 

3 . C o m u n i t a t e a evreiască 2 8 4 . 8 2 1.383 3 , 43 

4. Asigurările Socia le 16 2 . 7 5 1.191 2 . 9 5 

5. E fo r i a Spita le lor Civi le 9 1,55 2 . 9 1 3 7 ,23 

6. Aşezământul "S f .Spi r idon" 9 1,55 7 0 7 1.75 

7. Min . Educaţiei Naţionale 9 1.55 1.420 3 . 52 

8. S o c . "Profi laxia T B C " 8 1,37 8 4 4 2 .09 

9 . S o c . "M ica Maternitate" 5 0 . 8 6 141 0 . 3 5 

10. C a s a M u n c i i C F R 4 0 . 6 8 3 5 0 0 . 8 6 

11 . Aşezămintele Brâncoveneştl 4 0 .68 5 1 8 1.23 
12. L i ga Naţională cont ra T B C 2 0 ,34 6 9 0 , 17 

13 . C o m u n i t a t e a europeană 1 0 ,17 

14. Aşezământul " M S E l e n a " 1 0 , 17 3 5 0 ,08 

15. Carantină 1 0 . 17 3 0 0 0 ,74 

16. S o c . " F r a t e r n a " 1 0 , 17 5 0 0 , 1 2 

17. Soc . lăuzelor 1 0 , 17 

ROMÂNIA 5 8 0 100 4 0 . 2 4 2 100 

T a b e l nr . 6 
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Pr in compararea va lor i i procentuale a numărului spi ta le lor 
pa r t i cu l a r e 17 ,06% cu valoarea procentuală a numărului de p a t u r i 
existente în acest t ip de spitale 6,28% aflăm că acestea s u n t spitale 
mic i . Aceeaşi comparaţie făcută pen t ru aşezămintele spitaliceşti ale Eforiei 
Spitalelor Civile permite constatarea că în acest caz spitalele d ispuneau de 
un număr mare de p a t u r i 2 2 . 

Deşi Pr inc ipala funcţie a s p i t a l u l u i este aceea de a as igura 
pract icarea medic ine i curat ive, tabe lu l următor - fără a oferi o imagine 
completă a activităţii medicale desfăşurate în aşezămintele spitaliceşti 2 3 -
evidenţiază şi u n n o u aspect al r o l u l u i sp i t a lu lu i , şi anume, acela de a 
realiza şi investigaţii în scop diagnostic: 

Activităţi sanitare desfăşurate în spitale i n febr. 1938 

cu scop terapeutic c u scop diagnostic 

operaţii analize laborator radiografii 

valoare 
absolută % valoare 

absolută % valoare 
absolută % 

România 5567 100 20461 100 1581 100 

m. rura l 568 10.20 1899 9.28 57 3,60 

m. u r b a n 4999 89 .79 18562 90,71 1524 96 .39 

Tabe l nr . 7 

Fără a fi mar i , procentele de part icipare ale spitalelor rurale la 
activităţile sanitare de investigare şi chiar realizarea unor intervenţii de 
mică c h i r u r g i e denotă existenţa în m e d i u l r u r a l a u n o r instituţi i 
spitaliceşti care n u n u a m i p r in na tura şi v o lumu l activităţilor desfăşurate, 
ci uneor i şi p r i n d i spon ib i lu l de p a t u r i , pot fi comparate cu instituţiile 
spitaliceşti urbane. Acesta ar fi cazul următoarelor spitale: 

Loca l i t a tea în 
ca re se află 

sp i t a l u l 
Judeţul 

Capac l t . 
sp l ta l 

(nr. pat) 

Activit . s an i t . desfăşurate 
în febr. 1 9 3 8 Loca l i t a tea în 

ca re se află 
sp i t a l u l 

Judeţul 
Capac l t . 

sp l ta l 
(nr. pat) operaţii ana l i ze radiografii 

S o c o l a Iaşi 7 0 0 6 2 2 3 

V i z i r u Brăila 5 0 13 18 1 

Sânicolaul Ma r e Timiş 100 2 3 152 17 

Geoag lu H u n e d o a r a 2 5 0 2 8 0 18 

A n i n a Caraş 8 0 2 7 105 11 

V a l e a R e a Bacău 2 0 11 2 0 

Sărata Ce ta t ea 
A lbă 

3 0 4 5 51 

T a b e l n r . 8 
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întrucât pr inc ipala funcţie a sp i t a lu lu i este aceea terapeutică, 
aprecierea eficienţei activităţii medicale d in instituţia spitalicească se 
poate face urmărind starea de sănătate a bolnavi lor la externare: 

1 T o t a l b o l n a v i 
! e x t e r n a ţ i 
; f e b r . 1 9 3 8 

S t a r e a l a e x t e r n a r e 1 T o t a l b o l n a v i 
! e x t e r n a ţ i 
; f e b r . 1 9 3 8 V i n d e c a ţ i A m e l i o r a ţ i S t a ţ i o n a r i M o r ţ i N e s p e c i f i c a t 

v . a . % v . a . % v . a . v . a . % v . a . % v . a . % 
1 

R o m â n i a | 2 9 . 6 3 6 1 0 0 1 7 . 8 8 9 6 0 . 3 6 7 . 8 6 5 2 6 . 5 3 1 . 9 9 9 6 . 7 4 1 , 1 0 5 3 , 7 2 7 7 8 2 . 6 2 

1 
m . r u r a l , 6 4 9 2 1 0 0 3 9 9 5 6 1 , 5 3 1 7 1 7 2 6 . 4 4 4 6 2 7 . 1 1 2 5 3 3 , 8 9 6 5 

1 
m . u r b a n ' 2 3 1 4 4 1 0 0 1 3 8 9 4 6 0 . 0 3 6 1 4 8 2 6 . 5 6 1 5 3 7 6 . 6 7 8 5 2 3 , 6 8 7 1 3 3 , 0 8 

T a b e l n r . 9 

Variaţiile procentuale nesemnificative denotă aceeaşi calitate a 
ac tu lu i medical intraspital icesc în med iu l u rban şi r u r a l . 

P e n t r u a căpăta i n d i c i i a s u p r a m o d u l u i de plată al 
spitalizărilor se poate folosi tabelul următor: 

Total zile Zfle spitalizare suport, de lnsüt Zile splt.pt  
care n u 
se specif. 
mod.de  
plată 

spltallz. 
febr. 1938 publice part. Bolnav 

Zile splt.pt  
care n u 
se specif. 
mod.de  
plată 

MM S O S A. S . C .F .R . Altele 

Zile splt.pt  
care n u 
se specif. 
mod.de  
plată 

val. 
abs. 706.051 418547 55999 12046 53922 16622 141961 6954 

% 100 59.27 7.93 1.7 7.63 2.35 20 ,10 0.98 

Tabel nr. 10 

Se constată că p rocen tu l zi lelor de spi ta l izare supor ta te de 
Min is t e ru l Munc i i , Sănătăţii şi Ocrot i r i i Sociale era semnificativ - 59 ,27% -
însă n u este de neglijat n ic i procentul de 20 ,10% care semnifică zilele de 
spitalizare plătite de bolnavi . Asigurările Sociale, Casa Munc i i CFR şi alte 
instituţii publ ice, supor tau împreună plata a 17,26% d in to ta lu l zilelor de 
spitalizare, iar instituţiile part iculare par t i c ipau cu u n procent de 2,35%. 

Pornind de la premisa unor înregistrări statistice corecte, am 
cons iderat necesar s t u d i u l de faţă p e n t r u a permi te u l t e r i o r aprecieri 
comparative cu instituţii s imilare d in alte ţări dar şi p en t ru a afla tendinţa 
de evoluţie a sp i t a lu lu i românesc-instituţie cu o tradiţie atât de veche dar 
în acelaşi t i m p u n a d in cele ma i pu t e rn i c infuenţată de mutaţiile din 
societate. 
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NOTE 

1. Gh. Brătescu Evoluţia instituţiilor spitaliceşti în "Spitale vechi şi 
noi - s tud i i şi note", Ed. Medicală, Bucureşti, 1976, p. 13-35. 

2. Gh . Brătescu D i n n o u despre bolniţele mănăstireşti în "Spitale 
vechi şi noi - s tud i i şi note". Ed. Medicală, Bucureşti, 1976, p.59-78. 

3. Stabi l imentele de ut i l i ta te publică - instituţii care apăreau frecvent 
în domeniu l asistenţei medicale şi sociale - erau recunoscute de Stat 
dar crearea şi funcţionarea lor se datora une i iniţiative part iculare. 
D i n g r u p u l instituţiilor sanitare de u t i l i t a t e publică făceau parte: 
E fo r ia Sp i t a l e l o r C iv i l e , Aşezămintele Brâncoveneşti, E p i t r o p i a 
S f . Sp i r i don d in laşi, Societatea Ma t e rna , Liga Naţională c on t r a 
T u b e r c u l o z e i ; vez i E n c i c l o p e d i a României , v o l . I I m p r i m e r i a 
Naţională. Bucureşti, 1936-1938, p. 311-313 şi p. 508 -511 . 

4. începând cu 1 ianuarie 1937 s-a organizat în toată ţara o acţiune de 
înregistrare a tu tu ro r spitalelor şi sanatori i lor de stat şi part iculare . 

5. Legislaţia m u n c i i . Colecţia Bu l e t i nu lu i Munc i i . 1920-1934. 
6. M.O. nr . 211 d in 20 dec. 1910/2 ian .1911 . 
7. M.O. nr . 154 din 14 i u l . 1930. 
8. l o a n A l u p o a i e i , D u m i t r u Creangă, Romeo D u m i t r e s c u , Vas i l e 

Vas i l iu , Constant in Zota - Date d in istoria spitalelor constănţene în 
"Spitale vechi şi noi - s tud i i şi note". Ed. Medicală, Bucureşti, 1976, 
p.352. 

9. Samu i l Izsak D in t r e cu tu l spitalicesc a l oraşului Cluj Napoca în 
"Spitale vechi şi noi - s tud i i şi note". Ed. Medicală, Bucureşti, 1976, 
p. 200 . 

10. Va ler iu Neaga, Miha i Gheorghiu - Spi ta lu l "Pavel şi Ana Cristea" d in 
Bacău în "Sp i t a l e v e ch i şi no i s t u d i i şi no t e " . E d . Medicală, 
Bucureşti, 1976, p.305. 

11. Al fred Brazdă, loan Brazdă Câteva date d in t r e cu tu l instituţiilor 
spitaliceşti ale oraşului Lugoj în "Spitale vechi şi no i - s tud i i şi note", 
Ed. Medicală, Bucureşti, 1976, p. 224. 

12. C o n s t a n t i n D e c u l e s c u C u p r i v i r e la înfiinţarea S p i t a l u l u i de 
urgenţă d in Bucureşti în "Momente d in t r e c u t u l m e d i c i n i i " Ed . 
Medicală, Bucureşti, 1983, p. 773-777 

13. l u l i u Ga l f f y , I on B a s a r a b , A u g u s t K n o b l a u c h As is tenţa 
spitalicească în regiunea minieră a Bana tu lu i în "Spitale vechi şi noi 
- s tud i i şi note". Ed. Medicală, Bucureşti, 1976, p. 109. 

14. Ibidem 
15. C o n f o r m l e g i i d i n 8 a p r i l i e 1 9 3 3 , 4 0 % d i n f o n d u l c o m u n a l 

asigurărilor sociale era destinat acordării asistenţei medicale. 
16. Iu l i u Galffy, Ion Basarab, August in Knoblauch - op. cit . p. 109. 
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17. D u m i t r u Şandru Despre unele instituţii san i tare ale României 
interbe l ice în "Retrospective medicale s t u d i i , note, documente " 
Ed.Medicală, Bucureşti, 1985, p. 511-522. 

18. Legea sanitară şi de ocrotire d in 1930, ar t . 32. 
19. I n s t i t u t u l s p i t a l p e n t r u s t u d i u l şi p ro f i l ax i a c a n c e r u l u i a fost 

înfiinţat la C l u j în 15 m a r t i e 1929 , la insistenţele p ro f . I u l i u 
Moldovan; vezi Samui l Izsak Din t r e cu tu l spitalicesc al oraşului 
Cluj Napoca în "Spitale vechi şi noi - s tud i i şi note". Ed. Medicală, 
Bucureşti, 1976, p. 280. 

20. Gheorghe Brătescu aprecia în lucrarea sa "D in n o u despre bolniţele 
mănăstireşti" că sp i ta lu l este o instituţie t ipic urbană. România f i ind 
una d in puţinele ţări care organiza aşezăminte spitaliceşti în mediul 
r u r a l , remarcând însă şi f a p t u l că aceste s p i t a l e r u r a l e e r au 
amplasate în localităţile care t indeau să devină centre urbane. 

2 1 . Toate datele de statistică sanitară folosite în s t u d i u l de faţă se referă 
la l u n a februarie a a n u l u i 1938. f i i nd utilizată ca sursă lucrarea 
"Statistică sanitară a României", Ed. I n s t i t u t u l Central de Statistică, 
Bucureşti, 1939, iar datele demografice se referă la l u n a iu l i e a 
a n u l u i 1937 şi am folosit ca sursă "Enciclopedia României", vol. I I , 
p. 6-14. 

22. S tud i u l specialiştilor d in "Committee on costs' of medical care" arată 
că de fapt în Statele Unite n u se putuse realiza această dotare, ei 
dispunând pract ic de 7,3 paturi°/oo locu i tor i ; vezi Arhivele S ta tu lu i 
Bucureşti, Fond Sabin Manuilă dosar X I I 74/1933-1934. 

23. Vezi în cont inuare s t u d i u l de faţă, tabelul nr .8 . 
24. P e n t r u a întări această afirmaţie vom exempl i f i ca cu p a t r u din 

sp i t a l e l e E f o r i e i : Colţea 4 4 2 p a t u r i ; C o l e n t i n a 940 p a t u r i ; 
F i lantropia - 729 pa tu r i : Pantel imon - 310 pa tu r i . 

25. Nu deţinem date statist ice asupra tratamentelor medicale aplicate 
bolnavi lor spitalizaţi ci n u m a i u n cod cu valoare informativă asupra 
n a t u r i i acestor t ra tamente : t ra tamente medicamentoase per os şi 
e x t e r n e , in jecţ i i , s e r o t e r a p i e , v a c c i n o t e r a p i e , o p o t e r a p i e , 
e l e c t r o t e r a p i e , r a d i o t e r a p i e , r a d i u m t e r a p i e , f i z i o t e r a p i e , 
malarioterapie etc. 
Tabelele 1-6 şi tabe lu l 8 d in prezenta cercetare a u fost realizate 
integral de autoare. Pentru tabelele 7, 9 şi 10 valorile absolute au 
fost preluate d in lucrarea "Statistica sanitară a României" la care s-au 
inserat rubr ic i l e cu valorile procentuale. 
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L'HÔPITAL R O U M A I N E N T R E L E S D E U X 
G U E R R E S M O N D I A L E S S U I V A N T L E S 
S T A T I S T I Q U E S S A N I T A I R E S D E 1 9 3 8 

Résumé 

L'auteure essaye de recréer l'image de l ' ins t i tu t i on de l'hôpital 
rouma in d'entre les deux guerres mondiales et de son activité u t i l i san t 
comme principales sources les statist iques sanitaires de 1938 et les lois 
sanitaires de 1910 et 1930. 

L 'étude a b o r d e l ' a s p e c t d u n o m b r e des hôpi taux, l e u r 
d i s t r i b u t i o n dans les m i l i eux r u r a l s et u rba ins , le nombre de l i t s par 
hôpital et le nombre des l i ts en rapport avec 1.000 habi tants . On précise 
quelles étaient les ministères et les organisations qu i assuraient d u po int 
de vue f inancier l'activité de ces hôpitaux ainsi que la nature et le volume 
des activités sanitaires qu i étaient deplayées. 

On d o i t s o u l i g n e r l'efficacité des activités médicales des 
hôpitaux par l'aide de la moni tor isat ion de l'état de santé des malades qui 
sortaient. En même temps on ne neglige pas la modalitée d u payement des 
jours passis à l'hôpital. 

Tous ces problèmes sont présentés synthéthiquement dans des 
tableaux. A par t cela, su ivant leurs l iaisons avec l'activité de l'hôpital, sont 
abordés et les ins t i tu t s de sciences apliquées. 
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