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Abstract: The purpose of the present study is to highlight the process of
modernization of the medical field in Salaj County after World War 1. This study is
based on original documentary sources, belonging to the following arhival funds:
Sanitary Service of Salaj County, The Prefecture of Salaj County etc. and unauthentic
sources dealing with similar subjects.

The end of World War 1 brings out the need of reinvention in the Sanitary
System, as well as projecting new evolutional landmarks dictated by the political,
territorial, social and economic changes after 1918.

All in all, the implementing of the corresponding sanitary legislation, mixed
with the effort of the authorities preoccupied with the finding of capital and sustainable
ways of development for the medical sector, accentuate its chances of evolution and
project its own way through modernization.
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Introducere

Socul Primului Réazboi Mondial, dar mai ales povara efectelor
epidemiologice declansate de extinderea virusului gripei spaniole si a altor
contagiuni generate de starea de razboi, au schimbat fundamental optica
autoritatilor fata de reformarea sistemului sanitar la nivel global. Modernizarea
domeniului medical a constat, in primul rand, in readaptarea politicilor sanitare.
Prin urmare, s-au reconfigurat cadrele legislative care au implementat noul
concept social, cel al medicinei pentru toti, si au redefinit politicile de personal si
de dezvoltare a cercetarii. De asemenea, prin efectele legii s-au stabilit noi
protocoale privind combaterea si prevenirea epidemiilor. Pornind de la aceasta
noud viziune, legislatia sanitard din Transilvania se reimprospateaza prin
modificarea si completarea unor articole din legile sanitare 1n vigoare, care sunt
apoi integrate in decretul XXI din noiembrie 1919'. Reconfigurarea acestui
domeniu a fost determinata de noile modificari politico-teritoriale ale
Transilvaniei de dupa Marea Unire de la 1918 si de nevoia de reformare a acestui
sector, astfel Incat sa fie capabil sd raspunda la nevoile medicale curente ale
populatiei provinciei.

Prima schimbare de paradigma se dezvaluie inca din preambulul acestui act
normativ si face referire la modificarea subordonérii serviciilor sanitare. Acestea
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vor trece, ca urmare a schimbdarilor geopolitice ale Transilvaniei, de sub
autoritatea Ministerului de Interne Maghiar sub cea a Consiliului Dirigent, care
si-a exercitat competentele in administrarea acestui sector prin nou infiintatul
Resort al Ocrotirilor Sociale’. Acesta primeste insircinarea de a ,.disciplina
anumite stari de lucruri” in sfera de activitate a domeniului sanitar.

In responsabilitatea acestei structuri este pusa o indatorire dificila care tinea
de gestionarea starii de sanatate a populatiei provinciei nou alipite la Romaénia.
Una dintre principalele misiuni supuse atentiei Resortului Ocrotirilor Sociale a
fost confruntarea cu pericolul iminent pe care-l reprezenta difuziunea bolilor
venerice aduse de pe diferite fronturi®, dar si ale altor boli contagioase intretinute
de starea precarda de igiend a unei populatii grav pauperizate de efectele
determinate de starea de beligerantd. Legislatia sanitard de dupa 1 decembrie
1918 din Transilvania, dar si cea de dupa desfiintarea Consiliului Dirigent prin
care s-au unificat serviciile sanitare de pe intreg teritoriul Roméaniei Mari, a avut
in vedere att organizarea institutionald, cat si profesionalizarea corpului medical
si imbunatatirea retelei sanitare serios avariate dupa razboi. Toate acestea
converg spre acelasi scop, prevenirea si combaterea bolilor cu potential mare de
propagare in randul populatiei.

Situatia judetului Salaj dupa Marea Unire

Sélajul s-a Inscris si el in acest efort de modernizare, in ciuda resurselor
financiare, profesionale si institutionale modeste pe care le-a avut la indemana.
Desi a fost un domeniu esential, situatia tulbure de pe teritoriul judetului a
determinat amanarea ludrii unor decizii care sa tinteasca intarirea si eficientizarea
acestui sector. Motivul a fost continuarea ostilitatilor militare si desfagurarea unor
confruntdri armate in mai multe localitati la inceputul anului 1919. Acest episod
care provoaca nesiguranta si teama, vulnerabilizeaza populatia deja afectatd de
urmdrile razboiului proaspat incheiat. Situatia militard complicatd intérzie
implementarea solutiilor privind resetarea administrativa, implicit cea sanitara, a
Salajului. De altfel, unul dintre rapoartele Comitetului Administrativ al judetului,
din anul 1920, surprinde tocmai aceastd stagnare care este pusa pe seama
operatiunilor militare din prima jumatate a anului 1919. Raportul consemna,
printre altele, situatia grea a populatiei care ,,a indurat multd suferinta si a fost
expusd ... la atacuri si refugieri’. O atare stare de lucruri nu a influentat doar

2 #x% Decretele, Regulamentele si Ordonangele Consiliului Dirigent din Transilvania,
Cluj, 1929, p. 683 [infra: Decretele, Regulamentele si Ordonantele ...].
Aurel Voina, Organizarea sanitard a Transilvaniei in primul deceniu al Unirii 1918-
1928, i? vol. Transilvania, Banatul, Crisana, Maramuresul, Bucuresti, 1929, p. 739.
Ibidem.
® Serviciul Judetean Silaj al Arhivelor Nationale [infra: STAN Silaj], Fond Prefectura
Jjudetului Salaj-Comitetul Administrativ, d. 1/ 21,1920, f. 5.
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moralul unei populatii vlaguite de devastatoarele consecinte ale confruntarilor
militare, ale caror victime colaterale au devenit, dar a ridicat serioase probleme si
autoritatilor puse in situatia de a gasi solutii imediate pentru a asigura hrana de
bazi a locuitorilor®. Aceastd atentie nu este intAmplitoare, hrana fiind nu doar
,echivalentd supravietuirii”’, dar si unul dintre principalele componente legate
invariabil de rezistenta fizica a populatiei, deja fragilizate si extenuate de pe urma
experientelor razboiului. Pe langa aceastd preocupare, administratorii judetului
au avut sarcina reorganizdrii aparatului administrativ care, dupd observatiile
Comitetului Administrativ, se afla intr-o perioada de blocaj:

»-CU regret sunt nevoit a constata cd rezultatul activitatilor tuturor
organelor este sub agteptare, deoarece pe intreg terenul de activitate in mersul
afacerilor se poate constata o stagnare’®.

Luénd in considerare aceasta stare de lucruri, nu este greu de dedus faptul
ca situatia sanitard a Salajului era una precara dupa razboi, in contextul in care
venea cu o mostenire cu efecte agravante. Aceste deficiente sunt semnalate cu
pertinentd de catre loan Bolovan in cartea sa Transilvania intre revolutia de la
1948 si Unirea de la 1918. Conform observatiilor sale, Salajul era intr-0 Stare cel
putin complicatd, in care un doctor asigura asistentd unui numar de peste 8.000
de locuitori, un pat de spital era alocat unui numar de peste 1.200 de pacienti, iar
peste 12.500 de locuitori erau arondati la o singura farmacie®. Din nefericire,
situatia nu a fost mai optimistd dupa incheierea ostilitatilor militare, iar starea de
degenerescenta a sistemului sanitar din Salaj a fost amplificatd de numarul mare
de cazuri patologice aduse de pe fronturi, si in egala masurd, de alterarea
institutiilor sanitare si o acutd lipsa de personal medical. Capul de afis era tinut de
gripa spaniold, la paritate cu bolile venerice, dar si alte afectiuni care s-au
raspandit in randul populatiei.

Pentru a putea reorganiza serviciile medicale, s-a declansat procesul de
reasezare a structurilor sanitare care urmau sa exercite atributii de coordonare,
control sau indrumare la nivelul judetului. A fost organizat Oficiul Prim
Medicului si numit in aceasta calitate doctorul losif Farcas. Acesta din urma a
fost Insarcinat ,,cu titlul provizoriu”10 in baza ordinelor 3, respectiv, 82 din 1919
ale prefectului judetului Salaj, Gheorghe Pop de Oarta, pentru a prelua functia si
a indeplini atributiile specifice acestei calitati administrative.

® Ibidem, f. 5v.

" Crucita-Loredana Baciu, O istorie culturald a hranei la romdni intre cele doud
Rdzboaie Mondiale, Cluj-Napoca, Edit. Centrul de Studii Transilvane, 2015, p. 13.

® SIAN Silaj, Fond Prefectura judetului Silaj, d. 1/21, 1920, f. 1. Extras din raportul
Comitetului administrativ al judetului Salaj, din 11 decembrie 1919, semnat de subprefectul
judetului, Octavian Felecan.

% loan Bolovan, Transilvania intre Revolutia de la 1848 si Unirea de la 1918, Cluj,
Presa Universitara Clujeana, 1998, p. 151.

10 SJAN Silaj, Fond Prefectura judetului Sdlaj, d. 11 400/1919, f.1.
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Starea epidemiologica, nu tocmai incurajatoare, se intersecteaza si cu alte
probleme care tin de precaritatea stabilimentelor sanitare, lipsa personalului
medical sau absenta infrastructurii de investigare clinica.

Starea sanitard a judetului Sdlaj si implicarea autoritatilor in
gestionarea acesteia

In ciuda faptului ci pentru perioada imediat urmitoare incheierii
conflictului militar nu se pastreaza statistici oficiale care sda ofere informatii
despre situatia bolilor epidemiologice, se pot reconstitui date cu privire la
evolutia acestora prin intermediul inscrierilor din registrele parohiale de stare
civild, dar si din statisticile pe care spitalul din Zalau le furniza lunar catre Oficiul
Prim Medicului de judet.

Pe cale de consecinta, luand aleatoriu cateva dintre localitatile din Salaj, se
constatd cd perioada de sfarsit a anului 1918 si inceputul anului 1919 este
monopolizata de efectele devastatoare ale gripei spaniole. Raportat la anul 1918,
proportia deceselor cauzate de gripa spaniold putea ajunge si la peste de 50% din
numarul total de morti in cazul unora dintre localittile judetului ale caror date
au fost analizate. Astfel, la Banisor dintr-un total de 64 de decese, in anul 1918,
28 (43,75%) au fost cauzate de gripa spaniola™; la Cehei, dintr-un numar de 42
de morti, 26 (61,9%) au avut drept cauzi gripa spaniola®, iar la Cehu-Silvaniei
in timpul aceluiasi an au fost inregistrate in registrele parohiei romano-catolice
16 decese, dintre care 4 de gripd spaniola™, reprezentind 25% din totalul
deceselor. Daca facem o analizd din punct de vedere etnic, se poate presupune,
pomnind de la exemplele enuntate, cd 1n comunitatile romanesti incidenta
deceselor cauzate de virusul gripei spaniole pare a fi mult mai evidenta.
Explicatia ar putea fi gasitd in precaritatea conditiilor de trai din comunitatile
romanesti, lipsa normelor minime de igiend generate de aceste neajunsuri, dar si
de lipsa educatiei care sa le inlesneasca intelegerea necesitatii respectdrii igienei
si a accesarii asistentei medicale specializate. Pe de altid parte, comunititile
romano-catolice erau reduse din punct de vedere numeric, iar acest lucru explica
numarul mic de decese si implicit, de morti din cauze medicale.

Datele oficiale care reies din rapoartele unora dintre medici releva un
proces fluctuant al evolutiei epidemiologice, in care perioadele de acalmie sunt
succedate de etape cu manifestari active ale unor boli, ceea ce provoacad
ingrijorare 1n randul medicilor saldjeni. Aceste fluctuatii genereaza reactii ale
acestora, iar in consecintd, medicii cautd si identifice metode pentru a tine sub
control extinderea contagiunilor, avand la Indeménd protocoalele stabilite de
normele legale in vigoare.

1 dem, Colectia Registrelor Parohiale de Stare Civila, R. 72/1870-1923, ff. 225-228.
12 1hidem, R. 219/1992-1926, f. 484.
13 |bidem, R. 229/1845-1928, ff. 95-102.
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Nu doar gripa spaniold cauzeaza probleme autorittilor medicale, ci si alte
afectiuni specifice frontului care, aduse odata cu soldatii reintorsi la vatra, si-au
propagat efectele in randul populatiei judetului. Bolile venerice, dizenteria sau
tifosul, ultimul dintre ele avand manifestari repetitive in diferite etape ale acestei
perioade, alerteaza lumea medicald a Salajului. Lupta cu acest flagel se dovedeste
a fi acerbd in primii ani de dupa Marea Unire, iar lipsa medicilor isi dezviluie
consecintele negative prin incapacitatea sistemului de a tine sub control astfel de
maladii agresive, cu potential de raspandire ridicat. Declansarea epidemiei de
tifos in plasa Cehul-Silvaniei, in anul 1919, capédta accente agravante. Se
stabileste o legatura de cauzalitate Intre lipsa medicilor si extinderea necontrolata
a acestei boli. Prin urmare pretorul Plasei Cehu face apel la sprijinul autoritatilor
medicale si administrative cdrora le semnaleaza prezenta mai multor cazuri ale
caror simptome sunt identice cu ale tifosului si cere ajutor pentru a opri
extinderea acestuia. In absenta medicului din circumscriptia Cehu diagnosticarea
si tratarea cazurilor riman o misiune anevoioasi. In consecinti, Pretura cere
imperativ trimiterea de urgentd a unui medic care sd propund solutii in baza
observatiilor clinice competente. Scopul era acela al limitarii efectelor bolii a
carei manifestare endemica putea degenera intr-o adevaratd epidemie. Aceasta
temere era justificatd de ignoranta populatiei fata de respectarea regulilor minime
de igiena si de atitudinea refractard a acesteia fatd de medicina stiintifica. Atentia
societdtii era monopolizatd de grija pentru siguranta traiului zilnic, care era in
antitezA cu preocuparea privind securitatea ei sanitard'®. De altfel, izbucnirea
acestei boli pe timp de pace justifica ingrijorarea autoritatilor. Tifosul,
caracterizat ca fiind o boald infectioasad a carei aparitie este provocata de
muscaturile de paduchi, este recunoscutd ca fiind o boala a mizeriei, ceea ce
confirmd in mod categoric precaritatea conditiilor de igiend si curatenie din
anumite comunititi®®. Plasa Tasnad a fost si ea devastati de dizenterie imediat
dupa razboi, inregistrandu-se 150 de imbolnaviri, dintre care 19 cazuri au fost
letale'® reprezentand o proportie de 12,6%. Scarlatina, pe de alta parte, a avut de
asemenea rabufhiri zonale, iar la Jibou au fost semnalate cazuri pentru care se
iau masuri imediate. Solutiile aplicate pentru suprimarea extinderii acestei
maladii au fost raportate Consiliului Dirigent de citre medicului judetului®’.

Amul 1920 pare si fi fost ceva mai linistit din punct de vedere
epidemiologic, iar darile de seamad ale prim medicului expuneau date despre o
pantd descendenta a imbolnavirilor, aceasta in cazul in care luam in considerare
faptul ca informatiile centralizate reflectau realitatea obiectiva. Cu toate acestea,
este greu de luat in calcul o astfel de ipoteza in contextul In care mai multe

1 SJAN Silaj, Fond Serviciul Sanitar al Judetului Salaj, dos. 111 7/1919, ff. 1-3.
15 #*x Minerva. Enciclopedie Romdnd, Cluj, 1929, p. 919.

18 SJAN Silaj, Fond Serviciul Sanitar al Judetului Salaj dos. 111/18, 1919, f.1-2.
7 Ibidem, dos. 111/23, 1919, f 1.
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circumscriptii nu aveau medici. Cei care suplineau posturile vacante reuseau cu
dificultate sa acopere tot teritoriul care la era atribuit spre administrare. Cu toate
acestea, rapoartele oficiale din anul 1920, retin o situatie sanitara bund, in ciuda
faptului ca se mentioneaza aparitia unor noi cazuri de gripa spaniold la Simleu si
Marin, fara a ridica foarte mari probleme de control. Pe langa aceste cazuri, se
semnaleaza si aparitia de boli venerice in mai multe localitati, capul de afis fiind
tinut de localitatea Jibou unde au fost confirmate 11 cazuri, la care s-au adaugat
unele cazuri depistate in Zaldu si Crasna™. Nici anii urmitori nu par mai linistiti
din acest punct de vedere, iar seria epidemiilor a fost completatd din nou de
manifestari ingrijordtoare ale tifosului abdominal. In circumscriptia Samsud s-a
constatat prezenta a cinci cazuri noi pe langa cele 29 deja existente. Acestea au
fost raportate in anul 1921 de catre prim medicul judetului Salaj, Inspectoratului
General Sanitar — Sectia Epidemica Cluj™®. Situatia devenea ingrijoritoare, iar
endemia de tifos abdominal dddea semne de evolutie spre epidemie, cazuri
izbucnind si 1n alte localitati cum ar fi Petenia din circumscriptia Crasna. Aceasta
situatie epidemica a fost dublatd de iIngrijorari privind situatia evolutiva a
scarlatinei care s-a extins si in Zalau®. Toatd aceasta stare de lucruri a fost pusi
pe seama consumului de apa din surse infestate, case insalubre si nepdsarea
oamenilor. Acelasi dezinteres fata de regulile sanitare cu potential preventiv este
consemnat si in cazul locuitorilor Zalaului. Medicii sunt cu atat mai contrariati,
cu cat in cazul resedintei de judet au de-a face cu ,,0ameni mai inteligenti”*". Prin
urmare, pentru a informa publicul asupra respectarii regulilor sanitare si despre
prevenirea bolilor epidemice, unii dintre medici iau initiativa unor conferinte
tematice si publicarii unor articole de presa. Prin astfel de opinii argumentative,
acestia sperau sa-i sensibilizeze pe locuitorii judetului si sd inducd in societate
constientizarea necesitatii respectarii unor reguli de igiend in numele protejarii
impotriva bolilor™.

Avand in atentie asemenea exemple, este evident cd situatia sanitard a
judetului nu era deloc una multumitoare. In fata unor astfel de provociri,
autorititile au fost obligate si adopte un set de masuri care s domoleasca
extinderea acestor boli. Prevalandu-se de prevederile legislatiei sanitare privind
prevenirea si controlul difuziunii bolilor cu contagiozitate ridicata, medicii au
impus masuri 1n consecintd. Scopul era acela precizat de normativele sanitare
prin care procesul de avertizare timpurie asupra aparitiei unor cazuri de
imbolndviri era dublat de alte masuri de preventie care aveau drept tintd

declaratd ,,combaterea si prevenirea estinderii boalei”®. In acest context, s-au

18 |bidem, dos. 111/53, 1920, f. 1.

19 |bidem, dos. 111/310, 1921, f.1

2 1hidem.

2! |bidem, f. 3.

22 |bidem.

28 Decretele, Regulamentele si Ordonantele ..., p. 688.
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dispus, printre altele, curatarea fantanilor, inspectarea industriilor de alimentatie
publica sau monitorizarea miscarii tiganilor, a caror mobilitate era vazuta ca unul
dintre factorii cu risc ridicat in procesul de transmitere a unor boli cu potential
epidemic®. Pentru a se asigura de executarea acestor dispozitii Prefectura a cerut
raportarea situatiei masurilor sanitare din 15 in 15 zile®. Mai mult, s-a sustinut
procesul de preventie prin Incurajarea imunizarii prin vaccinare. Drept urmare,
medicii au fost repartizati pe centre de vaccinare, urmand a suplini acest proces si
in circumscriptiile fard medici. S-a insistat asupra vaccinarii tiganilor nomazi,
uzandu-se in continuare de protocolul implementat de ordonanta Ministerului
Ungar de Interne nr. 11200, inci in vigoare®™.

Reactia comunitara in procesul de combatere si prevenire a
imbolnavirilor

Incidenta crescuta a bolilor cu transmitere sexuald, si nu numai, cum bine
se poate observa din exemplele anterioare, a obligat autorititile medicale sa ia
masuri 1n ceea ce priveste prevenirea acestora. Un ajutor nesperat avea sd vina
din partea cadrelor didactice, iar increderea si respectul pe care oamenii satelor le
aveau pentru reprezentantii corpului didactic au fost exploatate de cétre
administratia sanitara a judetului Silaj. Astfel, acestia au fost cooptati in
campaniile privind procesul de combatere si prevenire a unor contagiuni, cu
deosebire ale bolilor sociale: sifilis, tuberculoza, paludism (malaria) etc.
Depistarea acestor afectiuni era dificild in contextul in care, cunoscand pudoarea
populatiei mai ales 1n legaturd cu bolile venerice, discutiile despre cauzele si
manifestarile lor erau prohibitive, iar pentru a se proteja de un eventual stigmat
social, se prefera mai degraba tainuirea lor decét tratarea.

Capacitatea invatatorilor de a produce ascultare, dar si dezinhibarea unor
emotii, 1i determind pe medici sa le ceara sprijinul pentru ,.tinerea unor conferinte
poporului prin care se va aridta importanta sanatatei generale ... si sd aiba
increderea cea mai mare in medic care este menit a se ingriji de sandtatea lui™?’.

Nici anul 1921 nu a fost mai linistit din punct de vedere epidemiologic, iar
recrudescenta gripei spaniole a continuat sd producd ingrijorare. Prezenta
virusului gripal a determinat emiterea unei ordonante speciale chiar de la
inceputul anului 1920. Aceasta a fost motivatd de consemnarea unor noi
manifestari ale bolii generate de virusul gripal care dupa o perioadd de acalmie
incepuse ,,a se ivi din nou™®. A fost o misurd proactivi care s-a dovedit

2 Gazeta Oficiald a Judetului Salaj”, Anul I, nr. 22, Zalau, 1919, p. 86.
25 [hi

Ibidem.
% Gazeta Oficiald a judetului Salaj”, anul I, nr. 20, Zalau, 1920, p. 91.
2z ,.Scoala Noastra”, nr. 1-2, Simleu, 1924, p. 32.
28 Decretele, Regulamentele si Ordonangele ..., p. 821.
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justificatd in contextul in care, boala produsd de virusul gripei spaniole s-a
manifestat din nou si la sfarsitul anului 1921. Cu toate cé raportul Prim medicului
judetului Salaj catre Comitetul Administrativ releva faptul ca manifestarea acestei
boli virale agresive se afla in remisie, procentul celor afectati de acest nou val a
fost ingrijorator. In ciuda acestei manifestiri extinse, epidemia a ,,decurs lin si
fara jertfe”zg. Raspunsul la boald poate fi pus pe seama existentei unui tratament,
respectarea regulilor de izolare, dar si pe cresterea rezistentei populatiei ca urmare
a imunitatii de grup care a facut posibild trecerea mai usoard prin boala.
Nerespectarea regulilor de igiena a reprezentat neindoielnic, unul dintre factorii
care au condus la imposibilitatea unui control eficient al epidemiilor. Cu toate ca
rapoartele medicale evidentiau o usoara imbunatatire a situatiei epidemiologice la
inceputul anului 1922%, igiena precard a fost factorul declansator al unor noi
focare de tifos, in paralel cu noua rabufnire a gripei spaniole. Acesta le dadea fiori
medicilor la inceputul anului 1922, in contextul in care se intruneau toate
semnalmentele unei epidemii ale carei manifestari a avut efecte letale pentru
multi dintre cei afectati. Prim-medicul judetului a admis cd 1n ciuda numarul
redus de suferinzi, manifestarea bolii era cu mult mai agresiva, iar pentru un
procent ridicat, raportat la numarul de imbolnaviri, a fost letala. Astfel, dintre cele
69 de cazuri de tifos confirmate Intr-o singurd localitate (Samsud) s-au inregistrat
11 decese, aproximativ 15%. Implementarea protocoalelor stabilite de legislatia
sanitard privind controlul bolilor va face ca aceastd boald sd fie suprimatd in
cateva luni>".

Reteaua sanitara a Judetului Silaj

Cu toate ca autoritatile s-au straduit sa imbunatiteasca situatia epidemica a
judetului, alte probleme au venit si submineze acest efort. Una dintre acestea a
fost 1nsasi precaritatea institutiilor sanitare, in conditiile n care in judet
functionau doar doud unitati medicale, respectiv spitalele din Zalau si Simleu.

Una dintre primele masuri luate de administratia sanitara a Salajului a fost
aceea de a evalua situatia stabilimentelor sanitare, iar starea de lucruri constatata a
fost una descumpanitoare. S-a raportat existenta celor doud spitale, unul la Zalau
si un altul la Simleu, ambele aflate Intr-0 Stare Ingrijoratoare. Spitalul din Zalau,
care era asumat ca spital judetean, era organizat in sistem de pavilioane, iar in
componenta lui intrau sectiile de chirurgie. interne, dermato-venerice i
infectioase™. Teoretic, acesta putea oferi asistenti medicald profesionalizata
locuitorilor judetului, dar in realitate misiunea sa a fost anulatd de starea

2 SJAN Silaj, Fond Serviciul Sanitar al judepului Silaj, d. 111/399/1922, f. 1-2.
% Ibidem, f. 1.

%! |bidem.

%2 |bidem, dos. 111/9, 1919, f. 3.
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deplorabila 1n care se afla. Pe langa dificultatile privind functionarea ca urmare a
lipsei finantarii, Spitalul din Zaldu purta amprenta recentelor confruntéri armate,
fiind serios avariat de ,,obuze si §rapnele”33 in timpul luptelor pentru eliberarea
orasului din anul 1919. Acest lucru i-a limitat drastic capacitatea de a oferi
conditii minime de cazare si tratament. Reabilitarea acestuia a fost luatd in
considerare de catre autoritatile sanitare, iar devizul de lucru indica un cost care s-
a ridicat la ,,mai bine de o sutd de mii de coroane”*. O suma considerabila care,
in contextul dat, nu putea fi acoperitd de catre administratorii locali. Mai mult
decat atat, in baza unei initiative a Consiliului Dirigent, toate spitalele au primit
sprijin material sub forma unor reparatii financiare care si sustind nevoile
curente. Cu toate acestea, pentru spitalul public judetean din Zaldu nu s-a
transferat nicio suma care sd sprijine cheltuielile de functionare. Pe cale de
consecintd, Spitalul din Zalau nu doar ca nu a putut oferi servicii medicale de
calitate ca urmare a subfinantdrii, dar a fost obligat sa foloseasca o parte din
resurse pentru refacerea cladirii acestuia, distrusa intr-o proportie considerabila in
urma bombardamentelor din anul 1919%.

Avand in vedere aceasta realitate, situatia era apreciatd drept dramatica, in
contextul 1n care tratarea n sistem institutionalizat a bolnavilor din judet nu putea
fi exercitata din lipsa altor institutii sanitare functionale. Acest lucru este evident
in ipostaza In care cel de-al doilea spital, cel din Simleu, era descris, in urma
evaludrii cerute de catre Consiliul Dirigent in anul 1919, drept ,,primitiv si
neinsemnat™®. Starea acestuia era precarad din perioada anterioard razboiului,
tindnd cont de faptul ca n-a beneficiat, conform raportului medicului orasului
Simleu, lacob Markovits, de sprijinul statului maghiar. Singura sursa de finantare
venea de la bugetul orasului care nu reusea sa sustind nevoile de functionare ale
acestui stabiliment®’.

Toatd aceastd problematica de infrastructurd, coroboratdi cu masurile
prevazute prin legislatia sanitard care impunea obligatia infiintarii de spitale in
fiecare judet, deschide lista cu propuneri pentru imbunatatirea conditiilor oferite
de catre spitalul din Zaldu. Sunt antrenate o serie de investitii prin intermediul
carora, in anul 1920, s-a modemizat sectia de chirurgie, iar pe locul vechiului
pavilion de dermato-venerice, care urma si fie demolat™ a fost propusi
construirea unei noi sectii destinate bolilor interne. La ultimul etaj al Spitalului s-
a proiectat alocarea unui spatiu pentru bolnavii de TBC®. Toate aceste investitii

% Ibidem.

% |bidem.

% SJAN Cluj, Fond personal Bran, d. 11/7, 1922-1923, f. 1.

% SJAN Silaj, Fond Serviciul Sanitar al judetului Salaj, d. 111/9, f. 3.
% |bidem, dos. 951/1926, . 1.

%8 |bidem, dos. 162/1920, f. 8.

* Ibidem, dos. 65/1920, f. 1v.
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au fost garantate de catre autorititile administrative ale judetului, iar sursele
financiare au provenit din credite accesate de catre acestea. Reversul acestui efort
a fost imposibilitatea achitarii datoriei, iar plata creditului a fost pusd in sarcina
Prefecturii Silaj ,,ca sustindtor de mai nainte a spitalului”40. In acest context,
spitalul din Zaliu isi pierde autonomia, devenind subordonat judetului. In numele
acestei operatiuni de recuperare de creante, toate veniturile spitalului obtinute
anterior lunii aprilie 1923 au fost cedate judetului in scopul rambursrii datoriei".
Mai mult, coordonarea sa a fost incredintatd unei comisii subordonate direct
prefectului judetului Silaj*.

Prin legislatia sanitara de dupa 1919, autoritatile au avut in vedere ca, acolo
unde situatia o impunea, sa fie organizate ambulatoare policlinice ale céror
misiune era indreptatd spre tratarea bolilor venerice, de femei si copii sau de
plamani*,

Asadar, pentru a sprijini activitatea spitalului judetean, in anul 1920, s-a
dispus infiintarea, ca structura suport, a policlinicii din Zaldu. Aceasta a preluat
din responsabilitatile spitalului si urma sa deserveasca atat locuitorii orasului, cat
si pe cei din localitatile limitrofe. Ambulatoriul Policlinic, infiintat cu avizul
Secretariatului General Sanitar, avea drept obiectiv sustinerea procesul de
combatere a bolilor venerice si tuberculoase®. Noua institutie sanitard pusa sub
coordonarea medicului italian, Guido Fuchs, naturalizat in anul 1920, in Zalau, a
inceput sa functioneze in luna decembrie a aceluiasi an. Din pacate, apostolatul
acestei institutii se va sfarsi relativ repede, ca urmare a desfiintarii sale in anul
1923. Motivul declarat de autorititi a fost lipsa de resurse care si sustind
finantarea activititii singurei policlinici din Silaj. In ciuda faptului ci medicul
coordonator si-a oferit serviciile gratuit, autoritatile nu au permis continuarea
activitatii acestei structuri®.

Personalul medical si rolul acestuia in administrarea activititilor
sanitare

Daca in ceea ce priveste problema institutiilor sanitare Salajul avea
deficiente serioase, lipsa medicilor venea si amplifice neajunsurile din sistem.
Aviand in fatd o asemenea situatie, care nu era proprie doar Salajului, Consiliul
Dirigent, a cerut raportarea posturilor vacante de medici si alte categorii de
personal medical. Scopul a fost acela de avea o privire de ansamblu care si stea

“0 |bidem, dos. 416/1923, f. 4.

“L lbidem.

“2 1bidem.

“3 Decretele, Regulamentele si Ordonantele .., p. 689.

* SJAN Silaj, Fond Serviciul Sanitar al Judetului Salaj, d. 111 41/1920, f. 1 v.
*® |dem, Fond Prefectura Judepului Silaj-Caziere, d. 764, ff. 1-9.

192



Eforturi de modernizare a sistemului sanitar al judetului Salaj dupa Primul Razboi Mondial

la baza unei proiectii ce viza declansarea procedurilor privind ocuparea locurilor
libere pentru ca ,,starea sanitara din tard si nu sufere prea mult™®.

La o primd evaluare, in primdvara anului 1919, judetul beneficia de
serviciile a 20 de medici*’ dintre care unul era medic primar de judet care, se
intelege ca, in conformitate cu legislatia care reglementa domeniul sanitar, nu
putea profesa ca medic, exceptie facand acordarea de prim ajutor®®. Tot in acel
context se semnala faptul cd un numar de 12 circumscriptii medicale nu
beneficiau de serviciile unor medici si erau declarate vacante®. Ca urmare a
acestei stiri de lucruri, Oficiul Prim Medicului a publicat organizarea de
concursuri pentru ocuparea a 10 circumscriptii vacante conform articolului III
alin. 10 din Decretul XXI/1919%°. Pentru a putea si incadreze aceste functii,
autoritatile erau dispuse la un compromis care sa permitd inclusiv medicilor care
nu au inca diplome de medici si aplice pentru aceste posturi. In cazul unei
reusite, la examenul pe functie, acestia urmau a profesa ca si interimari pana la
obtinerea diplomei de licentd in medicina>".

in baza Decretului XXI din noiembrie 1919, dupa promovarea examenelor
pe post medicii declarati admisi erau numiti prin decizia Resortului Ocrotirilor
Sociale®®. Ulterior, in anul 1921, ca urmare a legii privind modificarea legii
sanitare din 1910, s-a admis ca posturile declarate vacante sau care urmau sa
devina vacante in teritoriile alipite Roméniei, sa se poatd ocupa in baza unei
cereri. Prin urmare, 1n august 1921, Inspectoratul General Sanitar Cluj, a cerut
Prim Medicului judetului Salaj sa dispund ca in timp de trei luni de la intrarea in
vigoare a acestei legi, medicii sa-si depuna cereri pentru numirea lor pe post prin
decret regal. In caz contrar, personalul nehotirat era somat asupra imposibilitatii
de a mai putea accesa posturi in sistemul sanitar altfel decat pe bazi de concurs®,
Cert este cd in urma acestei recomandari toti medicii deja in functii au trimis
cereri de reconfirmare pe post in decursul celor trei luni. Mai mult, alti trei medici
pentru trei dintre circumscriptiile vacante, au solicitat numiri in Sailaj. Prin
urmare, in octombrie 1921 numarul cumulat al personalului sanitar superior a
inregistrat o usoard crestere, ajungand la 26 de medici si la doar 8 posturi
vacante™. De asemenea la inceputul anului 1922, in baza aceluiasi articol 5 al
legii sanitare din anul 1921 inca un medic a solicitat ocuparea postului vacant al
circumscriptiei Hodod, iar pentru ceilalti a fost reconfirmatd numirea prin nalt

“ |dem, Fond Serviciul Sanitar al Judeului Sélaj, 111/26, f. 1.

“" Ibidem, d. 1118/1919, f. 3.

8 Decretele, Regulamentele si Ordonantele ..., p. 694.

49 SJAN Salaj, Fond Serviciul Sanitar al Judetului Salaj, d. 111 8/1919, f. 3.

0 Gazeta Oficiald a judetului Salaj”, anul II, nr. 12, Zalau, p. 50.

%! Ibidem.

52 Decretele, Regulamentele si Ordonantele ..., p. 684-685.

58 SJAN Silaj, Fond Serviciul Sanitar al Judefului Silaj, dos. 111 309/1921-1937, . 8.
* Ibidem, d. 111 265, 1921, f. 3.
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decret regal™. In ciuda acestei usoare remedieri de situatie in ceea ce priveste

numarul de medici, lucrurile nu aratau cu mult mai bine, in contextul In care unui
singur medic 1i revenea obligatia acordarii de asistentd medicala, conform
situatiilor din anul 1922, unui numéar mult prea mare de locuitori. Cel mai mic
numar de pacienti se Inregistra la circumscriptia Sancraiu. Aici, In cele 8 comune,
se cumulau 5806 beneficiari ai serviciilor medicale. Numai cd, in lipsa medicului
de circumscriptie, ingrijirca acestora este pusa in sarcina medicului
circumscriptiei Tasnad care mai avea in atentie alti 8.502 locuitori. Prin urmare,
acest medic oferea asistentd sanitara unui numar de 14.308 locuitori. Lipsa
medicilor din anumite circumscriptii, in ciuda faptului ca legea impunea un
numar maxim de 10.000 de locuitori la un singur medic, a facut ca asistenta
medicala sa fie preluata de medicii din proximitatea circumscriptiilor vacante, iar
numarul pacientilor sa treaca peste media numerica stabilitd de lege pentru unii
dintre ei. Acest lucru a determinat un fenomen de supraaglomerare si, implicit, de
vulnerabilizare a actului medical. Unii medici depaseau cu mult limita legala a
numirului de pacienti, ajungand sa aiba in grija peste 17.000 de beneficiari. Intr-0
astfel de situatie se afla medicul circumscriptiei Silimeghiu, care-i avea 1n atentie
atat pe locuitorii arondati circumscriptici la care era titular, cat si pe cei ai
circumscriptiei Ardihat. In aceeasi postura era si medicul circumscriptiei Jibou,
Martin Waitner, care ingrijea cei 10.053 de pacienti ai circumscriptiei pe care o
deservea, iar pe langa acestia si pe cei 7.575 locuitori ai circumscriptiei Balan. Cu
toate cd media cumulatd a numarul de pacienti respecta parametri legal acceptati
pentru un singur medic, distribuirea lor era inegald. Pentru a compensa acest efort
complementar, medicii aflati in aceastd situatie erau remunerati cu sume
compensatorii de 500 de lei lunar pe langa salariul de baza de care beneficiau in
mod normal si al cirui cuantum era de 1.150 lei*®.

Asadar, numarul de pacienti pe care un medic de circumscriptie il avea sub
supraveghere era cu mult prea mare pentru posibilitatea unui singur medic de a
oferi servicii medicale de calitate si de a se achita si de celelalte probleme care
derivau din obligatiile sale in calitate de medic de circumscriptie®’.

Din pacate si spitalele se loveau de acelasi neajuns, iar numarul foarte
limitat de medici afecta serios activitatea acestora. Astfel, spitalul din Zalau se
baza, conform raportarilor de la sfarsitul anului 1919, pe serviciile a doi medici,
in contextul in care directorul spitalului, Iuliu Szaplonczay, parasea intempestiv
institutia, iar In ciuda eforturilor autoritdtilor nu s-a reusit aducerea unui
inlocuitor. Postul de medic specializat pe boli interne era si el ocupat interimar de
fostul prim medic de judet, Edmond Mariska, reactivat temporar 1n lipsa unei alte
optiuni, cel de dermato-venerice era deservit de medicul Dezideriu Kaizler, iar

55 Ibidem, d. 111 399, 1922, f. 5.
% |bidem, dos. 111/479, 1922, ff. 2-64.
57 |bidem.
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postul de medic practicant era liber®®. Nici dupd 1921 lucrurile nu s-au
imbunatatit, iar daca spitalul din Zalau a ramas cu doi medici, cu specialitatea
interne si chirurgie, la spitalul care functiona in Simleu lucrurile erau si mai
complicate. Activitatea acestuia era gestionatd de catre un singur medic. De
asemenea, pentru viitoarea policlinica care va functiona in Zalau, statul de functii
cuprindea 2-3 medici, dintre care unul urma sa fie medic sef, iar 1-2 auxiliari. Pe
langa acestia organigrama prevedea 1-2 posturi de surori de caritate, un impegat
si un servitor. In realitate, Policlinica a beneficiat de serviciile unui singur medic.

Pentru a putea tine ritmul noilor tendinte moderniste din acest sector,
medicii participau la cursuri de perfectionare, caz in care pentru a stimula
prezenta acestora la astfel de specializari, se acordau diurne care si le
compenseze veniturile®. Un rol important in reprezentarea intereselor medicilor,
dar si incurajarea acestora In a furniza servicii sanitare de calitate [-a avut
Asociatia Generala a Medicilor din Romania. Acest for reprezentativ milita
pentru organizarea de filiale in toate judetele Roméaniei Mari si ii mobiliza pe
medici spre a participa cu propuneri constructive pentru organizarea colegiilor
medicilor, dar mai ales a serviciilor sanitare. in numele acestui deziderat, in anul
1921, a lansat un apel catre toate judetele spre a formula opinii privind
reorganizarea serviciilor sanitare din perspectiva iminentului proces al reunificarii
sanitare la nivelul intregului teritoriu al Romaniei Mari®.

Pentru sedintele Asociatiei Medicilor, din partea Salajului a fost delegat Dr.
Edmund Marguiles, medic auxiliar al Oficiului Prim Medicului. Conform
convocatorului trimis catre judete, In cadrul Congresului urmau sa se ia in
discutie descentralizarea serviciilor sanitare si organizarea serviciului sanitar
national in asa fel incat sediile administrative ale Directoratelor Sanitare sa fie in
centrele universitare. De asemenea, pe ordinea de zi au fost incluse si problemele
privind organizarea corpului medical, iar in aceastd privintd s-a cerut
reglementarea principiilor referitoare la profesia de medic prin redefinirea
criteriilor privind practica medicald, militand pentru Inscrierea tuturor medicilor
in asociatiile profesionale ale medicilor®’.

Un rol important in comunitatile saldjene 1-au avut moasele care, in deplind
concordantd cu rigorile stabilite pentru medici, trebuiau sd aiba studii de
specialitate, s vorbeascd limbile specifice localitatilor in care profesau si mai
ales, sd aibd o tinutd morald adecvati®. Ele erau vazute drept personal esential,
care stabilea o conexiune intermediard intre comunitati si medici. Pornind de la
acest aspect, medicii de circumscriptii aveau tot interesul ca moasele s participe
la cursuri de pregétire continua si sa fie testate pentru a se stabili competentele lor

58 SJAN Salaj, Fond Serviciul Sanitar al Judetului Salaj, d. 111 8/1919, ff. 2v-3.
% Ibidem, dos. 111 290/1921,f. 1.

% |hidem, dos. 320/1921, f. 2.

%1 Ihidem, dos. 383/1921-1931, ff. 28-30.

82 Decretele, Regulamentele si Ordonantele ..., p. T08.
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teoretice si practice. Acest lucru a fost relevat de medicul circumscriptiei Cehu
care propunea Prim Medicului de judet ca moasele sa participe la programe de
instruire sustinute chiar de catre medicii circumscriptiilor de care apartineau. La
finalul acestor instruiri moasele erau examinate, fiind alese doar cele mai ,,bune si
istete”®. Daci anterior anului 1918 cele mai multe dintre moasele din Silaj se
scolarizau la Budapesta si Nogvorod, dupad acest an, aproape toate moasele
oficiale aveau diplome ale scolii de moase de pe langa Clinica de Obstetrica din
Oradea si Intr-o proportie foarte redusa, de la scoli de specialitate care functionau
pe langa Clinicile de Obstetrica din Cluj® sau Sibiu®. Remunerarea acestora este
pusd, sub efectul legii, in sarcina comunitatilor locale. Din nefericire, n ciuda
faptului ca importanta acestei categorii profesionale era unanim acceptata, plata
lor, fie nu era facutd la timp, fie era Injumatatitd, ceea ce creeazi conflicte
deschise intre moase si reprezentantii administratiilor locale. Un asemenea
exemplu este cazul moasei din Rastoltul Mare, circumscriptia Buciumi, care in
ciuda prevederilor legii nu a fost platitd pentru serviciile ei prestate pe anul 1921.
Aceasta situatie l-a determinat pe medicului de circumscriptie sa prea initiativa si
sa antreneze o serie de diligente catre Prim Medicul judetului pentru a interveni
in repararea acestui neajuns®. De asemenea, moasei din Asuajul de Sus,
circumscriptia Cehu-Silvaniei, i s-au platit doar 300 de lei din cei 600 prevazuti
de lege. Pe cale de consecinta, ea face apel catre Prim Medicul judetului. Acesta
din urma intervine pe 1anga prim pretorul plasei Cehu pentru a-i ordonanta plata
integrala salariului si plata retroactiva, in rate egale a sumei datorate®”’.

Concluzii

In linii mari, toate acestea alcatuiesc tabloul functionarii serviciilor sanitare
din judetul Salaj in primii ani de dupa Primul Razboi Mondial. A fost un inceput
complicat, care infatiseaza o societate 1n care factorii de decizie au incercat, dupa

1e vy

1o vy

de care acestea au dispus pentru a pune pe linia de plutire acest domeniu cu
scopul eficientizarii lui.

Cu alte cuvinte, in ciuda faptului ca legislatia sanitard regla din punct de
vedere teoretic principiile de organizare si functionare care sd creeze premisele
modernizarii acestui sistem, implementarea acestora s-a lovit de o suma de factori
care au limitat efectul legii.

8% SJAN Silaj, Fond Serviciul Sanitar al Judetului Silaj, d. 111 308/1921, f. 1.
% |bidem, R | 95/1910-1925, ff. 1-27.

% |bidem, dos. 294, f. 1.

% |bidem, dos. 489, f. 1.

%7 |bidem, f. 2.
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Lipsa infrastructurii sanitare, a medicilor sau existenta unei industrii
prevenire si combatere a imbolnavirilor. Prin urmare, oscilatiile manifestarilor
epidemiologice, dar mai ales izbucnirea in paralel ale unor contagiuni cu
potential ridicat de raspandire i-au ingrijorat pe medici, care uneori erau nevoiti
sa asiste neputinciosi la efectele acestora. Efortul autoritatilor din Salaj pentru
modernizarea infrastructurii sanitare s-a lovit de lipsurile financiare care
obstructionau bunele intentii in aceastd directie. Pe de altd parte,
supraaglomerarea medicilor existenti prin punerea in sarcina lor a
responsabilitatii tratdrii mult prea multor pacienti, a condus la proasta gestionare
a problemei epidemiologice si la imposibilitatea de a avea o perspectiva obiectiva
asupra extinderii bolilor in primii ani de dupa razboi.

Peste toate, se suprapunea atitudinea delasatoare a unei populatii majoritar
rurale si lipsite de educatie fatd de respectarea conditiilor de igiena si acceptarea
apelului la serviciile medicilor, ceea ce a amplificat problemele privind sanatatea
publica.

In incercarea disperati a medicilor de a sensibiliza o populatie vadit
dezinteresata, acestia apelau la diverse tertipuri: de la articole de presa, la
cooptarea altor categorii sociale in procesul de mediatizare a importantei
preventiei si respectdrii unor reguli minime de igiena.

Pe cale de consecintd, in primii ani de dupa Marea Unire de la 1918, avem
de-a face cu un inceput sinuos care se releva prin manifestari fluctuante ale
bolilor contagioase, greu de controlat ca urmare a lipsurilor cronice din sistem.
Lipsa unei osmoze intre elementele esentiale care puteau genera performantd in
domeniul sanitar a facut ca efectele legislatiei sanitare s nu poatd capata forme
tangibile. In lipsa unor minime resurse care sa faciliteze functionarea optimi a
acestui domeniu, efortul celor implicati in evolutia lui rimane n mare parte fara
rezultat, iar Incercarile de modernizare, cel putin in aceasta perioada, raiman doar
simple aspiratii.
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