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The following research focuses to the complexity of social and medical
difficulties in rural Transilvania. The Romanian historians and anthropologists
considered that villages and communities of rural Transilvania were severely
affected by a high rate of morbidity and mortality. The main cause of that
historical reality deals with the lack of rural hospitals and care strategies. The
Astra researchers revealed also the solution to beat that insurmountable
situation. The most devastating health problems were tuberculosis, syphilis and
also the alcoholism.

Departe de se dori exhaustiv la adresa subiectului abordat, prezentul studiu isi
propune o limitatd analizd a unor aspecte complexe legate de cauzele morbiditifi i
mortalitajii in Romaénia mare, dupa primul rdzboi mondial, in contextul social
economic, spiritual §i sanitar conturat. O succinta trecere in revistd a contributiilor
bibliografice, a evidentiat faptul cé strict pe formula metodologica pe care am aplicat-
0, contributiile sunt mai putin consistente. Existd abordari tangentiale relative la
aspectele de naturd sociala ale problematicii abordate ca si mentiuni in lucrarile de
sinteza referitoare la epoca supusa atentici'. Dintre contributiile de cercetare mai
consistente, remarcim ecforturile savantilor interbelici, intre care se disting Victor
Babes, in domeniul epidemiologic, dar si Constantin Daniel si E.C. Criciun in
domeniul studiului evolutiei si profilaxiei cancerului. S-a mai remarcat, de asemenea,
contributiile lui Grigore Nicolau in domeniul maladiilor sociale si al impactului
acestora asupra grupului societal. Din perspectiva cercetdrilor de geneticd si de
psihologie sociald, pentru aceeasi perioadd interbelica, se disting din ce in ce mai
evident si preocupdrile de refacere a fondului genetic al natiunii, dat fiind si spectrul
extrem de amenintitor al bolilor cu efecte incalculabile asupra fondului genetic
autohton’.

[storiografia ultimului deceniu aduce in atentia cititorilor o suitd de investigatii
si contributii stiintifice, polarizate in jurul domeniului vast al demografiei istorice.
Astfel cercetatoarea Maria Bucur publica in spatiul stiintific romanesc, incd de la
inceputul anilor 2000 rezultatele documentarilor si analizelor sale asupra mediului

loan Scurtu, Viafa cotidiand a romdnilor in perioada interbelicd, Bucuresti, 2001; Gheorghe Stoica,
Interiorul locuingei romdne, Bucuresti, 1992; Henry Stahl, Probleme confuze din istoria sociald a
Romdniei, Bucuresti, 1994; Alina loana Suta, Oana Mihaela Tamas, Alin Ciupald, Constantin
Barbulescu, Vlad Popovici, Legislatia sanitard in Romdnia modernd, (1874-1910), Cluj-Napoca,
Presa Universitara Clujeana, 2009.
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social romanesc interbelic, (cu aplecare, minufioasa asupra Romaénei rurale)'. Din
punct de vedere al demografiei medicale, cu aplecare asupra dinamicii grupelor mici
de varsti, refinem cercetirile Luminifei Dumanescu relative la dimensiunile sociale si
chiar medicale ale existentei copiilor in Transilvania, in epoca moderna’.

In aceeasi maniera investigatiile scolii demografice aradene si clujene s-au
reunit in volume precum Schimbare §i devenire in istoria Romaniei, Cluj-Napoca,
2008°.

Nu in ultimul rdnd o lucrare reper a problematicii socio-istorice a Transilvaniei
interbelice ii apartine profesorului Valer Moga, care a reunit cercetérile sale de peste
un deceniu in volumul Astra si societatea 1918-1930".

Bolile profesionale sunt cele care erodeaza, in perioada amintitd, foarte mult
sdndtatea publicd din Romaénia. Factorii generatori ai unor asemenea maladii, erau
proiectati in sfera conditiilor grele in care lucratorii din fabrici isi derulau activitatea.
Pe langa specificul erodant al muncii derulate, o altd categorie de cauze care favoriza
aparitia si evolutia unor astfel de boli, amenda absenta unei minime asisten{e medicale
in astfel de locatii. In repetate randuri, medicii evidentiau cu dramatism faptul ca
mediile sociale din aceste fabrici se transformau in reale focare de infectie, data fiind
absenta unei monitorizari a starii sanitare apar{indnd acestor grupuri umane. La fel de
flagranta aparea medicilor si inexistenta unei minime igiene sanitare’.

' Maria Bucur, Eugenie si biopolitica in Romdnia interbelicd, Polirom, lasi, 2005. Si in Romaénia a
existat o importanta dimensiune ,,eugenistd” a modernizarii, promovata in special de medici, care au
pentru discriminarea pe criterii ereditare sau pentru controlul reproducerii. Astfel de idei au fsot
preluate de asociafii §i adoptate in diverse forme in strategiile politice i administrative din epoca.
Dupa cum se vede, ideile de acest fel pleaca de la evalu@ri corecte si sunt - deci - justificate in médsura
in care intrd in modelul ,,pozitiv’ de civilizajie modema, de neconceput fira ameliorarea igienei
personale sau fara sisteme de asistentd medicald. Pe de altd parte, politicile educationale si din
domeniul sanatafii presupun interventia administrativa in viatd privata. La acest capitol, linia care
separd mai-binele de rdu e subtire, usor de trecut. De la promovarea unor programe necesare si utile,
de care statul modern s-a ocupat pretutindeni, s-a ajuns rapid la elaborarea unui etalon biologic al
romanului, medicina si educatia furnizdnd astfel argumente gandirii discriminatorii, etniciste, rasiste.
Maria Bucur oferd numeroase probe in acest sens: de la presupusa ,,moderatie” a lui Iuliu Moldovan,
autorul ,,Biopoliticii” (1926), ca si, mai tarziu, in timpul razboiului, al pledoariilor pentru implinirea
wpatrimoniului nostru etno-biologic” (p. 284), pdna la teoriile legionare ale natiunii ca ,unitate
biologicd” (p. 282), traseul e o vreme nelinistitor, apoi infricosator, chiar dacé e probabil ci la noi nu
s-au facut, ca in Germania lui Hitler, experimente genetice de purificare a rasei.

Luminita Dumainescu, Transilvania copiilor. Aspecte demografice ale copildriei la romdnii
transilvaneni (1850-1910), Cluj-Napoca, Argonaut, 2006; Luminita Dumanescu, Universul copilariei
la romdnii din Transilvania. 1850-1910, Cluj Napoca, International Book Access, 2008.

Schimbare §i devenire in istoria Romdniei. Lucrdrile conferintei internationale ,, Modernizarea in
Romadnia in sec. XIX-XXI, Cluj-Napoca, 21-24 mai 2007, Academia Romana - Centrul de Studii
Transilvane, Cluj-Napoca, 2008, 772 pagini (autor §i coordonator cu Sorina Paula Bolovan).

Valer Moga, , Astra §i societatea 1918-1930, Editura Presa Universitara, Cluj-Napoca, 2003. Vezi si:
Om §i societate. Studii de istoria populafiei Romdniei (sec. XVII-XXI), Editura Presa Universitara
Clujeand, 2007, 539 pagini (autor si coordonator cu Sorina Paula Bolovan, Corneliu Padurean);
Populatia Romdniei. Trecut, prezent, viitor. Lucrdrile conferinfei internafionale , Populatia
Romadniei. Trecut, prezent, viitor”, Cluj-Napoca - Arcalia, 19-22 octombrie 2005, Presa Universitard
Clujeand, 2006, 590 pagini (autor §i coordonator cu Sorina Paula Bolovan, Traian Rotariu);
Transilvania in secolele XIX-XX. Studii de demografie istorica, Presa Universitard Clujeana, 2005,
413 pagini (autor si coordonator cu Sorina Paula Bolovan, Corneliu Padurean).

5 E. Craciun, Statisticd medicald ardeleand, in Ideea Europeand, an 11, nr. 3, 1920, pp. 3-4.
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Relevant pe aceastd directie ne pare exemplul oferit de fabrica de tutun din
Cluj. O ancheta medicala complexa derulatd intre 1923 si 1925 evidentia realititi ce
tin de patologia unor afectiuni grave precum sifilisul si tuberculoza, ca stari de
morbiditate care erodau sistematic sdndtatea grupurilor umane de lucrétori in industria
tutunului'. Intr-o situatie extrem de dificila se regiseau muncitoarele pe care efortul
excesiv si prelungit le afectase iremediabil capacitatea procreativa astfel incat multe
dintre acestea ajunseserd si dea nastere unor copii cu multiple degenerari genetice si
biologie ce luau amploare. Acei ,,produsi umani de calitatea inferioard” erau sorti{i in
unanimitate unei morti precoce pana la varsta de un an’. Concluziile derivate din
aceeasi ancheta relevau, in aceeasi masura, absenta unei profilaxii sanitare devreme ce
era imposibila monitorizarea numarului de indivizi afectati. Peste 200 de muncitori au
fost identificati ca depozitari ai bacilului de sifilis, numarul mare de cazuri
explicindu-se prin existenta unei promiscuitdti, atdt a conditiilor de lucru, céit si a
relagtilor interumane din grupul social. Adeseori, utilizarea in comun a obiectelor de
folosinta personala facea posibild transmiterea mult mai rapida a virusului.

Ancheta a mai scos la iveald si o frecventd destul de amenintatoare a cazurilor
de tuberculozi, ocultate si netratate cu buna stiin{d de catre muncitori. Mediul toxic de
munci, epuizarea in activitate, carentele de alimentatie sunt doar citeva dintre cauzele
de suprafatd care au creat un context propice de evolutie a tuberculozei in fabrica
clujeand. Gazele abundente rezultate din fermentatia tutunului constituiau cauza prima
a unei evolutii letale a maladiei. Masurile imediate pe care comisia medicald le
recomandad tin de necesitatea refacerii infrastructurii sanitare a fabricii menitd si {ind
sub control ,,exportul de bacili”. La fel de urgente erau si recomandarile legate de o
igienizare in profunzime, astfel incat sa fie neutralizat mediul biotic de dezvoltare a
microbilor. Recomandate intr-o bund masurd erau si interventiile chirurgicale asupra
indivizilor cu malformatii multiple, al céror randament in activitatea cotidiana era
aproape nul’.

Un loc aparte in acest context, il ocupa mediul rural acolo unde, numarul mic
de medici, inexistenta depozitelor farmaceutice dar si deficientele referitoare la ciile
de comunicatie, faceau imposibild o interventie rapida. Anchetele derulate de medicii
primari ai judetelor Alba si Sibiu in mediul rural, au repus in atentie pericolul
permanent reprezentat de incidenta crescanda a sifilisului. Probleme deosebite au
aparut in zonele montane al judetului, in comunele din Apuseni acolo unde o educatie
medicala de tip profilactic era imposibil de derulat. La fel de dificila aparea si
problema interventiei eficiente acolo unde focarele unor astfel de boli isi faceau
sim{itd prezenta.

O astfel de anchetd cu specificul mentionat s-a derulat intre 1934-1935 in
cateva comune importante ale judetului Alba intre care amintim Ponor, Geogel,
Rameti, caracterizate printr-un numir mare de imbolniviri de sifilis la o medie de
700-800 de locuitori pe fiecare comund. Gradul scdzut de educatie, analfabetismul
aflat intr-un stadiu foarte ridicat alaturi de absenta mijloacelor de informare si educare
au creat premisele aparitiei si cresterii numarului de imbolnaviri de sifilis.

' Dominic Stanca, Organizarea igienico sociald a muncii. O anchetd sanitard in fabrica de tutun Cluj
intre 1923- 1925, Cluj Napoca, 1925, p. 12.

2 Ibidem, p. 13.

? Ibidem, p.16.
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Medicii denuntau cu vehementd asa zisul sistem al colibelor, practicat cu
prilejul pastoritului itinerant, fapt care reprezenta, in realitate, un loc de intdlnire
pentru tinerii comunitafilor rurale. Astfel, departe de supravegherea parintilor, acesti
adolescenti practicd relatii nelegitime fapt care duce la augmentarea procentului de
sifilitici dar si a numarului de viitori parinti depozitari ai virusului'. Avorturile se
aflau si ele la o cotd ridicatd, deci si mortalitatea infantila era in crestere.

Situatia prezintd constante asemandtoare si pentru judefu! Sibiu, unde o
anchetd similard derulata de medicul primar al Sibiului, 1. Stoichitia, releva ca dintr-
un numir de 842 de locuitori ai unei comune, examinati cu acel prilej, 121 erau
afectati de sifilis. Si aici, igiena publica si privata deficitare, absenta educatiei ca i o
atitudine refractard a comunititii fatd de tratamentul specific aplicat (in special la
populatia feminind), diminuau substantial randamentul unor astfel de investigafii’.
Concomitent cu anchetele medicale, cele sociale au evidentiat, la randul lor, conditiile
materiale si sociale care favorizau raspandirea bacilului de sifilis, si anume spatii de
locuit insuficiente i adesea insalubre, cca. trei persoane pentru o camerd, folosirea
obiectelor casnice in comun, prezenta celor bolnavi alaturi de cei sdnatosi reprezentau
temeiuri suficiente pentru extinderea Tmbolndvirilor. O evidentd exactd a celor
bolnavi, posibilitatea localizarii si studierii focarelor, intocmirea unor harti medicale
complexe ale comunelor erau deziderate permanente ce apareau in toate studiile de
specialitatea ale perioadei si a cdror realizare conditionat fundamental diminuarea
efectelor dramatice ale epidemiilor sifilitice. Combaterea fenomenului parea cu atat
mai dificild cu cat un medic de circumscriptie rurald aveau in grija cca. 1.500 de
persoane (adesea era vorba de locuitori rezidenti in catune aflate la 30-50 de km
distanta de circumscriptia sanitard unde erau alocati).

Numirul mic de medici din zonele rurale se poate explica si printr-o atitudine
recesivi a tinerilor absolventi ai unor institute medicale de invatamant superior fata de
dificultdtile pe care le ridicau circumscriptiile rurale, alaturi de dorinta lor de a accede
in posturi ce le puteau asigura ulterior o ascensiune profesionald si un statut material
pe masurd. Eforturile legislative si materiale ale statului roméan de a incuraja pe tinerii
medici sd aleagd zonele rurale, erau vizibile in special in ceea ce priveste drepturile
salariale. Astfel dacd un medic de circumscriptie urband primea un salariu de 10.000
lei, cei din mediu rural puteau primi chiar cu trei mii de lei mai mult alaturi de alte
avantaje materiale. Nu doar numéarul medicilor era unul dintre impedimentele in lupta
contra gravelor probleme medicale, ci §i absenta personalului auxiliar ca si
instrumentarul specific de lucru.

Un raport apartindnd doctorului Cosma din anul 1934, medic primar al
Aradului, demonstra carentele grave de infrastructurd medicald; confruntat cu o rata
epidemiologicd ridicatd (in special in ceea ce priveste tuberculoza) Aradul nu
beneficia de cat de doi agenti sanitari §i patru surori de caritate pentru mediul rural in
timp ce un dispensar specializat care sd preia cazurile de TBC, nu existase pana in
vara anului 1933°.

Erau astfel cvasi imposibile orice interventii de neutralizare a focarelor ce
puteau fi generate dar la fel de dificile erau si controalele sanitare periodice

1 .
Ibidem.

2 Dezbaterile Marelui Consiliu Medical in zilele de 28-29 noiembrie 1936, in Sibiul Medical, an. 111,
Nr. 10-12, p. 227.

? Dr. D. Cosma, Realizdri in mediul sanitar in judeful Arad, in Vestul Medical, nr. 3-4, 1935, pp. 71-78.
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preventive. Astfel ca de-a lungul unui an doar 20% din populatia unei circumscriptii
ajungea si fie consultata'.

Chiar si in conditiile unei depistéri la timp a unor astfel de focare epidemice,
vindecarea era dificil de infiptuit ca urmarea unor conditii de naturd subiectivd. Dat
fiind efortul indelungat depus de tdrani alaturi de neplacerile provocate de rigorile
unui efort curativ indelungat, compromiteau scopul declarat al campaniilor de lupti
contra epidemiilor. In cazul locuitorilor din mediul rural, suferinzi de boli veneriene,
se mai adaugd si presiunea extremd venitd din partea prejudecdfilor publice ale
comunitatilor. Toate aceste realitafi generau un recul puternic in raportul medic —
pacient (din comunitatea rurald) in defavoarea celui din urma’.

Intr-un alt registru epidemiologic, o altd dificultate cu care se confrunta
sanatatea publicd din Romania interbelica, era cea a tuberculozei. O ancheta derulata
timp de 5 ani in Bucurestiul interbelic, releva faptul ca tuberculoza se situa pe locul
[T in ceea ce priveste cauzele de morbiditate si mortalitate.

O anchetd similara desfasuratd in anul 1936 in patru comune doljene a dus la
depistarea a 822 de cazuri de tuberculoza (in special la copii) din care peste 200 s-au
dovedit a fi letale’. Cu o mortalitate crescuta provocatd de aceeasi maladie, se
confrunta in perioada amintita si judetul Bihor®. La randul sau, plasa Campeni din
judetul Alba are ca principald cauza a mortalitdtii, complicatiile generate de
afectiunile tuberculoase.

Lacunele survenite la nivelul alimentatiei (in special absenta proteinelor de
naturd animald), consumul excesiv al unui singur tip de aliment, absenta laptelui si a
derivatelor sale, alaturi de eforturile fizice prelungite la care erau supuse femeile si
copii, creau medii propice pentru agresiunea bacilului Koch. Traiul in comun al celor
bolnavi alaturi de cei sandtosi gribea imbolnavirea celor dintdi. Solutiile imediate ce
se impuneau solicitau o selectie riguroasd a celor bolnavi, deratizarea spatiilor
infestate, instrumentarea unor ample campanii de educarea a indivizilor din mediile
rurale”.

Absenta unor controale sanitare si de selectie eficiente ficea ca si alte institutii
ale statului sa fie afectate prin prisma cazurile de imbolndviri ale indivizilor. Nici
macar armata nu va fi ocolitid, mai ales ca cei recrutati si incorporafi erau adesea
purtatori ai virusului tuberculozei. La intoarcerea in comunitétile de provenientd (cele
covarsitor rurale) acesti indivizi, care contactasera deja virusul de colegii lor, devin
sursi de infectie pentru ceilalti membrii ai familiei®.

Alimentarea ratei de mortalitate concomitent cu erodarea fundamentelor
genetice ale societatii, sunt posibile datoritd asa ziselor plagi sociale intre care un loc
prioritar il detine alcoolismul si incalculabilele sale efecte nocive din punct de vedere
biologice si social. Un raport al medicului primar al Oradei constata ca, dupa 1918,
proportiile consumului de alcool in mediile rural si urban era ingrijoritoare si dificil
de controlat. Mai mult, cercetdrile constatau cd la 50% dintre nou nascutii morti

"Ndem, Din calvarul medicului de circumscriptie, in Vestul Medical, an. 11, nr. 9, 1936, p. 88.

2 Joan Scurtu, coord., Istoria Romdnilor, vol. VIII, Bucuresti, 2003, p. 154.

Y Dr. Ghitea losif, Proportiile infectiilor tuberculoase in judetul Dolj, in Vestul Medical, an. 111, nr. 10,
1937, p. 153.

* Dr. losif Bulbuca, Starea medicald a satelor din judetul Bihor, (raport medical), Cluj - Napoca, 1938
p. 18

‘Dr. L Stoichitia, Tuberculoza in plasa Campeni, in Ardealul Medical, an. 1, nr. 12, 1941, pp. 443-444.

® Tuberculoza in armatd, in Ardealul Medical, an. 1, nor. 12, p. 446.
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inainte de a implini un an, cauza principald este alcoolul cu efectele sale de mai lunga
duratid. Rata de morbiditate era alimentata la rdndul ei de aceleasi efecte nocive; mulfi
dintre parin{ii alcoolici aveau urmasi directi cu multiple afectiuni si degradin ale
genei, fapt care cauza decesele acestora inca din preadolescentd. Ravagiile alcoolului
sunt vizibile si in judetul Solnoc-Dabica, acolo unde peste 20% dintre recrutti unor
contingente militare au fost incapabili sa presteze serviciul militar datorita unor
afectiuni cronice generate de alcool. O situatie similard este inregistrata si in judetele
lasi §i Falciu'. Extinderea fenomenului alcoolismului trebuie analizata din perspectiva
cresterii numdrului de carciumi ca gi a productiei de alcool. Relevant este exemplul
oferit de judetul Bihor, mai precis de satele comunei Viscau, unde la o populatic de
cca. 900 de locuitori, exista un paradoxal numar de 17 carciumi. Consumul excesiv de
produse alcoolice este inregistrat si in Valea Jiului, unde cantitate de alcool
consumata intr-o luna depasea cifra de 1.500.000 de litri (spirt). Problemele sociale si
medicale generate de alcoolism au facut ca si in zona secuimii localurile destinate
consumului de alcool si fie inchise de sdmbéta pana luni®.

Efectele distructive ale consumului de bauturi alcoolice sunt cu atit mai
profunde cu cét alimentatia deficitard nu poate atenua efectele sale asupra aparatului
digestiv si ale celui nervos si circulator.

Excesul consumului de mamaligd concomitent cu absenta celorlalte substante
nutritive st cu surplusul de alcool, accelerau dezvoltarea unei simptomatologii
pelagroase, ce se constituia intr-o amenintare distinctad pentru sandtatea lumii satelor.
O mentiunea aparte in spectrul comunitatilor afectate de excesul de alcool, merita
localitatea Pietris din Banat, comunitate in care rata analfabetismului depisea 90%.
Rata mortaliti{ii infantile atingea procentul de 40%, cauza principald fiind alcoolul.
De mentionat este si numarul mare de avorturi ca si cele de debilitate mintald. Cazul
comunei Pietris este simptomatic pentru a demonstra relafia cauzd/efect generata de
absenta factorilor educativi (spirituali), medicali, morali. Din aceastd ultimi
perspectivd, din ce in ce mai consistente au fost apelurile medicilor dar si ale
oamenilor de culturd (in special preotii dar si ceilal{i membrii ai intelectualitétii
rurale), In ceea e priveste elaborarea unor strategii legislative dar si educative pentru a
preintdmpina ravagiile alcoolismului®.

Lipsa unor controale periodice relative la sdnitatea viitoarelor mame ca si
absenta unei asistenfe minime la nastere (asa zisele moase comunale, posesoare ale
unor metode empirice de asistentd medicald) provocau moarte femeii insircinate.
Analizatd pe regtuni statistica mortalitdtii infantild se explici si prin diferentele
regionale de dezvoltare ca §i prin prezenta mai mult sau mai putin substantiald a unui
sistem sanitar eficient. Astfel daca pentru judetul Brasov, la nivelul anului 1935, rata
deceselor infantile era de 15%, pentru Basarabia, mai precis pentru regiuneca Cahul, ea
depasea procentul de 29,5% ceea ce o situa pe un loc prim in Europa intr-o statistica
efectuata pe 20 de tari’.

Erodarea sandtdtii publice in perioada interbelicd s-a datorat in buna masura si
imbolnavirilor de cancer. Un studiu judicios realizat pe un interval de sapte ani de

: Grigore Nicolau, Alcoolismul cu toate boalele lui corporale, Bucuresti, 1925, p. 18.

2 Ibidem, p, 19.

! Anteproiect de lege pentru asupra vinzarii de bauturi spirtoase, in Romdnia Medicald, an 111, nr. 1,
1925,p. 1.

* E. C. Craciun, Cancerul in mediul rural din Romdnia, Bucuresti, 1940.
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cétre reputatul oncolog E. Craciun, indica o ratd a mortalitdtii de peste 6% datorata
cancerului in diverse forme. Numarul de decese anuale datorate acestei maladii era de
peste 8.000; 4.452 de cazuri reveneau mediului rural in timp ce orasului in reveneau
3.405 de cazuri. La o prima vedere situatia poate parea paradoxald. Desi in ceea ce
priveste mediul oragul, Roménia se confrunta cu un proces de industrializare si de
urbanizare cu efecte secundare asupra sandtdfii umane, totusi existenta unui sistem
sanitar cu toate ramificatiile sale asigurd un proces de preventie si de asistentd
medicala de specialitate vizavi de bolile cronice care puteau degenera la un moment
dat in cancer.

Mediul rural insd, se confrunta cu minusuri fundamentale atit in ceea ce
priveste reteaua sanitara cat si potentialul derularii unui proces educativ-profilactic'.

Ca si cauza a mortalita{ii pentru perioada 1931-1938, cancerul se situa pe locul
al VIl-lea. Raportata la regiuni, mortalitatea provocatid de cancer este cu atit mai
ridicatd cu cét regiunea este mai dezvoltatid. Astfel rata Tmbolndvirilor cunoaste un
ritm ascendent in Banat, Crisana, Maramures si Bucovina, 40-49%, in timp ce in
Oltenia, Basarabia si Moldova procentajul variaza intre 15-25% din numdérul total de
imbolnaviri. Pentru mediul rural predominé cancerul aparatului digestiv, cu precadere
la barbati datorat in principal inconsistenielor de hrand; la femei frecvente sunt
cancerele ovariene datorate absentei unor minime masuri igienico-sanitare in
chestiunile legate de procreatie. Incidenta unor astfel de cancere era mai mare la
femeile necasatorite’. Savantii romani au relevat prin cercetarile lor, importanta pe
care actiunile profilactice o detineau, in ceea ce priveste descurajarea aparitiei unor
noi cazuri de cancer.

Intr-o societate care isi ciuta inca repere de organizare si se confrunta cu grave
probleme legate de modernizarea infrastructurii sanitare, masurile profilactice
preconizate fineau, in primul rand, de educarea populatiei asupra bolilor cronice sau
asa zisele stari precanceroase care puteau degenera cu usurind in diverse forme de
cancer, la a fel de importante apareau si actiunile de familiarizarea a cetatenilor, cu
actiunile de preventie a unei astfel de stadii, mai ales in mediul rural unde accesul la
informare era cvasi inexistent (un rol deosebit l-au reprezentat pentru Transilvania
Conferintele Astrei cu caracter medical); propaganda medicala era preconizata prin
implicarea sistematica a intelectualilor satului care sa fie coordonatori de conferinte
cu caracter medical sau sa explice filmele cu specific medical propagandistic. Nu
putine erau cazurile cand astfel de actiuni de profilaxie creau un impact pozitiv,
atrdgand un numar crescut de sateni. Doctorul [osif Bulbuca, membru al unei comisii
sanitare derulatd in judetele din vestul tarii, surprinde un astfel de moment: ,Am
asistat in comuna Margina (regiunea Banatului) la rularea unui film de propaganda.
Efectul bun si educativ al unor asemenea reprezentatii cred cd nu este nevoie si-l
subliniez. Tot satul era de fata.”

Cercetirile efectuate de Victor Babes intre 1921-1923 in Transilvania, releva
cd rata mortalitatii, pentru segmentul temporal invocat, era intrefinuta de epidemiile
de scarlatinad si febra tifoida, variola si difterie*, La randul sdu Vechiul Regat se

1E C. Craciun, op.cit., p 21.

* Ibidem, p. 14.

* Dr. losif Bulbuca, op cit., p. 18. Vezi si 1. Bordea, Organizarea luptei pentru combaterea maladiilor
sociale, in Romdnia Medicald, an. 11, nr. 12, 1924, pp. 5-6.

* Victor Babes, Epidemiile din Transilvania, Cluj-Napoca, 1925, p. 10-12.
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confrunta cu epidemiile de dizenterie care au provocat o ratd de mortalitate de 28%.
Cauzele rezidau in aceleasi lipsuri de naturd sanitard dar si in conditiile mizere de
viatd. Repetatele consemnidri ale medicilor din campaniile sanitare, relevau o
imposibild monitorizare eficientd a focarelor generate in lumea rurald in bund masura
si din cauza ignordrii unor elementare norme de igiend; chiar si in cazul unor
interventii rapide asupra focarelor de infectie, efectul profilactic pe termen lung era
aproape nul devreme ce, odatd cu terminarea anchetei, tdranii reveneau la vechea
conduitd din care respectarea normelor sanitare lipsea: ,,Masurile sanitare se respectd
anevoie. Am avut ocazia sd vedem copii atingi de dizenterie, pe care, cu ocazia
vizitelor inopinate, i-am gésit jucindu-se cu cei sdnatosi, cu toate explicatiile date in
prealabil. Biletul rosu al bolilor infecto-contagioase nu era luat in considerare.”"

Numeroase anchete sanitare si sociale derulate intre 1936-1937 in judetul
Sibiu scoteau in evidentd cd peste 50% din locuintele rurale alocau doar o singurd
incapere pentru traiul zilnic al familiei, astfel cid se ajungea ca o camera si fie
deservita chiar si de cinci membri ai unei familii’. Dat fiind omniprezentul pericol
epidemic, autorititile au preconizat in anii interbelici o serie de masuri care solicitau o
activitate profilacticd consistentd surorilor din casele de ocrotire in zonele rurale
alaturi de infiinfarea unor centre de sdnitate la sate care sid permitd o sistematicad
monitorizare a starii de sdnitate. La fel de solicitate erau si asa zisele dispensare st
farmacii mobile, a caror prezenta era vitala, mai ales in zonele greu accesibile. Se mai
preconiza de asemene infiintarea de inca 50 de circumscriptii sanitare rurale precum i
crearea unui sistem de evacuare a reziduurilor din habitatul rural®.

O dificultate reprezenta si problema alimentatiei publice a tiranilor mai ales ca
izbucnirea epidemiilor a fost posibild in contextul unor organisme malnutrite i
confruntate cu epuizare fizicd, urmare directa a activititilor extrem de solicitante din
gospodarie. Astfel cd, in cazul unor imbolndviri, singurele tratamente aplicate au fost
cele legate de asigurarea unei alimentagii mai consistente.

Astra si preocupirile sale pentru prevenirea si combaterea bolilor sociale

Tuberculoza

Una dintre cele mai raspandite si temute boli care a cuprins societatea
romdneasca interbelica prin proportiile ravagiilor sale a fost fara indoiala tuberculoza
sau cum mai era numitd in acea vreme ,,0fticd” sau boala de plémﬁni4. ,,Metropola”
tuberculozei era pe atunci Europa cu 5.000.000 bolnavi si 1.000.000 dintre acestia
care mureau in fiecare an de aceasta boald’. La nivelul anului 1926, Romania avea
intre 400-500.000 de bolnavi de tuberculoza, care necesitau tratament si dintre care
100-150.000 sufereau de tuberculozd pulmonard evolutivd si in fiecare an mureau
intre 50-60.000. Avand in vedere aceste cifre, este clar ca tuberculoza reprezenta un
mare pericol national, ficdnd singurd mai multe ravagii decét toate bolile infectioase.

! Ibidem, p. 16.

2 Ibidem.

3 Ibidem, p. 18

* Dr. L. Daniello, Tuberculoza, dusmanul neamului, in Biblioteca Poporald a ,, Asociatiunii”, anul
XVII, nr. 146, p. 88.

° Dr. L Hatieganu, Infectia tuberculoasd si profilaxia ei sociald, Editura Subsectiei Medicale si
Igienice a ,,Astrei”, Cluj, 1926, p. 7.
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Mortalitatea de tuberculozd la 1.000 locuitori' in statele europene:

Anglia 11,2
Franta 18,7
Germania 15,4
Belgia 10,1
Elvetia 17,3
Suedia 20,7
Grecia 248
Romainia 25,1

Dupi cum se poate observa Romania avea cea mai mare medie de mortalitate
a bolnavilor de tuberculoza fatd de celelalte tari europene. Acest lucru era cauzat de:
cultura igienei aproape inexistente, promiscuitdtii locuintelor taranesti insalubre,
alimentatiei insuficiente si iraionale. Toate acestea faceau ca in unele sate de munte
mortalitatea de tuberculoza sa depaseasca cifra de 70 la 1.000 de locuitori, adica de 8
ori mai mare dect media din tarile occidentale’. Legata de acest lucru este problema
igienei locuingei, alimentarii cu apa potabild, asanarii terenurilor mlastinoase.

Infectia la copii se putea produce imediat dupa nastere, in primele zile sau luni
prin contactul cu mama, tatdl, moasa sau doica tuberculoasd, acest mod de infectie
fiind foarte raspandit in satele roméanesti unde igiena nou-nascutilor era neglijatéa.
Daca infectia se producea pand la vérsta de doi ani ea se transforma in tuberculoza
generalizatad acuta care era forma de tuberculoza care producea moartea rapid. Cateva
date statistice pe baza unei anchete intreprinse in 124 de familii in care s-au gasit nou-
ndscuti tuberculosi sunt mai mult decit concludente: in 95 din cazuri sursa de infectie
era mama, in 20 din cazuri tatdl, si numai in trei cazuri rude mai indepértate4, aceste
infectii intrafamiliale fiind cele mai frecvente cazuri de imbolndvire a copiilor.
Infectia se transforma in boald, cu atat mai usor cu cét ea a fost contactati la o varsta
frageda, cu cat contactul cu sursa de infectie a fost mai prelungit si cu cat omul sursa a
fost mai grav bolnav. Alte conditii in afard de acestea de imbolndvire a copiilor erau:
mizeria, lipsa de ingrijire igienica, carenta alimentard, lipsa de vitamine, aglomeratia,
lipsa de aer si soare etc.

Cu finaintarea in vérstd, tuberculoza crestea progresiv in frecventd, de
asemenea, multiplicdindu-se si ocaziile de contaminare. Era semnalat de asemenea
faptul c&, in cazul in care intr-o colectivitate infectia atingea mai mulfi indivizi, in
acea colectivitate va creste $i numdrul celor rezistenti, pe cdnd in regiunile
necontaminate infectiile vor da forme acute, care evolueaza rapid spre fatalitate. De
asemenea, existau cazuri in care copii proveni{i de la parinti tuberculosi numai la
varsta adultd dezvoltau o tuberculoza evolutiva, desi se infectaserd in copildrie, acest
lucru insemnénd cd boala avea o perioadd de incubatie foarte lungd, iar forma ei
maturd, tuberculoza pulmonara, fiind doar o faza mai tarzie a infectiei bacilare.

In conferinta tinuta de Adunarea Generald a Astrei la Timisoara din 12
septembrie 1936, doctorul Nemoianu, unul dintre coordonatorii campaniei sanitare

" Ibidem, p. 8.

? Dr. losif Stoichitia, Astra si igiena publicd, in Transilvania, anul LXI, nr. 1-6, 1930, p- 173.

* Dr. L. Daniello, Copilul §i infectiunea tuberculoasa, in Transilvania, anul LIX, nr. 6, 1928, p. 455.
* Ibidem, p. 455.

95

www.muzeulastra.com / www.cimec.ro



din Banat a Astrei punea in mod acut problema virtutii generatilor de romani viitoare,
din perspectiva imperativelor sigurantei sanitare a tinerelor familii. Pentru mediul
rural, doctorul surprindea si condamna ingrijirea defectuoasi a copiilor, degradarea
sistematicd a stirii de sdnitate a tinerelor si in foarte multe cazuri a mamelor, cu
impact direct asupra vigorii natalitatii §i primilor ani de via{a ai copilului: ,,Situatia la
mai mentine cit de cat si in care s-au pastrat anumite virtufi ale viefii familiare
arhaice, ca sentiment religios §i matern alaptarea naturala, viata in plin aer §i soare,
cel putin in lunile de var, selectia naturala isi poate urma cursul ei normal™’.

Masuri de propagandd medicald si actiuni profilactice

Din cauza faptului cd nu se cunostea un remediu sigur al tuberculozei
evoluate, toatd lupta impotriva ei trebuia sd se bazeze pe principiile igienei §i pe
contribugia statului si a societatii, aceasta fiind o boald sociald. Prima problema in
lupta contra bolii, o reprezenta chiar organizarea acestei lupte. Era necesard
sensibilizarea marelui public, scoaterea oamenilor din indiferentismul lor, realizarea
unei propagande intense §i mai ales a unei educatii serioase in special a populatiei de
la tard in problema tuberculoasa. Se impunea realizarea profilaxiei individuale, printr-
o educatie igienicd serioasd incd din copildrie si introducerea igienei ca materie de
studiu fundamentald pe tot parcursul scolaritétii, pentru ca tinerele generatii sa invete
cd 1n lupta antituberculoza, aliatul cel mai puternic este soarele, cel mai bun prieten
este aerul curat, iar cel mai inimos protector este curdfenia (a2 mainilor, a gurii, a
corpului, a vesmintelor) aldturi de o alimentatie bogatd in leguminoase, fainoase si
laptez.

Singura cale de schimbare a lucrurilor era o educatie corespunzatoare a intregit
natiuni. In realizarea acesteia, statul trebuia si fie ajutat eficace de asociatii
particulare, categorie in care se incadra si ,,Astra” care avea deja §i un organism
pregitit in acest sens — Secfia medicald si biopoliticd. Dacd in cazul generatiilor
tinere, statul putea realiza aceastd educatie prin scoald, in cazul populatiei adulte, un
mijloc eficient in acest sens era propaganda pe care o putea completa cu anumite
masuri legislative si de ordin economic. Pentru a realiza o propaganda eficients,
trebuia sa se {ind cont de o serie de particularitati:

. terenul social pe care se desfisura propaganda trebuia sa fie foarte bine cunoscut, atét
in ceea ce priveste mentalitatea si gradul de culturd al populatiei, cét si starea ei
sanitard i economicai;

. modul in care erau prezentate cunostintele si mijloacele utilizate pentru a asigura o céat
mai buni intelegere a acestor cunostinte de citre cei care trebuiau educati, trebuiau si
fie adaptate virstei, stérii sociale, mentalitatii si gradului de cultura al acestora;

' Dr. I. Nemoianu, Problema generatiilor viitoare in Banat, in Transilvania, anul 68, nr.6 , 1937, pp.
429439,

2 Dr. 1. Hatieganu, op.cit., p. 38. Fiecare individ, in baza cunostintelor despre tuberculozi, lua parte
activa la lupta impotriva ei numai asa putand fi invinsé. Infiltrand in fiecare individ bolnav constiinta
primejdiei reprezentatd de tuberculoza, att pentru el insusi, cdt §i pentru semenii sdi se putea trezi
simtul general al datoriei, care alaturi de celelalte modalitati sd combata eficient boala. Insa, lupta
individuala trebuia impletitd cu lupta colectiva, pe baza unei organiziri serioase din partea statului
care insé cerea sacrificii banesti, pe care acesta nu le putea asigura.
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. propaganda trebuia si fie o actiune continud, perseverenta, care odatd inceputd si nu
inceteze pana cand invataturile ei nu au fost ingelese de cétre toti cei ce trebuiau sa fie
educati'.

Efectele propagandei igienice trebuiau intdrite si completate de o operd
educativd practicd, prin realizarea unor mici lucrari sanitare (fantini, bai, dusuri),
combaterea epidemiilor prin vaccindri, deprinderea cu o alimentatie rationala. Orice
campanie propagandistica intreprinsa strabétea trei faze:

. faza de sensibilizare a publicului, n care propaganda prin diverse mijloace trezea
interesul pentru ideile pe care dorea sa le raspandeasca;

. faza propagandei sistematice, educative;

. faza de colaborare intre propagandisti si public, care convins fiind de ideile propagate
se inroleaza benevol in slujba propagandei’.

Un alt mijloc de propaganda era reprezentat de graficd si scurte texte
lamuritoare si de impact prezente pe foile volante cu specific educativ. in faza de
sensibilizare a publicului erau utilizate afigse colorate prevazute cu un mic text si foi
volante. Pentru a reaminti $i completa cele expuse in conferintd, era preferabila
folosirea contra unei mici taxe a brosurilor de popularizare. Nu in ultimul rand, era
folosita si presa in actiunile propagandistice, ,,Astra” dispunand de un organ de presa
cu larga raspandire in cadrul populatiei §i anume revista Transilvania.

Deosebit de importantd era si constientizarea stirii de boala si
responsabilitatea celor bolnavi de a nu o raspandi, chiar dacd nu se pot deplasa la
spital, trebuie sa fie constienti de necesitatea de a se autoizola partial, fata de cei din
casd: si doarmé singuri in pat, s nu mandnce Tmpreund cu cei sdnitosi, si aibd
separat tacamurile lor care trebuiau fierte cu lesie dupa fiecare masa ca de altfel si
hainele si schimburile bolnavului inainte de a fi spalate.

Pe baza cercetdrilor efectuate se ajunsese la concluzia c¢i un rol foarte
important in combaterea tuberculozei il avea educatia fizici. Asadar, ,,Astra” prin
intermediul sectiei medicale §i biopolitice ia inifiativa de a intemeia, pornind de la
principiile biopolitice — ale necesitatii sdnatatii trupesti si sufletesti a populatiei — o
subsectie de educatie fizica®. Intentia subsectiei era la inceput de a organiza tinerii de
la 7-18 ani din céteva orase din Ardeal, inceputul va fi facut la Cluj, unde se va
infiinta societatea de educatie fizica ,,Soimii Carpatilor”, care cu timpul trebuia sa-si
largeasca sfera de activitate de la orase la sate. Telurile pe care aceasta i le-a propus
erau de a pdstra si apira sindtatea fizicd si morald a membrilor §i mai ales edificarea
spiritului de ordine, de disciplina, de constiintd a demnitdtii de om, de roméan si
cetdfean. Aceste idei programatice erau in acord cu noul ideal al ,,Astrei” formulat in

" Ibidem, p. 306.

* Ibidem, p. 308. Cel mai raspandit mijloc de propaganda era acela prin viu grai, realizat prin: sfaturi
acordate individual (propagandistilor care se aflau mereu in contact cu populatia: preotul, dascilul,
medicul), discutii atractive in public care si conduca la concluzii favorabile asupra ideilor transmise,
conferinte publice cu o duratd maxima de 30 de minute, finute de persoane care stiau cum sa se faca
intelese de citre tarani prin includerea de exemple practice, fiind urmate de discutii. O institufie care
se ocupa cu propaganda igienica pe o scara larga de populatie cum era ,,Astra”, dispunea de conferinte
tip minufios pregitite pe care le punea la dispozifia propagandistilor. Propaganda a fost folositd cu
succes de catre ,,Asociatiune” si in organizarea unei lupte sistematice impotriva tuberculozei, in care a
pus un mare accent pe realizarea unei cit mai bune informari in privinfa celor mai noi mijloace de
lupta Tmpotriva flagelului bolii a corpului medical de la {ara care venea direct in contact cu mediul
rural

3 Educatia fizica. O subsectie in cadrele ,, Astrei”, in Transilvania, anul LX, nr. 7-8, 1929, p. 229.
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anul 1928: ,Prosperitatea intelectuald, morald si fizici a natiunii — eternitatea
Roméniei Mari.”' Ideologia soimilor era cea biopolitica, care reunind energiile
intelectuale, fizice §i morale, trebuiau conservate, reficute, augmentate si astfel
transmise generatiilor viitoare.

Tindnd cont de activitatea acestei noi sectii a ,,Astrei” si eforturile care s-au
depus in special pentru ridicarea si dezvoltarea conditiei fizice a tineretului, ajutand la
prevenirea aparitiei tuberculozei, trebuie remarcatd si infiintarea centrelor de
combatere, reprezentate de dispensarul antituberculos care realiza asistenta bolnavilor
si anchetele sociale, avand astfel un rol mai mult social, iar pentru tratamentul
tuberculozei incipiente a fost infiinfat sanatoriul plasat in regiuni climatice potrivite,
care primea de la dispensare bolnavii aflati intr-o faza incipientd a bolii si unde li se
administra tratamentul corespunzitor, fiind si un factor de educatie data bolnavilor.

Alcoolismul si eforturi de combaterea a lui

O altd plagd sociald, care cu toate greutdtile economice ale Romaéniei
interbelice a facut ravagii in planul bolilor sociale, este alcoolismul — consumul
excesiv de alcool. Multi oameni credeau in acea perioadd céd bauturile spirtoase sau
alcoolice sunt o adevarata binefacere pentru oameni, pentru ca dau putere’, ceea ce
era cu totul fals. Cu toate acestea in intervalul 1921-1937, consumul mediu de alcool
pe cap de locuitor in Roménia a fost de 42 de litri de vin — féra a lua in considerare
aici pastrarea vinului de la un an la altul si variatiile productiei — pentru acelasi
interval de timp consumul mediu pe ca}p de locuitor in cazul {uicii si al rachiurilor, a
fost de 5,9 litri, iar al berii de 3,9 litri’. Se constata o diferentiere a preferintelor pe
regiuni, o preferintd inspre alcoolul distilat in Transilvania interbelicd, consumul
mediu pe cap de locuitor in intervalul 1918-1922 se cifra la 20 de litri de tuicd, un
cuantum extrem de mare. In ton cu schimbarea preferintelor se inregistreaza cresterea
progresiva a consumului de bere, sciderea consumului de vin si un raport constant in
ceea ce priveste consumul mediu de alcool distilat (tuica), in contextul in care in
Transilvania exista in medie o carciuma la 282 de locuitori, iar pe judete frecventa cea
mai mare era in: Ciuc (o carciumi la 197 de locuitori), in Satmar (o circiuma la 210
locuitori), in Brasov (o carciuma la 199 de locuitori). In intervalul 1931-1939 se
constatd o crestere accentuatd a productiei de alcool pentru vin si bere, cu variatii in
ceea ce priveste productia de alcool distilat.

Una dintre cauzele cel mai des intdlnite, pentru care romanii isi inecau amarul
in alcool era saracia, neexistdnd comund in care localnicii sa nu se plangi de saricie.
Cu toate acestea in fiecare an, romanii cheltuiau numai pe bautura 18 miliarde de lei’.
Tara avea un venit relativ, foarte mic, iar banii cheltuiti pe bautura treceau in mainile
strainilor (,,jidanii”*), care erau vazuti astfel drept elemente care vor sa ruineze tara.

" Ibidem.

> Dr. Rubin Popa, Alcoolismul sau betia, in Biblioteca poporala a ,, Asociatiunii”, anul XVII, nr. 152,
1927, p. 40.

* Marius Rotar, Propaganda si actiuni antialcoolice in Romdnia interbelicd, in Acta Musei Apulensis,
anul XLV, Alba-lulia, 2008, p.261.

* Dr. E. Nicoara, Befia, in Transilvania, anul LXVIIL nr. 6, 1937, p. 457.

* A se vedea imaginarul negativ asupra evreilor, creat in special in Moldova si nordul Transilvaniei de
citre propaganda activa a Migcarii Legionare, aceasta considerand pericolul carciumilor intretinute de
,Jidovi”, ca prim factor la subminarea starii de sanatate a natiunii in general si a taranului roméan in
special.
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Aceasta era stereotipia generald, insd nu sunt prezentate dovezi in sprijinul acestor
afirmatii. Pe langa sardcie ca si cauza a alcoolismului era vazutd si nevoia gresit
inteleasa a socializarii sau a propriei ignorante.

Ca un element de statistica, pentru intervalul 1931-1939 numarul deceselor
datorate alcoolului a fost de aproximativ 2,1 la 100.000 de decese, cu o proportie mai
mare in cazul populatiei urbane, insd cantitativ mai ridicatd in mediul rural. Copiii
slabiti, murdari, zdrentarosi, neingriji{i, prost crescuti erau stindardul familiilor lor
lovite de patima betiei. Pastrarea unei minti sdndtoase intr-un trup sanatos, alcatuirea
unei familii cinstite si a unei gospodarii infloritoare se putea realiza numai fugind de
alcool, pricina tuturor relelor evidentiate mai sus. O altd constatare care meritd a fi
mentionatd este aceea ci: 50% din crime, omoruri, batii, certuri sunt savarsite in stare
de ebrietate. Anual, conform unor date statistice se pierdeau 160 de milioane de zile
de lucru de pe urma betiei si intr-un singur an, 1924, se cheltuisera in Romania pentru
bauturi spirtoase 11 miliarde 627 milioane lei', iar anual se consuma o cantitate de 10
litri de alcool pur pe cap de locuitor roman, iar statul prin politica economica pe care
o ducea pdrea mai mult sd@ incurajeze decat sd descurajeze consumul de alcool.
Bautura ducea asadar la ruina materiald, pe cale de consecin{d la siricie, aceasta la
furt, la crimd, la temnitd, intr-un final la ruina trupeasca si sufleteasca prin boli grele
si chinuitoare.

Un rol esential in coordonarea activitafilor de organizarea si propaganda
medicala astriste 1-a detinut medicul si profesorul luliv Moldovan, Secretar General
pentru Asistentd Sociala in cadrul Consiliului Dirigent al Transilvaniei. Si din aceasta
postura ca si din aceea de director al Institutului de Igiend Sociald a putut porni de la
bun inceput o serie de programe si institutii care reflectau convingerile sale cu privire
la preventia medicala si la extinderea activitatilor de igiena sociald si de asistenta (de
exemplu: Centrelor de asistentd pentru copii, Ambulatoriul de femei din Clyj), in
toate straturile societatii.

intre anii 1918- 920 Iuliu Moldovan s-a confruntat direct cu probleme
medicale presante pe teritoriul Transilvaniei. Ele au capatat proportii de epidemii
locale. In acest context interventia medicala si preventorie devenea esentiala. Astfel a
infiintat 19 spitale mobile, care pe ldnga functia de interventie aveau si rolul important
de colectare a datelor, privind situatia morbiditatii, cea epidemiologica. In acelasi
timp, presa medicala, revista Transilvania, popularizau continuu aceste preocupari si
actiuni. Propaganda medicald reprezenta cea mai potrivitd masurd de comunicare a
solutiilor medicale si determina impactul masiv in randul populatiei rurale?.

In primul rand se organizeaza actiuni de constientizare in paturile largi ale
populatiei a pericolului reprezentat de alcoolism si in consecintd o incercare de
schimbare a unor conduite §i comportamente gresite ale populatiei. Numai in
intervalul 1931-1932 dintr-un total de 1.493 de conferinie organizate de cétre
specialistii ,,Astrei” pe diverse teme 39 sunt dedicate actiunilor de constientizare a
pericolului reprezentat de acest flagel si a masurilor ce trebuiau intreprinse impotriva
alcoolismului, realizdndu-se de asemenea §i prezentarea pentru populatie a corelatiei
care exista intre alcoolism si tuberculoza’. Totodatd, in 1927 se organizeaza

" Dr. losif Stoichitia, Astra si igiena publica, in Transilvania, anul LXI, nr. 1-6, 1930, p. 174.
? Maria Bucur, op. cit., pp. 47- 49.
3 Ibidem, p. 271-272.
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concursuri tematice antialcoolice pentru planse premiate cu 5.000 de lei vizand
combaterea flagelului alcoolismului.

Alcoolul otrivea totul: organele interne — slabea rezistenfa inimii, ficea sa
apara boala ficatului, icterul, distrugea rinichii care nu mai puteau indeplini functiile
lor si plaméanii aparand pneumonia, de asemenea distrugea mintea si sufletul, familia
si pe toti cei din jurul persoanei alcoolice. De aceea era vdzut ca fiind extrem de
periculos, mai ales pentru tandra generatie care era indemnata sd fugd pe cat posibil de
alcool. Constientizdndu-se asadar pericolul pentru intreaga natiune al rdspandirii
acestui flagel social, ,,Astra” 1si va intensifica In perioada interbelicad propaganda si
actiunile antialcoolice prin raspandirea de materiale in privinia aducerii la cunostintd
si a dezbaterii publice a problemei alcoolului mai ales in mediul rural, organizarea de
cercuri cultural-medicale pentru cei doritori sa se documenteze cu referire la aceasta
problematica. Legislatia antialcoolica in perioada interbelicd se completeaza cu:
Legea sanitara din 1930, prevedea ca in cazul in care intr-o comuna alcoolismul era
prea pronuntat, medicul igienist raporta acest lucru Ministerului Muncii Sanatatii si
Ocrotirilor Sociale care intervenea pentru reducerea numarului alcoolicilor. Legea din
1932 specifica clar cine nu avea dreptul de a detine brevet pentru comercializarea
bauturilor spirtoase. Se restrangea orarul consumului de alcool, stabilit ca interzis
inainte de ora 7% si dupéd ora 22% 1a sate si 24%1a orase, plus obligativitatea de a avea
la usa de la intrare orarul de deschidere al localului.

Cu toate aceste reglementéri, actiunile statului pareau insuficiente §i
ineficiente dar datoritd eforturilor concentrate ale asociatiilor cu specific antialcoolic
dar si ale , Astrei”, s-a reusit nu extirparea acestui flagel, dar poate, la fel de
important, constientizarea de cédtre populatie a pericolului pe care acesta il reprezenta.

Morbiditatea si mortalitatea infantild. Actiuni de combatere a acestora

O boala sociala care a dominat perioada interbelica a Romaniei i care poate
avea diverse explicatii, printre care delasarea si lipsa de grija din partea statului in
primul ridnd pentru rezolvarea ei, acesta stabilindu-si cu totul alte prioritati. Din
dorinta popoarelor de a-si consfinti hotarele printr-o densitate optima a locuitorilor in
raport cu suprafata pe care o ocupau, pe care sd o legitimeze prin descendenta
biologica, le-a determinat sa apeleze la principiile eugeniei si realizarile biopoliticii.
Se dorea constituirea unor etnii puternice cantitativ si calitativ gata oricind si ia in
stipanire un spatiu nepopulat sau subpopulat. insa pentru a realiza acest lucru ele au
nevoie de populatie, iar prospectia natalit{ii le putea ardta cum va decurge migcarea
populatiei pe viitor.
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Evolutia natalitatii in Europa de la 1921-1935 (procente la 1.000 de locuitori)'

Tari 1921- 1925 1926 - 1930 1931 - 1932 1933 1934 1935
Roménia 37,9 352 34,6 32,0 32,4 30,7
Polonia 350 32,7 29,4 26,5 26,5 26,1
lugoslavia 35,0 34,7 33,2 31,4 31,5 -
Portugalia 33,0 31,6 30,0 28,9 284 28.4

Dupa cum se poate observa proportia natalitdfii, care la inceputul anilor *20 ai
secolului al XX-lea era pe un trend ascendent, pe masura trecerii anilor, in decursul
celor 14 ani, capitd un profund curs descendent, ceea ce denotd aparifia §i persistenta
unor probleme ale populatiei, care se cereau rezolvate. Trebuie avute in vedere
situatia sociald a populatiei, standardul de viatd din unele tari, sistemul politic, o
multitudine de factori putdnd influenta natalitatea. Romania avea una dintre cele mai
accentuate scaderi ale natalitdtii in conditiile in care avea si un standard de viata
destul de scazut. in Banat, Crisana, Maramures si in Transilvania natalitatea avea
proportii mult mai scazute.

In aceste conditii, in 15 ani, de la 1921-1935, Romaénia a pierdut prin decesele
copiilor cu varsta cuprinsa intre 0-1 an, 1.764.663 de cetiteni. Daci in toate statele
europene, mortalitatea infantild dupd rdzboi s-a redus considerabil, in Romania
stagneaza la acelasi nivel, dupa cum reiese si din tabelul urmator;

Mortalitatea infantild in Europa de la 1921-1935(in procente, la 1.000 de niscuti vii)®

Tarile 11992215' 1926-1930 | 1931-1932 | 1933 | 1934 | 1935
Romania 201 193 183 174 | 182 | 182
Ungaria 185 172 173 139 148 154
Cehoslovacia | 147 147 136 127 126 B

Polonia - 147 143 128 141 127

Astfel, prin prezentarea acestor date, ,,Astra” trage un semnal de alarma asupra
proportiilor pericolului cétre celelalte departamente ale statului. Se impunea
concentrarea activitatii statului si a celorlalte institutii adiacente in jurul conservérii
vitalitdtii $i a combaterii morbidititii populatiei. De asemenea printr-o mai buni
cunoastere a problemei si o mai eficientd organizare sanitara, mulfi dintre acesti copii
ar fi putut fi salvati. Munca care trebuia depusd si pe care ,,Astra” a sesizat-o,
punandu-se la dispozifia ei cuprindea: evaluarea situatiei de la nivelul satelor,
identificind gravidele care aveau nevoie de educatie, realizatd de citre medicul
igienist §i sora de ocrotire, in domeniul igienei personale, alimentafiei, imbracamintei,
asigurarea igienei locuingei §i a pregétirii unui loc pentru nastere in conditii de igiena,
pentru a putea asigura prevenirea eficientd a mortalitdfii copilului la nagtere si a

' Dr. Petru Ramneantu, Aspectul natalitdtii din Europa dupd rasboiul mondial, in Transilvania, anul
LXVIIL ar. 1, 1937, p. 57.

? Dr. Petru Ramneanfu, Mortalitatea infantild ca problemad principald in Romdnia de astdzi, in
Transilvania, anul LXVIIL nr. 3, 1937, p. 191.

* Ibidem, p. 191.
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bolilor. Aceste minime reguli puteau asigura o sansid mult mai mare a nou-nascutului
de a supravietui si cu atdt mai mult de a ajunge la varsta adultd pentru a putea lua
parte activa la viata si dezvoltarea viitoare a societatii'.

O altad directie de urmat pentru cdminele culturale era ridicarea §i péstrarea
unui nivel cat mai inalt in domeniul sdnatdfii populatiei, de care depindea viitorul
natiunii prin vigoarea ei numerica si mediul in care triia. Una dintre problemele care
se cereau rezolvate era aceea a mortaliti{ii copiilor mici. Astfel fiecare cdmin cultural
avea sd constituie o comisie de igiend, compusd indeosebi din doamne si domnisoare
scolite si medicii locali care impreund stabileau un plan de actiune igienica locala,
cautand prin toate mijloacele si-1 duci la indeplinire. Pentru aceasta era necesar sa se
facad educatia mamelor prin conferinte tinute sitencelor urmate de vizitari periodice la
domiciliu ale sugarilor §i copiilor, in care sa se dea toate sfaturile necesare mamelor i
prescriindu-se tratamentul adecvat pentru cei gésifi bolnavi, iar doamnele si
domnisoarele din comitetul de igiena sa isi imparta satul in sectoare, pe care mai apoi
sa le ia in grija, pentru a asigura o supraveghere cat mai buna a copiilor. Caminelor
culturale le era recomandat si infiinjeze un fond de ajutor reciproc pentru membrii
lor, alimentat de plata unei taxe speciale de inscriere i augmentat apoi si prin alte
contributii ocazionale. Din acest fond urmau a fi date imprumuturi, de regula pe trei
luni fard perceperea de dobadnda, pentru cei care aveau nevoie de consultatii de
specialitate, iar mai apoi de cumpérarea de medicamente sau sub forma ajutoarelor de
inmormantare pentru toti membrii decedati care erau la zi cu plata taxelor de
membru’.

Concluzii

Incursiunea succintd in sfera aspectelor circumscrise conceptului complex de
sandtate publicd in Romania interbelica, a evidentiat componentele care ne au ajutat la
configurarea unei imagini asupra stdrii de sanatate a populatiei dar ne-au permis
totodatd sa identificim si factorii care au generat erodarea permanentd a acestei stiri
de sdndtate.

Alipirea noilor provincii la cadrul statal al vechiului regat a insemnat nu doar
un aport complex de populatie si resurse, ¢i si noi dificultdfi de naturd sociald si
medicald, inclusiv un pericol epidemiologic ca si o ratd de morbiditate si mortalitate
mult mai pronunfatd. Mai mult decat atat, rapoartele medicale ale medicilor primari
din comunele rurale si urbane si cercetirile medicilor renumiti au scos in evidentd
probleme grave in ceea ce priveste capacitatea de preventie si de luptd a sistemului
sanitar din Romania. Elaboratd si promulgatd in 1910, Legea sanitard continea
prevederi explicite menite sd contribuie la crearea infrastructurii medicale, dar si la
implementarea unor modalitd{i profilactice de depistare si neutralizare a unor
potentiale focare de epidemii. Legea a fost adaugita in 1926, contindnd deja
obligativitatea in ceea ce 1i priveste pe bolnavii de tuberculoza, de a-si declara boala
pentru a putea fi mai usor monitorizati si izolati. O altd necesitate stringentd a
sistemului de sanatate al Romaniei interbelice, tinea de absenta unui sistem de unitéti
sanitare cu caracter izolator, mai ales aviand in vedere frecventa cazurilor de tifos,
sifilis sau tuberculozi. Lumea rurald se confrunta la randul ei cu absenta elementelor
primare legate de unititile sanitare. La fel de deficitara se ardta lumea rurala si in ceea

" Ibidem, p.192.
2 Ibidem, p. 156.
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ce priveste viabilitatea unor masuri profilactice; din ce n ce mai mult era reclamati
consolidarea institutiei surorilor de ocrotire, cu rol educativ pentru societatea rurala.
Insuccesele campaniilor de igienizare si de educare, se datorau in bund masura si unei
reticente a faranilor fatd de actul medical, toate acestea izvorite din tarele unei
societati rurale conservatoare, refractare la efortul de modernizare.

Astfel se explicd rata crescutd a epidemiilor ca si procentajele legate de
mortalitate (mai ales mortalitatea infantild). Este confirmat faptul potrivit ciruia
problema sanitard este doar o laturd a problematicii cu care se confrunta lumea
satelor. Situatia sanitard a {dranului nu avea un grad mai mare de precaritate decat cea
materiald si mai ales cea culturald. Din contrd, ele au evoluat in paralel, intre ele
credndu-se o stare de dependentd. De aici rezultd cd remedierea durabild a lipsurilor
trebuia sd vizeze nu doar domeniul sanitar ci, cu preponderentd, pe cel material §i
cultural. Pe de alta parte, ritmul sporit de urbanizare si de industrializare a creat
premisele unei eroziuni asupra sdndtdtii publice prin prisma unei suite de afectiuni
specifice. Se mai adauga si factorii subiectivi care {in de experientele traumatice ale
indivizilor, si care au ca finalitate sinuciderea. Deopotrivd a fost de remarcat si efortul
pe care factorii de responsabilitate din Romaénia, l-au depus pentru consolidarea
infrastructurii medicale prin masuri legislative ce erau menite, pe de o parte si atragi
pe tinerii medici in mediul rural, iar pe de alta si creeze instrumentarul necesar de
preventie si neutralizare a bolilor. La rdndul ei presa interbelica, atat cea de la nivel
central cat i cea provinciala, a subscris eforturilor de educare a populatiei, fie printr-o
descrie detaliatd a riscurilor unor boli sau epidemii, fie printr-un apel consecvent la
asimilarea de citre populatie a normelor elementare sanitare.

Nu se putea distinge pentru perioada studiatd, un tip de discurs sanitar
consistent $i coerent, cu palpabile rezultate in plan profilactic, datd fiind si
precaritatea asistenfei medicale din Romania. Nu este vorba despre un discurs cu
implicatii din domeniul cercetarii stiingifice, ci de un discurs cu implicatii in
segmentele sociale profunde, un discurs cu finalitéfi si valente educative.
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