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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 alsa the solution to beat that insurmountable 
situation. The mast devastating health problems were tuberculosis, syphilis and 
alsa the alcoholism. 

Departe de se dori exhaustiv la adresa subiectului abordat, prezentul studiu îşi 
propune o limitată analiză a unor aspecte complexe legate de cauzele morbidităţi şi 
mortalităţii în România mare, după primul război mondial, în contextul social 
economic, spiritual şi sanitar conturat. O succintă trecere în revistă a contribuţiilor 
bibliografice, a evidenţiat faptul că strict pe formula metodologică pe care am aplicat
o, contribuţiile sunt mai puţin consistente. Există abordări tangenţiale relative la 
aspectele de natură socială ale problematicii abordate ca şi menţiuni în lucrările de 
sinteză referitoare la epoca supusă atenţiei 1• Dintre contribuţiile de cercetare mai 
consistente, remarcăm eforturile savanţilor interbelici, între care se disting Victor 
Babeş, în domeniul epidemiologic, dar şi Constantin Daniel şi E.C. Crăciun în 
domeniul studiului evoluţiei şi profilaxiei cancerului. S-a mai remarcat, de asemenea, 
contribuţiile lui Grigore Nicolau în domeniul maladiilor sociale şi al impactului 
acestora asupra grupului societal. Din perspectiva cercetărilor de genetică şi de 
psihologie socială, pentru aceeaşi perioadă interbelică, se disting din ce în ce mai 
evident şi preocupările de refacere a fondului genetic al naţiunii, dat fiind şi spectrul 
extrem de ameninţător al bolilor cu efecte incalculabile asupra fondului genetic 
autohton2

• 

Istoriografia ultimului deceniu aduce în atenţia cititorilor o suită de investigaţii 
şi contribuţii ştiinţifice, polarizate în jurul domeniului vast al demografiei istorice. 
Astfel cercetătoarea Maria Bucur publica în spaţiul ştiinţific românesc, încă de la 
începutul anilor 2000 rezultatele documentărilor şi analizelor sale asupra mediului 

1 Ioan Scurtu, Viaţa cotidiană a românilor în perioada interbelică, Bucureşti, 200 I; Gheorghe Stoica, 
Interiorul locuinţei române, Bucureşti, 1992; Henry Stahl, Probleme confuze din istoria socială a 
României, Bucureşti, 1994; Alina Ioana Şuta, Oana Mihaela Tămaş, Alin Ciupală, Constantin 
Bărbulescu, Vlad Popovici, legislaţia sanitară în România modernă, (187 4-191 O), Cluj-Napoca, 
Presa Universitară Clujeană, 2009. 

2 Henry Stahl, op cit, p. 45. 
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social românesc interbelic, (cu aplecare, minuţioasă asupra Românei rurale) 1• Din 
punct de vedere al demografiei medicale, cu aplecare asupra dinamicii grupelor mici 
de vârstă, reţinem cercetările Luminiţei Dumănescu relative la dimensiunile sociale şi 
chiar medicale ale existenţei copiilor în Transilvania, în epoca modernă2 . 

În aceeaşi manieră investigaţiile şcolii demografice arădene şi clujene s-au 
reunit în volume precum Schimbare şi devenire în istoria României, Cluj-Napoca, 
20083

. 

Nu în ultimul rând o lucrare reper a problematicii socio-istorice a Transilvaniei 
interbelice îi aparţine profesorului Valer Moga, care a reunit cercetările sale de peste 
un deceniu în volumul Astra şi societatea 1918-19304

• 

Bolile profesionale sunt cele care erodează, în perioada amintită, foarte mult 
sănătatea publică din România. Factorii generatori ai unor asemenea maladii, erau 
proiectaţi în sfera condiţiilor grele în care lucrătorii din fabrici îşi derulau activitatea. 
Pe lângă specificul erodant al muncii derulate, o altă categorie de cauze care favoriza 
apariţia şi evoluţia unor astfel de boli, amenda absenţa unei minime asistenţe medicale 
în astfel de locaţii. În repetate rânduri, medicii evidenţiau cu dramatism faptul că 
mediile sociale din aceste fabrici se transformau în reale focare de infecţie, dată fiind 
absenţa unei monitorizări a stării sanitare aparţinând acestor grupuri umane. La fel de 
flagrantă apărea medicilor şi inexistenţa unei minime igiene sanitare5

. 

1 Maria Bucur, Eugenie şi biopolitică în România interbelică, Polirom, Iaşi, 2005. Şi în România a 
existat o importantă dimensiune „eugenistă" a modernizării, promovata în special de medici, care au 
pledat pentru ameliorarea educaţiei şi a îngrijirii sănătăţii, pentru o mai bună igienă a populaţiei, dar şi 
pentru discriminarea pe criterii ereditare sau pentru controlul reproducerii. Astfel de idei au fsot 
preluate de asociaţii şi adoptate în diverse forme în strategiile politice şi administrative din epocă. 
După cum se vede, ideile de acest fel pleacă de la evaluări corecte şi sunt - deci - justificate în măsura 
în care intră în modelul „pozitiv" de civilizaţie modernă, de neconceput fără ameliorarea igienei 
personale sau fără sisteme de asistenţă medicală. Pe de altă parte, politicile educaţionale şi din 
domeniul sănătăţii presupun intervenţia administrativa în viaţă privată. La acest capitol, linia care 
separă mai-binele de rău e subţire, uşor de trecut. De la promovarea unor programe necesare şi utile, 
de care statul modern s-a ocupat pretutindeni, s-a ajuns rapid la elaborarea unui etalon biologic al 
românului, medicina şi educaţia fumizând astfel argumente gândirii discriminatorii, etniciste, rasiste. 
Maria Bucur oferă numeroase probe în acest sens: de la presupusa „moderaţie" a lui Iuliu Moldovan, 
autorul „Biopoliticii" ( 1926), ca şi, mai târziu, în timpul războiului, al pledoariilor pentru împlinirea 
,,patrimoniului nostru etno-biologic" (p. 284), până la teoriile legionare ale naţiunii ca „unitate 
biologică" (p. 282), traseul e o vreme neliniştitor, apoi înfricoşător, chiar dacă e probabil că la noi nu 
s-au făcut, ca în Germania lui Hitler, experimente genetice de purificare a rasei. 

2 Luminiţa Dumănescu, Transilvania copiilor. Aspecte demografice ale copilăriei la românii 
transilvăneni (1850-1910), Cluj-Napoca, Argonaut, 2006; Luminiţa Dumănescu, Universu/ copilăriei 
la românii din Transilvania. 1850-1910, Cluj Napoca, Intemational Book Access, 2008. 

3 Schimbare şi devenire în istoria României. lucrările conferinţei internaţionale „ Modernizarea în 
România în sec. XIX-XXI, Cluj-Napoca, 21-24 mai 2007, Academia Română - Centrul de Studii 
Transilvane, Cluj-Napoca, 2008, 772 pagini (autor şi coordonator cu Sorina Paula Bolovan). 

4 Valer Moga,, Astra şi societatea 1918-1930, Editura Presa Universitară, Cluj-Napoca, 2003. Vezi şi: 
Om şi societate. Studii de istoria populaţiei României (.ffc. XVII-XXI), Editura Presa Universitară 
Clujeană, 2007, 539 pagini (autor şi coordonator cu Sorina Paula Bolovan, Corneliu Pădurean); 
Populaţia României. Trecut, prezent, viitor. lucrările conferinţei internaţionale „Populaţia 

României. Trecut, prezent, viitor", Cluj-Napoca - Arca/ia, 19-22 octombrie 2005, Presa Universitară 
Clujeană, 2006, 590 pagini (autor şi coordonator cu Sorina Paula Bolovan, Traian Rotariu); 
Transilvania în secolele XIX-XX Studii de demografie istorică, Presa Universitară Clujeană, 2005, 
413 pagini (autor şi coordonator cu Sorina Paula Bolovan, Corneliu Pădurean). 

5 E. Crăciun, Statistică medicală ardeleană, în Ideea Europeană, an II, nr. 3, 1920, pp. 3-4. 
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Relevant pe această direcţie ne pare exemplul oferit de fabrica de tutun din 
Cluj. O anchetă medicală complexă derulată între 1923 şi 1925 evidenţia realităţi ce 
ţin de patologia unor afecţiuni grave precum sifilisul şi tuberculoza, ca stări de 
morbiditate care erodau sistematic sănătatea grupurilor umane de lucrători în industria 
tutunului'. Într-o situaţie extrem de dificilă se regăseau muncitoarele pe care efortul 
excesiv şi prelungit le afectase iremediabil capacitatea procreativă astfel încât multe 
dintre acestea ajunseseră să dea naştere unor copii cu multiple degenerări genetice şi 
biologie ce luau amploare. Acei „produşi umani de calitatea inferioară" erau sortiţi în 
unanimitate unei morţi precoce până la vârsta de un an2

• Concluziile derivate din 
aceeaşi anchetă relevau, în aceeaşi măsură, absenţa unei profilaxii sanitare devreme ce 
era imposibilă monitorizarea numărului de indivizi afectaţi. Peste 200 de muncitori au 
fost identificaţi ca depozitari ai bacilului de sifilis, numărul mare de cazuri 
explicându-se prin existenţa unei promiscuităţi, atât a condiţiilor de lucru, cât şi a 
relaţiilor interumane din grupul social. Adeseori, utilizarea în comun a obiectelor de 
folosinţă personală făcea posibilă transmiterea mult mai rapidă a virusului. 

Ancheta a mai scos la iveală şi o frecvenţă destul de ameninţătoare a cazurilor 
de tuberculoză, acuitate şi netratate cu bună ştiinţă de către muncitori. Mediul toxic de 
muncă, epuizarea în activitate, carenţele de alimentaţie sunt doar câteva dintre cauzele 
de suprafaţă care au creat un context propice de evoluţie a tuberculozei în fabrica 
clujeană. Gazele abundente rezultate din fermentaţia tutunului constituiau cauza primă 
a unei evoluţii letale a maladiei. Măsurile imediate pe care comisia medicală le 
recomandă ţin de necesitatea refacerii infrastructurii sanitare a fabricii menită să ţină 
sub control „exportul de bacili". La fel de urgente erau şi recomandările legate de o 
igienizare în profunzime, astfel încât să fie neutralizat mediul biotic de dezvoltare a 
microbilor. Recomandate într-o bună măsură erau şi intervenţiile chirurgicale asupra 
indivizilor cu malformaţii multiple, al căror randament în activitatea cotidiană era 
aproape nul3

. 

Un loc aparte în acest context, îl ocupă mediul rural acolo unde, numărul mic 
de medici, inexistenţa depozitelor farmaceutice dar şi deficienţele referitoare la căile 
de comunicaţie, făceau imposibilă o intervenţie rapidă. Anchetele derulate de medicii 
primari ai judeţelor Alba şi Sibiu în mediul rural, au repus în atenţie pericolul 
permanent reprezentat de incidenţa crescândă a sifilisului. Probleme deosebite au 
apărut în zonele montane al judeţului, în comunele din Apuseni acolo unde o educaţie 
medicală de tip profilactic era imposibil de derulat. La fel de dificilă apărea şi 

problema intervenţiei eficiente acolo unde focarele unor astfel de boli îşi făceau 

simţită prezenţa. 

O astfel de anchetă cu specificul menţionat s-a derulat între 1934-1935 în 
câteva comune importante ale judeţului Alba între care amintim Ponor, Geogel, 
Râmeţi, caracterizate printr-un număr mare de îmbolnăviri de sifilis la o medie de 
700-800 de locuitori pe fiecare comună. Gradul scăzut de educaţie, analfabetismul 
aflat într-un stadiu foarte ridicat alături de absenţa mijloacelor de informare şi educare 
au creat premisele apariţiei şi creşterii numărului de îmbolnăviri de sifilis. 

1 Dominic Stanca, Organizarea igienico socială a muncii. O anchetă sanitară în fabrica de tutun Cluj 
între 1923-1925, Cluj Napoca, 1925, p. 12. 

2 Ibidem. p. 13. 
3 Ibidem, p.16. 
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Medicii denunţau cu vehemenţă aşa zisul sistem al colibelor, practicat cu 
prilejul păstoritului itinerant, fapt care reprezenta, în realitate, un loc de întâlnire 
pentru tinerii comunităţilor rurale. Astfel, departe de supravegherea părinţilor, aceşti 
adolescenţi practică relaţii nelegitime fapt care duce la augmentarea procentului de 
sifilitici dar şi a numărului de viitori părinţi depozitari ai virusului 1• Avorturile se 
aflau şi ele la o cotă ridicată, deci şi mortalitatea infantilă era în creştere. 

Situaţia prezintă constante asemănătoare şi pentru judeţul Sibiu, unde o 
anchetă similară derulată de medicul primar al Sibiului, I. Stoichiţia, relevă că dintr
un număr de 842 de locuitori ai unei comune, examinaţi cu acel prilej, 121 erau 
afectaţi de sifilis. Şi aici, igiena publică şi privată deficitare, absenţa educaţiei ca şi o 
atitudine refractară a comunităţii faţă de tratamentul specific aplicat (în special la 
populaţia feminină), diminuau substanţial randamentul unor astfel de investigaţii2. 
Concomitent cu anchetele medicale, cele sociale au evidenţiat, la rândul lor, condiţiile 
materiale şi sociale care favorizau răspândirea bacilului de sifilis, şi anume spaţii de 
locuit insuficiente şi adesea insalubre, cca. trei persoane pentru o cameră, folosirea 
obiectelor casnice în comun, prezenţa celor bolnavi alături de cei sănătoşi reprezentau 
temeiuri suficiente pentru extinderea îmbolnăvirilor. O evidenţă exactă a celor 
bolnavi, posibilitatea localizării şi studierii focarelor, întocmirea unor hărţi medicale 
complexe ale comunelor erau deziderate permanente ce apăreau în toate studiile de 
specialitatea ale perioadei şi a căror realizare condiţionat fundamental diminuarea 
efectelor dramatice ale epidemiilor sifilitice. Combaterea fenomenului părea cu atât 
mai dificilă cu cât un medic de circumscripţie rurală aveau în grijă cca. 1.500 de 
persoane (adesea era vorba de locuitori rezidenţi în cătune aflate la 30-50 de km 
distanţă de circumscripţia sanitară unde erau alocaţi). 

Numărul mic de medici din zonele rurale se poate explica şi printr-o atitudine 
recesivă a tinerilor absolvenţi ai unor institute medicale de învăţământ superior faţă de 
dificultăţile pe care le ridicau circumscripţiile rurale, alături de dorinţa lor de a accede 
în posturi ce le puteau asigura ulterior o ascensiune profesională şi un statut material 
pe măsură. Eforturile legislative şi materiale ale statului român de a încuraja pe tinerii 
medici să aleagă zonele rurale, erau vizibile în special în ceea ce priveşte drepturile 
salariale. Astfel dacă un medic de circumscripţie urbană primea un salariu de 1 O.OOO 
lei, cei din mediu rural puteau primi chiar cu trei mii de lei mai mult alături de alte 
avantaje materiale. Nu doar numărul medicilor era unul dintre impedimentele în lupta 
contra gravelor probleme medicale, ci şi absenţa personalului auxiliar ca şi 

instrumentarul specific de lucru. 
Un raport aparţinând doctorului Cosma din anul 1934, medic primar al 

Aradului, demonstra carenţele grave de infrastructură medicală; confruntat cu o rată 
epidemiologică ridicată (în special în ceea ce priveşte tuberculoza) Aradul nu 
beneficia de cât de doi agenţi sanitari şi patru surori de caritate pentru mediul rural în 
timp ce un dispensar specializat care să preia cazurile de TBC, nu existase până în 
vara anului 19333

• 

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

1 Ibidem. 
2 Dezbaterile Marelui Consiliu Medical în zilele de 28-29 noiembrie 1936, în Sibiul Medical, an. III, 

Nr. 10-12, p. 227. 
3 Dr. D. Cosma, Realizări în mediul sanitar în judeţul A rad, în Vestul Medical, nr. 3-4, 1935, pp. 71-78. 
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preventive. Astfel că de-a lungul unui an doar 20% din populaţia unei circumscripţii 
ajungea să fie consultată 1• 

Chiar şi în condiţiile unei depistări la timp a unor astfel de focare epidemice, 
vindecarea era dificil de înfăptuit ca urmarea unor condiţii de natură subiectivă. Dat 
fiind efortul îndelungat depus de ţărani alături de neplăcerile provocate de rigorile 
unui efort curativ îndelungat, compromiteau scopul declarat al campaniilor de luptă 
contra epidemiilor. În cazul locuitorilor din mediul rural, suferinzi de boli veneriene, 
se mai adaugă şi presiunea extremă venită din partea prejudecăţilor publice ale 
comunităţilor. Toate aceste realităţi generau un recul puternic în raportul medic -
pacient (din comunitatea rurală) în defavoarea celui din urmă2 • 

Într-un alt registru epidemiologic, o altă dificultate cu care se confrunta 
sănătatea publică din România interbelică, era cea a tuberculozei. O anchetă derulată 
timp de 5 ani în Bucureştiul interbelic, relevă faptul că tuberculoza se situa pe locul 
III în ceea ce priveşte cauzele de morbiditate şi mortalitate. 

O anchetă similară desfăşurată în anul 1936 în patru comune doljene a dus la 
depistarea a 822 de cazuri de tuberculoză (în special la copii) din care peste 200 s-au 
dovedit a fi letale3

. Cu o mortalitate crescută provocată de aceeaşi maladie, se 
confrunta în perioada amintită şi judeţul Bihor4

. La rândul său, plasa Câmpeni din 
judeţul Alba are ca principală cauză a mortalităţii, complicaţiile generate de 
afecţiunile tuberculoase. 

Lacunele survenite la nivelul alimentaţiei (în special absenţa proteinelor de 
natură animală), consumul excesiv al unui singur tip de aliment, absenţa laptelui şi a 
derivatelor sale, alături de eforturile fizice prelungite la care erau supuse femeile şi 

copii, creau medii propice pentru agresiunea bacilului Koch. Traiul în comun al celor 
bolnavi alături de cei sănătoşi grăbea îmbolnăvirea celor dintâi. Soluţiile imediate ce 
se impuneau solicitau o selecţie riguroasă a celor bolnavi, deratizarea spaţiilor 

infestate, instrumentarea unor ample campanii de educarea a indivizilor din mediile 
rurale5

. 

Absenţa unor controale sanitare şi de selecţie eficiente făcea ca şi alte instituţii 
ale statului să fie afectate prin prisma cazurile de îmbolnăviri ale indivizilor. Nici 
măcar armata nu va fi ocolită, mai ales că cei recrutaţi şi încorporaţi erau adesea 
purtători ai virusului tuberculozei. La întoarcerea în comunităţile de provenienţă (cele 
covârşitor rurale) aceşti indivizi, care contactaseră deja virusul de colegii lor, devin 
sursă de infecţie pentru ceilalţi membrii ai familiei 6

. 

Alimentarea ratei de mortalitate concomitent cu erodarea fundamentelor 
genetice ale societăţii, sunt posibile datorită aşa ziselor plăgi sociale între care un loc 
prioritar îl deţine alcoolismul şi incalculabilele sale efecte nocive din punct de vedere 
biologice şi social. Un raport al medicului primar al Oradei constata că, după 1918, 
proporţiile consumului de alcool în mediile rural şi urban era îngrijorătoare şi dificil 
de controlat. Mai mult, cercetările constatau că la 50% dintre nou născuţii morţi 

1 Idem, Din calvarul medicului de circumscripţie, în Vestul Medical, an. li, nr. 9, 1936, p. 88. 
2 Ioan Scurtu, coord„ Istoria Românilor, voi. VIII, Bucureşti, 2003, p. 154. 
J Dr. Ghitea Iosif, Proporţiile infecţiilor tuberculoase în judeţul Dolj, în Vestul Medical, an. III, nr. 10, 

1937, p. 153. 
4 Dr. Iosif Bulbuca, Starea medicală a satelor din judeţul Bihor, (raport medical), Cluj - Napoca, 1938 

p. 18. 
5 Dr. I. Stoichiţia, Tuberculoza în plasa Câmpeni, în Ardealul Medical, an. I, nr. 12, 1941, pp. 443-444. 
6 Tuberculoza în armată, în Ardealul Medical, an. I, nr. 12, p. 446. 
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înainte de a împlini un an, cauza principală este alcoolul cu efectele sale de mai lungă 
durată. Rata de morbiditate era alimentată la rândul ei de aceleaşi efecte nocive; mulţi 
dintre părinţii alcoolici aveau urmaşi direcţi cu multiple afecţiuni şi degradări ale 
genei, fapt care cauza decesele acestora încă din preadolescenţă. Ravagiile alcoolului 
sunt vizibile şi în judeţul Solnoc-Dăbâca, acolo unde peste 20% dintre recruţii unor 
contingente militare au fost incapabili să presteze serviciul militar datorită unor 
afecţiuni cronice generate de alcool. O situaţie similară este înregistrată şi în judeţele 
Iaşi şi Fălciu 1• Extinderea fenomenului alcoolismului trebuie analizată din perspectiva 
creşterii numărului de cârciumi ca şi a producţiei de alcool. Relevant este exemplul 
oferit de judeţul Bihor, mai precis de satele comunei Văscău, unde la o populaţie de 
cca. 900 de locuitori, exista un paradoxal număr de 17 cârciumi. Consumul excesiv de 
produse alcoolice este înregistrat şi în Valea Jiului, unde cantitate de alcool 
consumată într-o lună depăşea cifra de 1.500.000 de litri (spirt). Problemele sociale şi 
medicale generate de alcoolism au făcut ca şi în zona secuimii localurile destinate 
consumului de alcool să fie închise de sâmbătă până luni2

. 

Efectele distructive ale consumului de băuturi alcoolice sunt cu atât mai 
profunde cu cât alimentaţia deficitară nu poate atenua efectele sale asupra aparatului 
digestiv şi ale celui nervos şi circulator. 

Excesul consumului de mămăligă concomitent cu absenţa celorlalte substanţe 
nutritive şi cu surplusul de alcool, accelerau dezvoltarea unei simptomatologii 
pelagroase, ce se constituia într-o ameninţare distinctă pentru sănătatea lumii satelor. 
O menţiunea aparte în spectrul comunităţilor afectate de excesul de alcool, merită 
localitatea Pietriş din Banat, comunitate în care rata analfabetismului depăşea 90%. 
Rata mortalităţii infantile atingea procentul de 40%, cauza principală fiind alcoolul. 
De menţionat este şi numărul mare de avorturi ca şi cele de debilitate mintală. Cazul 
comunei Pietriş este simptomatic pentru a demonstra relaţia cauză/efect generată de 
absenţa factorilor educativi (spirituali), medicali, morali. Din această ultimă 

perspectivă, din ce în ce mai consistente au fost apelurile medicilor dar şi ale 
oamenilor de cultură (în special preoţii dar şi ceilalţi membrii ai intelectualităţii 

rurale), în ceea e priveşte elaborarea unor strategii legislative dar şi educative pentru a 
preîntâmpina ravagiile alcoolismului3

. 

Lipsa unor controale periodice relative la sănătatea viitoarelor mame ca şi 

absenţa unei asistenţe minime la naştere (aşa zisele moaşe comunale, posesoare ale 
unor metode empirice de asistenţă medicală) provocau moarte femeii însărcinate. 

Analizată pe regiuni statistica mortalităţii infantilă se explică şi prin diferenţele 

regionale de dezvoltare ca şi prin prezenţa mai mult sau mai puţin substanţială a unui 
sistem sanitar eficient. Astfel dacă pentru judeţul Braşov, la nivelul anului 1935, rata 
deceselor infantile era de 15%, pentru Basarabia, mai precis pentru regiunea Cahul, ea 
depăşea procentul de 29,5% ceea ce o situa pe un loc prim în Europa într-o statistică 
efectuată pe 20 de ţări4 . 

Erodarea sănătăţii publice în perioada interbelică s-a datorat în bună măsură şi 
îmbolnăvirilor de cancer. Un studiu judicios realizat pe un interval de şapte ani de 

1 Grigore Nicolau, Alcoolismul cu toate boa/ele lui corporale, Bucureşti, 1925, p. 18. 
2 Ibidem, p, 19. 
3 Anteproiect de lege pentru asupra vânzării de băuturi spirtoase, în România Medicală, an III, nr. I, 

1925, p. I. 
4 E. C. Crăciun, Cancerul în mediul rural din România, Bucureşti, 1940. 
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către reputatul oncolog E. Crăciun, indică o rată a mortalităţii de peste 6% datorată 
cancerului în diverse forme. Numărul de decese anuale datorate acestei maladii era de 
peste 8.000; 4.452 de cazuri reveneau mediului rural în timp ce oraşului în reveneau 
3.405 de cazuri. La o primă vedere situaţia poate părea paradoxală. Deşi în ceea ce 
priveşte mediul oraşul, România se confrunta cu un proces de industrializare şi de 
urbanizare cu efecte secundare asupra sănătăţii umane, totuşi existenţa unui sistem 
sanitar cu toate ramificaţiile sale asigură un proces de prevenţie şi de asistenţă 

medicală de specialitate vizavi de bolile cronice care puteau degenera la un moment 
dat în cancer. 

Mediul rural însă, se confrunta cu minusuri fundamentale atât în ceea ce 
priveşte reţeaua sanitară cât şi potenţialul derulării unui proces educativ-profilactic'. 

Ca şi cauză a mortalităţii pentru perioada 1931-1938, cancerul se situa pe locul 
al Vii-lea. Raportată la regiuni, mortalitatea provocată de cancer este cu atât mai 
ridicată cu cât regiunea este mai dezvoltată. Astfel rata îmbolnăvirilor cunoaşte un 
ritm ascendent în Banat, Crişana, Maramureş şi Bucovina, 40-49%, în timp ce în 
Oltenia, Basarabia şi Moldova procentajul variază între 15-25% din numărul total de 
îmbolnăviri. Pentru mediul rural predomină cancerul aparatului digestiv, cu precădere 
la bărbaţi datorat în principal inconsistenţelor de hrană; la femei frecvente sunt 
cancerele ovariene datorate absenţei unor minime măsuri igienico-sanitare în 
chestiunile legate de procreaţie. Incidenţa unor astfel de cancere era mai mare la 
femeile necăsătorite2 • Savanţii români au relevat prin cercetările lor, importanţa pe 
care acţiunile profilactice o deţineau, în ceea ce priveşte descurajarea apariţiei unor 
noi cazuri de cancer. 

Într-o societate care îşi căuta încă repere de organizare şi se confrunta cu grave 
probleme legate de modernizarea infrastructurii sanitare, măsurile profilactice 
preconizate ţineau, în primul rând, de educarea populaţiei asupra bolilor cronice sau 
aşa zisele stări precanceroase care puteau degenera cu uşurinţă în diverse forme de 
cancer; la a fel de importante apăreau şi acţiunile de familiarizarea a cetăţenilor, cu 
acţiunile de prevenţie a unei astfel de stadii, mai ales în mediul rural unde accesul la 
informare era cvasi inexistent (un rol deosebit l-au reprezentat pentru Transilvania 
Conferinţele Astrei cu caracter medical); propaganda medicală era preconizată prin 
implicarea sistematică a intelectualilor satului care să fie coordonatori de conferinţe 
cu caracter medical sau să explice filmele cu specific medical propagandistic. Nu 
puţine erau cazurile când astfel de acţiuni de profilaxie creau un impact pozitiv, 
atrăgând un număr crescut de săteni. Doctorul Iosif Bulbuca, membru al unei comisii 
sanitare derulată în judeţele din vestul ţării, surprinde un astfel de moment: „Am 
asistat în comuna Margina (regiunea Banatului) la rularea unui film de propagandă. 
Efectul bun şi educativ al unor asemenea reprezentaţii cred că nu este nevoie să-l 
subliniez. Tot satul era de faţă."3 

Cercetările efectuate de Victor Babeş între 1921-1923 în Transilvania, relevă 
că rata mortalităţii, pentru segmentul temporal invocat, era întreţinută de epidemiile 
de scarlatină şi febră tifoidă, variolă şi difterie4

. La rândul său Vechiul Regat se 

1 E.C. Crăciun, op.cit., p. 21. 
2 Ibidem, p. 14. 
3 Dr. losi f Bulbuca, op cit., p. 18. Vezi şi I. Bord ea, Organizarea luptei pentru combaterea maladiilor 

sociale, în România Medicală, an. II, nr. 12, 1924, pp. 5-6. 
4 Victor Babeş, Epidemiile din Transilvania, Cluj-Napoca, 1925, p. 10-12. 
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confrunta cu epidemiile de dizenterie care au provocat o rată de mortalitate de 28%. 
Cauzele rezidau în aceleaşi lipsuri de natură sanitară dar şi în condiţiile mizere de 
viaţă. Repetatele consemnări ale medicilor din campaniile sanitare, relevau o 
imposibilă monitorizare eficientă a focarelor generate în lumea rurală în bună măsură 
şi din cauza ignorării unor elementare norme de igienă; chiar şi în cazul unor 
intervenţii rapide asupra focarelor de infecţie, efectul profilactic pe termen lung era 
aproape nul devreme ce, odată cu terminarea anchetei, ţăranii reveneau la vechea 
conduită din care respectarea normelor sanitare lipsea: „Măsurile sanitare se respectă 
anevoie. Am avut ocazia să vedem copii atinşi de dizenterie, pe care, cu ocazia 
vizitelor inopinate, i-am găsit jucându-se cu cei sănătoşi, cu toate explicaţiile date în 
prealabil. Biletul roşu al bolilor infecto-contagioase nu era luat în considerare."' 

Numeroase anchete sanitare şi sociale derulate între 1936-193 7 în judeţul 
Sibiu scoteau în evidenţă că peste 50% din locuinţele rurale alocau doar o singură 
încăpere pentru traiul zilnic al familiei, astfel că se ajungea ca o cameră să fie 
deservită chiar şi de cinci membri ai unei familii 2

• Dat fiind omniprezentul pericol 
epidemic, autorităţile au preconizat în anii interbelici o serie de măsuri care solicitau o 
activitate profilactică consistentă surorilor din casele de ocrotire în zonele rurale 
alături de înfiinţarea unor centre de sănătate la sate care să permită o sistematică 
monitorizare a stării de sănătate. La fel de solicitate erau şi aşa zisele dispensare şi 

farmacii mobile, a căror prezenţă era vitală, mai ales în zonele greu accesibile. Se mai 
preconiza de asemene înfiinţarea de încă 50 de circumscripţii sanitare rurale precum şi 
crearea unui sistem de evacuare a reziduurilor din habitatul ruraI3. 

O dificultate reprezenta şi problema alimentaţiei publice a ţăranilor mai ales că 
izbucnirea epidemiilor a fost posibilă în contextul unor organisme malnutrite şi 

confruntate cu epuizare fizică, urmare directă a activităţilor extrem de solicitante din 
gospodărie. Astfel că, în cazul unor îmbolnăviri, singurele tratamente aplicate au fost 
cele legate de asigurarea unei alimentaţii mai consistente. 

Astra şi preocupările sale pentru prevenirea şi combaterea bolilor sociale 

Tuberculoza 
Una dintre cele mai răspândite şi temute boli care a cuprins societatea 

românească interbelică prin proporţiile ravagiilor sale a fost fără îndoială tuberculoza 
sau cum mai era numită în acea vreme „oftică" sau boală de plămâni4 . „Metropola" 
tuberculozei era pe atunci Europa cu 5.000.000 bolnavi şi I .OOO.OOO dintre aceştia 
care mureau în fiecare an de această boală5 . La nivelul anului 1926, România avea 
între 400-500.000 de bolnavi de tuberculoză, care necesitau tratament şi dintre care 
l 00-150.000 sufereau de tuberculoză pulmonară evolutivă şi în fiecare an mureau 
între 50-60.000. Având în vedere aceste cifre, este clar că tuberculoza reprezenta un 
mare pericol naţional, făcând singură mai multe ravagii decât toate bolile infecţioase. 

1 Ibidem, p. 16. 
2 Ibidem. 
3 Ibidem, p. 18 
4 Dr. L. Daniello, Tuberculoza, duşmanul neamului, în Biblioteca Poporală a „Asociaţiunii ", anul 

XVII, nr. 146, p. 88. 
5 Dr. I. Haţieganu, Infecţia tuberculoasă şi profilaxia ei socială, Editura Subsecţiei Medicale şi 

Igienice a „Astrei", Cluj, 1926, p. 7. 
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Mortalitatea de tuberculoză la 1. OOO locuitor/ în statele europene: 

Anglia 11, 2 
Franţa 18,7 
Germania 15,4 
Belgia 10,1 
Elveţia 17,3 
Suedia 20,7 
Grecia 24,8 
România 25,1 

După cum se poate observa România avea cea mai mare medie de mortalitate 
a bolnavilor de tuberculoză faţă de celelalte ţări europene. Acest lucru era cauzat de: 
cultura igienei aproape inexistente, promiscuităţii locuinţelor ţărăneşti insalubre, 
alimentaţiei insuficiente şi iraţionale. Toate acestea făceau ca în unele sate de munte 
mortalitatea de tuberculoză să depăşească cifra de 70 la 1.000 de locuitori, adică de 8 
ori mai mare decât media din ţările occidentale2

. Legată de acest lucru este problema 
igienei locuinţei, alimentării cu apă potabilă, asanării terenurilor mlăştinoase. 

Infecţia la copii se putea produce imediat după naştere, în primele zile sau luni 
prin contactul cu mama, tatăl, moaşa sau doica tuberculoasă, acest mod de infecţie 
fiind foarte răspândit în satele româneşti unde igiena nou-născuţilor era neglijată3 • 
Dacă infecţia se producea până la vârsta de doi ani ea se transforma în tuberculoză 
generalizată acută care era forma de tuberculoză care producea moartea rapid. Câteva 
date statistice pe baza unei anchete întreprinse în 124 de familii în care s-au găsit nou
născuţi tuberculoşi sunt mai mult decât concludente: în 95 din cazuri sursa de infecţie 
era mama, în 20 din cazuri tatăl, şi numai în trei cazuri rude mai îndepărtate4 , aceste 
infecţii intrafamiliale fiind cele mai frecvente cazuri de îmbolnăvire a copiilor. 
Infecţia se transforma în boală, cu atât mai uşor cu cât ea a fost contactată la o vârstă 
fragedă, cu cât contactul cu sursa de infecţie a fost mai prelungit şi cu cât omul sursă a 
fost mai grav bolnav. Alte condiţii în afară de acestea de îmbolnăvire a copiilor erau: 
mizeria, lipsa de îngrijire igienică, carenţa alimentară, lipsa de vitamine, aglomeraţia, 
lipsa de aer şi soare etc. 

Cu înaintarea în vârstă, tuberculoza creştea progresiv în frecvenţă, de 
asemenea, multiplicându-se şi ocaziile de contaminare. Era semnalat de asemenea 
faptul că, în cazul în care într-o colectivitate infecţia atingea mai mulţi indivizi, în 
acea colectivitate va creşte şi numărul celor rezistenţi, pe când în regiunile 
necontaminate infecţiile vor da forme acute, care evoluează rapid spre fatalitate. De 
asemenea, existau cazuri în care copii proveniţi de la părinţi tuberculoşi numai la 
vârsta adultă dezvoltau o tuberculoză evolutivă, deşi se infectaseră în copilărie, acest 
lucru însemnând că boala avea o perioadă de incubaţie foarte lungă, iar forma ei 
matură, tuberculoza pulmonară, fiind doar o fază mai târzie a infecţiei bacilare. 

În conferinţa ţinută de Adunarea Generală a Astrei la Timişoara din 12 
septembrie 1936, doctorul Nemaianu, unul dintre coordonatorii campaniei sanitare 

1 lhidem, p. 8. 
2 Dr. Iosif Stoichiţia, Astra şi igiena publică, în Transilvania, anul LXI, nr. 1-6, 1930, p. 173. 
3 Dr. L. Daniello, Copilul şi infecţiunea tuberculoasă, în Transilvania, anul LIX, nr. 6, 1928, p. 455. 
~ lhidem, p. 455. 
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din Banat a Astrei punea în mod acut problema virtuţii generaţilor de români viitoare, 
din perspectiva imperativelor siguranţei sanitare a tinerelor familii. Pentru mediul 
rural, doctorul surprindea şi condamna îngrijirea defectuoasă a copiilor, degradarea 
sistematică a stării de sănătate a tinerelor şi în foarte multe cazuri a mamelor, cu 
impact direct asupra vigorii natalităţii şi primilor ani de viaţă ai copilului: „Situaţia la 
ţară, în privinţa îngrijirii copiilor este şi mai rea. În comunele în care natalitatea se 
mai menţine cât de cât şi în care s-au păstrat anumite virtuţi ale vieţii familiare 
arhaice, ca sentiment religios şi matern alăptarea naturală, viaţa în plin aer şi soare, 
cel puţin în lunile de vară, selecţia naturală îşi poate urma cursul ei normal" 1

• 

Măsuri de propagandă medicală şi acf iuni profilactice 
Din cauza faptului că nu se cunoştea un remediu sigur al tuberculozei 

evoluate, toată lupta împotriva ei trebuia să se bazeze pe principiile igienei şi pe 
contribuţia statului şi a societăţii, aceasta fiind o boală socială. Prima problemă în 
lupta contra bolii, o reprezenta chiar organizarea acestei lupte. Era necesară 

sensibilizarea marelui public, scoaterea oamenilor din indiferentismul lor, realizarea 
unei propagande intense şi mai ales a unei educaţii serioase în special a populaţiei de 
la ţară în problema tuberculoasă. Se impunea realizarea profilaxiei individuale, printr
o educaţie igienică serioasă încă din copilărie şi introducerea igienei ca materie de 
studiu fundamentală pe tot parcursul şcolarităţii, pentru ca tinerele generaţii să înveţe 
că în lupta antituberculoză, aliatul cel mai puternic este soarele, cel mai bun prieten 
este aerul curat, iar cel mai inimos protector este curăţenia (a mâinilor, a gurii, a 
corpului, a veşmintelor) alături de o alimentaţie bogată în leguminoase, făinoase şi 
lapte2

. 

Singura cale de schimbare a lucrurilor era o educaţie corespunzătoare a întregii 
naţiuni. În realizarea acesteia, statul trebuia să fie ajutat eficace de asociaţii 
particulare, categorie în care se încadra şi „Astra" care avea deja şi un organism 
pregătit în acest sens - Sec/ia medicală şi biopolitică. Dacă în cazul generaţiilor 
tinere, statul putea realiza această educaţie prin şcoală, în cazul populaţiei adulte, un 
mijloc eficient în acest sens era propaganda pe care o putea completa cu anumite 
măsuri legislative şi de ordin economic. Pentru a realiza o propagandă eficientă, 
trebuia să se ţină cont de o serie de particularităţi: 

a. terenul social pe care se desfăşura propaganda trebuia să fie foarte bine cunoscut, atât 
în ceea ce priveşte mentalitatea şi gradul de cultură al populaţiei, cât şi starea ei 
sanitară şi economică; 

b. modul în care erau prezentate cunoştinţele şi mijloacele utilizate pentru a asigura o cât 
mai bună înţelegere a acestor cunoştinţe de către cei care trebuiau educaţi, trebuiau să 
fie adaptate vârstei, stării sociale, mentalităţii şi gradului de cultură al acestora; 

1 Dr. I. Nemaianu, Problema generaţiilor viitoare în Banat, în Transilvania, anul 68, nr.6 , 1937, pp. 
429-439. 

2 Dr. I. Haţieganu, op.cit„ p. 38. Fiecare individ, în baza cunoştinţelor despre tuberculoză, lua parte 
activă la lupta împotriva ei numai aşa putând fi învinsă. Infiltrând în fiecare individ bolnav conştiinţa 
primejdiei reprezentată de tuberculoză, atât pentru el însuşi, cât şi pentru semenii săi se putea trezi 
simţul general al datoriei, care alături de celelalte modalităţi să combată eficient boala. Insă, lupta 
individuală trebuia împletită cu lupta colectivă, pe baza unei organizări serioase din partea statului 
care însă cerea sacrificii băneşti, pe care acesta nu le putea asigura. 
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c. propaganda trebuia să fie o acţiune continuă, perseverentă, care odată începută să nu 
înceteze până când învăţăturile ei nu au fost înţelese de către toţi cei ce trebuiau să fie 
educaţi 1 • 

Efectele propagandei igienice trebuiau întărite şi completate de o operă 

educativă practică, prin realizarea unor mici lucrări sanitare (fântâni, băi, duşuri), 

combaterea epidemiilor prin vaccinări, deprinderea cu o alimentaţie raţională. Orice 
campanie propagandistică întreprinsă străbătea trei faze: 

1. faza de sensibilizare a publicului, în care propaganda prin diverse mijloace trezea 
interesul pentru ideile pe care dorea să le răspândească; 

2. faza propagandei sistematice, educative; 
3. faza de colaborare între propagandişti şi public, care convins fiind de ideile propagate 

se înrolează benevol în slujba propagandei2
. 

Un alt mijloc de propagandă era reprezentat de grafică şi scurte texte 
lămuritoare şi de impact prezente pe foile volante cu specific educativ. În faza de 
sensibilizare a publicului erau utilizate afişe colorate prevăzute cu un mic text şi foi 
volante. Pentru a reaminti şi completa cele expuse în conferinţă, era preferabilă 
folosirea contra unei mici taxe a broşurilor de popularizare. Nu în ultimul rând, era 
folosită şi presa în acţiunile propagandistice, „Astra" dispunând de un organ de presă 
cu largă răspândire în cadrul populaţiei şi anume revista Transilvania. 

Deosebit de importantă era şi conştientizarea stării de boală şi 

responsabilitatea celor bolnavi de a nu o răspândi, chiar dacă nu se pot deplasa la 
spital, trebuie să fie conştienţi de necesitatea de a se autoizola parţial, faţă de cei din 
casă: să doarmă singuri în pat, să nu mănânce împreună cu cei sănătoşi, să aibă 

separat tacâmurile lor care trebuiau fierte cu leşie după fiecare masă ca de altfel şi 

hainele şi schimburile bolnavului înainte de a fi spălate. 
Pe baza cercetărilor efectuate se ajunsese la concluzia că un rol foarte 

important în combaterea tuberculozei îl avea educaţia fizică. Aşadar, „Astra" prin 
intermediul secţiei medicale şi biopolitice ia iniţiativa de a întemeia, pornind de la 
principiile biopolitice - ale necesităţii sănătăţii trupeşti şi sufleteşti a populaţiei - o 
subsecţie de educaţie fizică3 . Intenţia subsecţiei era la început de a organiza tinerii de 
la 7-18 ani din câteva oraşe din Ardeal, începutul va fi făcut la Cluj, unde se va 
înfiinţa societatea de educaţie fizică „Şoimii Carpaţilor", care cu timpul trebuia să-şi 
lărgească sfera de activitate de la oraşe la sate. Ţelurile pe care aceasta şi le-a propus 
erau de a păstra şi apăra sănătatea fizică şi morală a membrilor şi mai ales edificarea 
spiritului de ordine, de disciplină, de conştiinţă a demnităţii de om, de român şi 

cetăţean. Aceste idei programatice erau în acord cu noul ideal al „Astrei" formulat în 

1 Ibidem, p. 306. 
2 Ibidem, p. 308. Cel mai răspândit mijloc de propagandă era acela prin viu grai, realizat prin: sfaturi 

acordate individual (propagandiştilor care se aflau mereu în contact cu populaţia: preotul, dascălul, 
medicul), discuţii atractive în public care să conducă la concluzii favorabile asupra ideilor transmise, 
conferinţe publice cu o durată maximă de 30 de minute, ţinute de persoane care ştiau cum să se facă 
înţelese de către ţărani prin includerea de exemple practice, fiind urmate de discuţii. O instituţie care 
se ocupa cu propaganda igienică pe o scară largă de populaţie cum era „Astra", dispunea de conferinţe 
tip minuţios pregătite pe care le punea la dispoziţia propagandiştilor. Propaganda a fost folosită cu 
succes de către „Asociaţiune" şi în organizarea unei lupte sistematice împotriva tuberculozei, în care a 
pus un mare accent pe realizarea unei cât mai bune informări în privinţa celor mai noi mijloace de 
luptă împotriva flagelului bolii a corpului medical de la ţară care venea direct în contact cu mediul 
rural 

3 Educa(iafizică. O subsec(ie în cadrele „Astrei ", în Transilvania, anul LX, nr. 7-8, 1929, p. 229. 
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anul 1928: „Prosperitatea intelectuală, morală şi fizică a naţiunii - eternitatea 
României Mari." 1 Ideologia şoimilor era cea biopolitică, care reunind energiile 
intelectuale, fizice şi morale, trebuiau conservate, refăcute, augmentate şi astfel 
transmise generaţiilor viitoare. 

Ţinând cont de activitatea acestei noi secţii a „Astrei" şi eforturile care s-au 
depus în special pentru ridicarea şi dezvoltarea condiţiei fizice a tineretului, ajutând la 
prevenirea apariţiei tuberculozei, trebuie remarcată şi înfiinţarea centrelor de 
combatere, reprezentate de dispensarul antituberculos care realiza asistenţa bolnavilor 
şi anchetele sociale, având astfel un rol mai mult social, iar pentru tratamentul 
tuberculozei incipiente a fost înfiinţat sanatoriul plasat în regiuni climatice potrivite, 
care primea de la dispensare bolnavii aflaţi într-o fază incipientă a bolii şi unde li se 
administra tratamentul corespunzător, fiind şi un factor de educaţie dată bolnavilor. 

Alcoolismul şi eforturi de combaterea a lui 
O altă plagă socială, care cu toate greutăţile economice ale României 

interbelice a făcut ravagii în planul bolilor sociale, este alcoolismul - consumul 
excesiv de alcool. Mulţi oameni credeau în acea perioadă că băuturile spirtoase sau 
alcoolice sunt o adevărată binefacere pentru oameni, pentru că dau putere2

, ceea ce 
era cu totul fals. Cu toate acestea în intervalul 1921-1937, consumul mediu de alcool 
pe cap de locuitor în România a fost de 42 de litri de vin - fără a lua în considerare 
aici păstrarea vinului de la un an la altul şi variaţiile producţiei - pentru acelaşi 

interval de timp consumul mediu pe cap de locuitor în cazul ţuicii şi al rachiurilor, a 
fost de 5,9 litri, iar al berii de 3,9 litri . Se constata o diferenţiere a preferinţelor pe 
regiuni, o preferinţă înspre alcoolul distilat în Transilvania interbelică, consumul 
mediu pe cap de locuitor în intervalul 1 918-1922 se cifra la 20 de litri de ţuică, un 
cuantum extrem de mare. În ton cu schimbarea preferinţelor se înregistrează creşterea 
progresivă a consumului de bere, scăderea consumului de vin şi un raport constant în 
ceea ce priveşte consumul mediu de alcool distilat (ţuica), în contextul în care în 
Transilvania exista în medie o cârciumă la 282 de locuitori, iar pe judeţe frecvenţa cea 
mai mare era în: Ciuc (o cârciumă la 197 de locuitori), în Sătmar (o cârciumă la 21 O 
locuitori), în Braşov (o cârciumă la 199 de locuitori). În intervalul 1931-1939 se 
constată o creştere accentuată a producţiei de alcool pentru vin şi bere, cu variaţii în 
ceea ce priveşte producţia de alcool distilat. 

Una dintre cauzele cel mai des întâlnite, pentru care românii îşi înecau amarul 
în alcool era sărăcia, neexistând comună în care localnicii să nu se plângă de sărăcie. 
Cu toate acestea în fiecare an, românii cheltuiau numai pe băutură 18 miliarde de lei 4

. 

Ţara avea un venit relativ, foarte mic, iar banii cheltuiţi pe băutură treceau în mâinile 
străinilor („jidanii"5

), care erau văzuţi astfel drept elemente care vor să ruineze ţara. 

1 Ibidem. 
2 Dr. Rubin Popa, Alcoolismul sau beţia, în Biblioteca poporală a „Asociaţi unii", anul XVII, nr. 152, 

1927, p. 40. 
3 Marius Rotar, Propagandă şi ac{iuni antialcoolice în România interbelică, în Acta Musei Apulensis, 

anul XLV, Alba-Iulia, 2008, p.261. 
4 Dr. E. Nicoară, Beţia, în Transilvania, anul LXVIII, nr. 6, 1937, p. 457. 
5 A se vedea imaginarul negativ asupra evreilor, creat în special în Moldova şi nordul Transilvaniei de 
către propaganda activă a Mişcării Legionare, aceasta considerând pericolul cârciumilor întreţinute de 
,jidovi", ca prim factor la subminarea stării de sănătate a naţiunii în general şi a ţăranului român în 
special. 
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Aceasta era stereotipia generală, însă nu sunt prezentate dovezi în sprijinul acestor 
afirmaţii. Pe lângă sărăcie ca şi cauză a alcoolismului era văzută şi nevoia greşit 

înţeleasă a socializării sau a propriei ignoranţe. 
Ca un element de statistică, pentru intervalul 1931-1939 numărul deceselor 

datorate alcoolului a fost de aproximativ 2, 1 la 100.000 de decese, cu o proporţie mai 
mare în cazul populaţiei urbane, însă cantitativ mai ridicată în mediul rural. Copiii 
slăbiţi, murdari, zdrenţăroşi, neîngrijiţi, prost crescuţi erau stindardul familiilor lor 
lovite de patima beţiei. Păstrarea unei minţi sănătoase într-un trup sănătos, alcătuirea 
unei familii cinstite şi a unei gospodării înfloritoare se putea realiza numai fugind de 
alcool, pricina tuturor relelor evidenţiate mai sus. O altă constatare care merită a fi 
menţionată este aceea că: 50% din crime, omoruri, bătăi, certuri sunt săvârşite în stare 
de ebrietate. Anual, conform unor date statistice se pierdeau 160 de milioane de zile 
de lucru de pe urma beţiei şi într-un singur an, 1 924, se cheltuiseră în România pentru 
băuturi spirtoase 11 miliarde 627 milioane lei 1, iar anual se consuma o cantitate de 1 O 
litri de alcool pur pe cap de locuitor român, iar statul prin politica economică pe care 
o ducea părea mai mult să încurajeze decât să descurajeze consumul de alcool. 
Băutura ducea aşadar la ruina materială, pe cale de consecinţă la sărăcie, aceasta la 
furt, la crimă, la temniţă, într-un final la ruina trupească şi sufletească prin boli grele 
şi chinuitoare. 

Un rol esenţial în coordonarea activităţilor de organizarea şi propagandă 

medicală astriste l-a deţinut medicul şi profesorul Iuliu Moldovan, Secretar General 
pentru Asistenţă Socială în cadrul Consiliului Dirigent al Transilvaniei. Şi din această 
postură ca şi din aceea de director al Institutului de Igienă Socială a putut porni de la 
bun început o serie de programe şi instituţii care reflectau convingerile sale cu privire 
la prevenţia medicală şi la extinderea activităţilor de igienă socială şi de asistenţă (de 
exemplu: Centrelor de asistenţă pentru copii, Ambulatoriul de femei din Cluj), în 
toate straturile societăţii. 

Între anii 1918- 920 Iuliu Moldovan s-a confruntat direct cu probleme 
medicale presante pe teritoriul Transilvaniei. Ele au căpătat proporţii de epidemii 
locale. În acest context intervenţia medicală şi preventorie devenea esenţială. Astfel a 
înfiinţat 19 spitale mobile, care pe lângă funcţia de intervenţie aveau şi rolul important 
de colectare a datelor, privind situaţia morbidităţii, cea epidemiologică. În acelaşi 
timp, presa medicală, revista Transilvania, popularizau continuu aceste preocupări şi 
acţiuni. Propaganda medicală reprezenta cea mai potrivită măsură de comunicare a 
soluţiilor medicale şi determina impactul masiv în rândul populaţiei rurale2

. 

În primul rând se organizează acţiuni de conştientizare în păturile largi ale 
populaţiei a pericolului reprezentat de alcoolism şi în consecinţă o încercare de 
schimbare a unor conduite şi comportamente greşite ale populaţiei. Numai în 
intervalul 1931-1932 dintr-un total de 1.493 de conferinţe organizate de către 

specialiştii „Astrei" pe diverse teme 39 sunt dedicate acţiunilor de conştientizare a 
pericolului reprezentat de acest flagel şi a măsurilor ce trebuiau întreprinse împotriva 
alcoolismului, realizându-se de asemenea şi prezentarea pentru populaţie a corelaţiei 
care exista între alcoolism şi tuberculoză3 • Totodată, în 1927 se organizează 

1 Dr. Iosif Stoichiţia, Astra şi igiena puhlică, în Transilvania, anul LXI, nr. l-6, 1930, p. 174. 
2 Maria Bucur, op. cit., pp. 47- 49. 
3 Jhidem, p. 271-272. 
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concursuri tematice antialcoolice pentru planşe premiate cu 5.000 de lei vizând 
combaterea flagelului alcoolismului. 

Alcoolul otrăvea totul: organele interne - slăbea rezistenţa inimii, făcea să 
apară boala ficatului, icterul, distrugea rinichii care nu mai puteau îndeplini funcţiile 
lor şi plămânii apărând pneumonia, de asemenea distrugea mintea şi sufletul, familia 
şi pe toţi cei din jurul persoanei alcoolice. De aceea era văzut ca fiind extrem de 
periculos, mai ales pentru tânăra generaţie care era îndemnată să fugă pe cât posibil de 
alcool. Conştientizându-se aşadar pericolul pentru întreaga naţiune al răspândirii 

acestui flagel social, „Astra" îşi va intensifica în perioada interbelică propaganda şi 
acţiunile antialcoolice prin răspândirea de materiale în privinţa aducerii la cunoştinţă 
şi a dezbaterii publice a problemei alcoolului mai ales în mediul rural, organizarea de 
cercuri cultural-medicale pentru cei doritori să se documenteze cu referire la această 
problematică. Legislaţia antialcoolică în perioada interbelică se completează cu: 
Legea sanitară din 1930, prevedea ca în cazul în care într-o comună alcoolismul era 
prea pronunţat, medicul igienist raporta acest lucru Ministerului Muncii Sănătăţii şi 

Ocrotirilor Sociale care intervenea pentru reducerea numărului alcoolicilor. Legea din 
1932 specifica clar cine nu avea dreptul de a deţine brevet pentru comercializarea 
băuturilor spirtoase. Se restrângea orarul consumului de alcool, stabilit ca interzis 
înainte de ora 7°0 şi după ora 22°0 la sate şi 24°0 la oraşe, plus obligativitatea de a avea 
la uşa de la intrare orarul de deschidere al localului. 

Cu toate aceste reglementări, acţiunile statului păreau insuficiente şi 

ineficiente dar datorită eforturilor concentrate ale asociaţiilor cu specific antialcoolic 
dar şi ale „Astrei", s-a reuşit nu extirparea acestui flagel, dar poate, la fel de 
important, conştientizarea de către populaţie a pericolului pe care acesta îl reprezenta. 

Morbiditatea şi mortalitatea infantilă. Acţiuni de combatere a acestora 
O boală socială care a dominat perioada interbelică a României şi care poate 

avea diverse explicaţii, printre care delăsarea şi lipsa de grijă din partea statului în 
primul rând pentru rezolvarea ei, acesta stabilindu-şi cu totul alte priorităţi. Din 
dorinţa popoarelor de a-şi consfinţi hotarele printr-o densitate optimă a locuitorilor în 
raport cu suprafaţa pe care o ocupau, pe care să o legitimeze prin descendenţă 
biologică, le-a determinat să apeleze la principiile eugeniei şi realizările biopoliticii. 
Se dorea constituirea unor etnii puternice cantitativ şi calitativ gata oricând să ia în 
stăpânire un spaţiu nepopulat sau subpopulat. Însă pentru a realiza acest lucru ele au 
nevoie de populaţie, iar prospecţia natalităţii le putea arăta cum va decurge mişcarea 
populaţiei pe viitor. 
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Evoluţia natalităţii in Europa de la 1921-1935 (procente la 1.000 de locuitori)' 

Ţări 1921- 1925 1926 - 1930 1931 - 1932 1933 1934 1935 
România 37,9 35,2 34,6 32,0 32,4 30,7 
Polonia 35,0 32,7 29,4 26,5 26,5 26,1 
Iugoslavia 35,0 34,7 33,2 31,4 31,5 -
Portugalia 33,0 31,6 30,0 28,9 28,4 28,4 

După cum se poate observa proporţia natalităţii, care la începutul anilor '20 ai 
secolului al XX-iea era pe un trend ascendent, pe măsura trecerii anilor, în decursul 
celor 14 ani, capătă un profund curs descendent, ceea ce denotă apariţia şi persistenţa 
unor probleme ale populaţiei, care se cereau rezolvate. Trebuie avute în vedere 
situaţia socială a populaţiei, standardul de viaţă din unele ţări, sistemul politic, o 
multitudine de factori putând influenţa natalitatea. România avea una dintre cele mai 
accentuate scăderi ale natalităţii în condiţiile în care avea şi un standard de viaţă 
destul de scăzut. În Banat, Crişana, Maramureş şi în Transilvania natalitatea avea 
proporţii mult mai scăzute. 

În aceste condiţii, în 15 ani, de la 1921-1935, România a pierdut prin decesele 
copiilor cu vârsta cuprinsă între 0-l an, I. 764.6632 de cetăţeni. Dacă în toate statele 
europene, mortalitatea infantilă după război s-a redus considerabil, în România 
stagnează la acelaşi nivel, după cum reiese şi din tabelul următor: 

Mortalitatea infantilă în Europa de la 1921-1935(în procente, la 1.000 de născuţi vii)3 

Ţările 
1921-

1926 - 1930 1931 - 1932 1933 1934 1935 
1925 

România 201 193 183 174 182 182 
Ungaria 185 172 173 139 148 154 
Cehoslovacia 147 147 136 127 126 -
Polonia - 147 143 128 141 127 

Astfel, prin prezentarea acestor date, „Astra" trage un semnal de alarmă asupra 
proporţiilor pericolului către celelalte departamente ale statului. Se impunea 
concentrarea activităţii statului şi a celorlalte instituţii adiacente în jurul conservării 
vitalităţii şi a combaterii morbidităţii populaţiei. De asemenea printr-o mai bună 
cunoaştere a problemei şi o mai eficientă organizare sanitară, mulţi dintre aceşti copii 
ar fi putut fi salvaţi. Munca care trebuia depusă şi pe care „Astra" a sesizat-o, 
punându-se la dispoziţia ei cuprindea: evaluarea situaţiei de la nivelul satelor, 
identificând gravidele care aveau nevoie de educaţie, realizată de către medicul 
igienist şi sora de ocrotire, în domeniul igienei personale, alimentaţiei, îmbrăcămintei, 
asigurarea igienei locuinţei şi a pregătirii unui loc pentru naştere în condiţii de igienă, 
pentru a putea asigura prevenirea eficientă a mortalităţii copilului la naştere şi a 

1 Dr. Petru Râmneanţu, Aspectul natalităţii din Europa după răsboiul mondial, în Transilvania, anul 
LXVlll,nr. I, 1937,p. 57. 

2 Dr. Petru Râmneanţu, Mortalitatea infantilă ca problemă principală în România de astăzi, în 
Transilvania, anul LXVIII, nr. 3, 1937, p. 191. 

3 Ibidem, p. 191. 
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bolilor. Aceste minime reguli puteau asigura o şansă mult mai mare a nou-născutului 
de a supravieţui şi cu atât mai mult de a ajunge la vârsta adultă pentru a putea lua 
parte activă la viaţa şi dezvoltarea viitoare a societăţii 1• 

O altă direcţie de urmat pentru căminele culturale era ridicarea şi păstrarea 

unui nivel cât mai înalt în domeniul sănătăţii populaţiei, de care depindea viitorul 
naţiunii prin vigoarea ei numerică şi mediul în care trăia. Una dintre problemele care 
se cereau rezolvate era aceea a mortalităţii copiilor mici. Astfel fiecare cămin cultural 
avea să constituie o comisie de igienă, compusă îndeosebi din doamne şi domnişoare 
şcolite şi medicii locali care împreună stabileau un plan de acţiune igienică locală, 
căutând prin toate mijloacele să-l ducă la îndeplinire. Pentru aceasta era necesar să se 
facă educaţia mamelor prin conferinţe ţinute sătencelor urmate de vizitări periodice la 
domiciliu ale sugarilor şi copiilor, în care să se dea toate sfaturile necesare mamelor şi 
prescriindu-se tratamentul adecvat pentru cei găsiţi bolnavi, iar doamnele şi 

domnişoarele din comitetul de igienă să îşi împartă satul în sectoare, pe care mai apoi 
să le ia în grijă, pentru a asigura o supraveghere cât mai bună a copiilor. Căminelor 
culturale le era recomandat să înfiinţeze un fond de ajutor reciproc pentru membrii 
lor, alimentat de plata unei taxe speciale de înscriere şi augmentat apoi şi prin alte 
contribuţii ocazionale. Din acest fond urmau a fi date împrumuturi, de regulă pe trei 
luni tără perceperea de dobândă, pentru cei care aveau nevoie de consultaţii de 
specialitate, iar mai apoi de cumpărarea de medicamente sau sub forma ajutoarelor de 
înmormântare pentru toţi membrii decedaţi care erau la zi cu plata taxelor de 
membru2

• 

Concluzii 
Incursiunea succintă în sfera aspectelor circumscrise conceptului complex de 

sănătate publică în România interbelică, a evidenţiat componentele care ne au ajutat la 
configurarea unei imagini asupra stării de sănătate a populaţiei dar ne-au permis 
totodată să identificăm şi factorii care au generat erodarea permanentă a acestei stări 
de sănătate. 

Alipirea noilor provincii la cadrul statal al vechiului regat a însemnat nu doar 
un aport complex de populaţie şi resurse, ci şi noi dificultăţi de natură socială şi 

medicală, inclusiv un pericol epidemiologic ca şi o rată de morbiditate şi mortalitate 
mult mai pronunţată. Mai mult decât atât, rapoartele medicale ale medicilor primari 
din comunele rurale şi urbane şi cercetările medicilor renumiţi au scos în evidenţă 
probleme grave în ceea ce priveşte capacitatea de prevenţie şi de luptă a sistemului 
sanitar din România. Elaborată şi promulgată în 191 O, Legea sanitară conţinea 
prevederi explicite menite să contribuie la crearea infrastructurii medicale, dar şi la 
implementarea unor modalităţi profilactice de depistare şi neutralizare a unor 
potenţiale focare de epidemii. Legea a fost adăugită în 1926, conţinând deja 
obligativitatea în ceea ce îi priveşte pe bolnavii de tuberculoză, de a-şi declara boala 
pentru a putea fi mai uşor monitorizaţi şi izolaţi. O altă necesitate stringentă a 
sistemului de sănătate al României interbelice, ţinea de absenţa unui sistem de unităţi 
sanitare cu caracter izolator, mai ales având în vedere frecvenţa cazurilor de tifos, 
sifilis sau tuberculoză. Lumea rurală se confrunta la rândul ei cu absenţa elementelor 
primare legate de unităţile sanitare. La fel de deficitară se arăta lumea rurală şi în ceea 

1 lhidem, p. l 92. 
2 lhidem. p. l 56. 
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ce priveşte viabilitatea unor măsuri profilactice; din ce în ce mai mult era reclamată 
consolidarea instituţiei surorilor de ocrotire, cu rol educativ pentru societatea rurală. 
Insuccesele campaniilor de igienizare şi de educare, se datorau în bună măsură şi unei 
reticenţe a ţăranilor faţă de actul medical, toate acestea izvorâte din tarele unei 
societăţi rurale conservatoare, refractare la efortul de modernizare. 

Astfel se explică rata crescută a epidemiilor ca şi procentajele legate de 
mortalitate (mai ales mortalitatea infantilă). Este confirmat faptul potrivit căruia 
problema sanitară este doar o latură a problematicii cu care se confrunta lumea 
satelor. Situaţia sanitară a ţăranului nu avea un grad mai mare de precaritate decât cea 
materială şi mai ales cea culturală. Din contră, ele au evoluat în paralel, între ele 
creându-se o stare de dependenţă. De aici rezultă că remedierea durabilă a lipsurilor 
trebuia să vizeze nu doar domeniul sanitar ci, cu preponderenţă, pe cel material şi 

cultural. Pe de altă parte, ritmul sporit de urbanizare şi de industrializare a creat 
premisele unei eroziuni asupra sănătăţii publice prin prisma unei suite de afecţiuni 
specifice. Se mai adaugă şi factorii subiectivi care ţin de experienţele traumatice ale 
indivizilor, şi care au ca finalitate sinuciderea. Deopotrivă a fost de remarcat şi efortul 
pe care factorii de responsabilitate din România, l-au depus pentru consolidarea 
infrastructurii medicale prin măsuri legislative ce erau menite, pe de o parte să atragă 
pe tinerii medici în mediul rural, iar pe de alta să creeze instrumentarul necesar de 
prevenţie şi neutralizare a bolilor. La rândul ei presa interbelică, atât cea de la nivel 
central cât şi cea provincială, a subscris eforturilor de educare a populaţiei, fie printr-o 
descrie detaliată a riscurilor unor boli sau epidemii, fie printr-un apel consecvent la 
asimilarea de către populaţie a normelor elementare sanitare. 

Nu se putea distinge pentru perioada studiată, un tip de discurs sanitar 
consistent şi coerent, cu palpabile rezultate în plan profilactic, dată fiind şi 

precaritatea asistenţei medicale din România. Nu este vorba despre un discurs cu 
implicaţii din domeniul cercetării ştiinţifice, ci de un discurs cu implicaţii în 
segmentele sociale profunde, un discurs cu finalităţi şi valenţe educative. 
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