
POI.JTICA SANITARA A ROMANIEI INTRE OELE DOUA 
RAZBOAIE MONDIALE 

D. �ANDRU 

Fùurirea statului na�ional unitar român, în  decembrie 1918, a impus 
cu necesitate o serie de mâsuri urgente pe linia ameliorârii asisten�ei 
sanitare, ce erau reclamate, în primul rînd, de înlàturarea mof?tenirii 
lâsate de râzboi în domeniul sânâtâ�ii publiee, iar în al doilea rînd, de 
asigurarea unui cadru unitar de ocrotire socialà pe cuprinsul întregii 
tàri. Cele mai 1·adicale mâsuri au fost adoptate in perioada imediat 
postbelicâ de câtre Consiliul Dirigent al Transilvaniei, prin care se 
incerca o remediere a stârii de lucruri anacronice �i organizarea operei 
de ' tlsistentà pe baze moderne. !mediat dupà constituirea Consiliului 
Dirigent, Resortul Ocrotirilor Sociale din cadrul acestuia a elaborat 
proiectul legii sanitare, ce a devenit legea XXI din 1919.  Aceasta repre­
zenta . punctul de plecare pen tru organizarea unui serviciu sanitar f?i 
de ocrptire modern �i pregâtea terenul pentru trecerea la organizarea 
sanitarâ existentâ în vechea Românie, in vederea instituirii unui sistem 
unie de asistenta socialâ pe intreaga tara 1. Legea XXI infiinta douà 
institutii sanitare speciale : Institutul surorilor de ocrotire f?Ï Inspec­
toratele de igienâ, ultimele transformate ulterior in Laboratoare regio­
nale de igienâ, cu atributii mai recluse decit avuseserà inspectoratele 2. 
Prin punerea in practicâ a acestei legi s-a renuntat la sistemul maghiar 
de asistenta sanitarâ, care era sustinut din bugetele judetelor, or�elor 
f?Ï comunelor, intreaga opera câzind in sarcina statului. ln privin�a 
soeietâtilor de binefacere, acestora li se lasa un larg cimp de ac�iune 
pentru a lucra in folosul locuitorilor de pe teritoriul provinciei 3• ln 
baza legii s-au infiintat mai multe ambulatoare, policlinici, iar in regiu­
nile deficitare spitale f?i sectü de spitale, mentinindu-se, totodatâ, cele 

t Arh. l;lt. Bucur1!$tl, fond Dr. Sabin Manulla, doc. 41311922, f. 10. 
:J Prof. dr. 1. Moldovan �i dr. M. Zolog, Organtzarea santtara rurala din 

Romdnia, rn ,.Revlsta de igiena sociala", Bucure!lti, an. X (1940), nr. 1-6, ianuarie­
iunie, p. 916. 

3 Arh. �t. Bucure�tl, fond Dr. Sabin Manulla, doc. 4/3/1922, f. 143-144. 
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cinci aziluri de stat pentru copii, din Arad, Cluj, Oradea, Timi�oara �i 
Tîrgu Mureli, ce fuseserâ create in anii 1 902-1!:103 '•. ln conditille con­
crete de la sfîrliitul primului ràzboi mondial, cele mai multe dintre 
institu�iile oreate prin legea XXI aveau drept scop combaterea �i pro­
filaxia bolilor infeqioase acute de pe teritoriul provinciei, urmàrind 
cu precâdere ameliorarea stârii sanitare a populatiei rurale 5• 

Opera inceputa in Transilvania avea sà fie, un an mai tirziu, la 
29 mattie 1 920, contopita cu politica sanitara a târii, în urma creârii 
Ministerului Muncii Iii Ocrotirrilor Sociale Iii a extinderii, printr-o alta 
lege, din 1 921,  a dllipozitiilor rlegii sanitare din 2 1  decembrie 1910 din 
Vechiul regat asupra tuturor tecitoriHor României li, 

La l>fiqitul primului râzboi mondial, în conditiile persistentei unor 
epidemii, H.omânia nu dispunea de un aparat sanitar capabil l:ia orga­
m�eze o aparare l:ïil:ïtematicâ tata de bolile infectioase, iar medicii ofi­
ciali erau m impol:ïi bilitate de a suplini organizatiile de combatere ine­
xistente ' .  ln aceste condipi, prin legea din 1 6  iulie 1921, pentru crearea 
lnstitutuiui de seruri �i vaccin uri ,Dr. l. Canta<:uzino" ,  lua fiintâ o 
institutie l:ïpecializatâ in prevenirea epidemiilor, menitâ sâ umple un 
gol din arsenalul sanitar al tàrii, prin tabricarea serurilor Iii vaccinurilor, 
mdispensabile, ca Iii medicamentele, in lupta impotriva bolilor molipsi­
toare �>. lnstitutul, pe lîngâ faptu1 câ �i-a dovedit utilitatea clin punctul 
de vedere al fabricarii Iii aprovizionârii organizatülor sanitare cu vacci­
nuri Iii seruri, a înregistrat rezultate remarcabile in special pe linia 
luptei împotriva tuberculozei. In anul 1 926 el a început opera de vaœi­
nare antituberculoasâ în România !1, pe care a extins-o siStematic in 
anii w·matori. In 

·
1 9JO, România ocupa locul al doilea clin ·lume, dupà 

FŒ'anta, in privinta numârului de vaccinàri antituberculoase efectuate 10• 
Cu concursul .nemijlocit al Societàpi pentru profilaxia tuberculozei a 
reorganizat dispensarele din or�ele de provincie profilate pe comba­
terea acestei boli, care au deve.nit foarte active 11. In 1929 a creat 
Sanatoriul pentru copii de la Techirghiol, singurul din tara specializat 
în tratarea copiilor ati�i de tuberculozâ osoasâ Iii articularâ, care a 
functionat la început în conditii necorespunzâtoare, din cauza insufi­
cientei fondurilor bugetare 12. 

' Ibidem, f. 67, 143-144. A�a de pildâ, pînâ la primul rli.zboi mondial, intreaga 
populatie româneascâ din Muntii Apuseni nu dispusese de niel un spital. 5 Prof. dr. 1. Moldovan �� dr. M. Zolog, op. ctt., p. 916. 6 Ibidem. 

7 Arh, l;lt. Bucure�ti, fond Dr. Sabin Manuila, doc. 40/20/1930, f. 3. 
8 ,Monitorul oficial", nr. 91 din 16.VII.1921. 
9 Prof. dr. C. Ionescu-Mihâ�ti �i prof. dr. M. Ciucli., BoUle tnfec�toa.Be in 

România, în ,Revis ta de igienâ socialA" , Bucu�ti, an. X (1910), nr. 1--6. ianuarle­
iunie, p. 530. 1o Arh. St. Bucure�ti, fond Casa regala Carol al n-lea, dosar 61/1930, f. 4-5. 

u Ibidem. 
1.2 Ibidem. 
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Principalele minusuri ale politicii sanitare din .primii ani post­
belici au fost acelea di ea se conducea dupa mai multe legi, vechi �i 
noi, �i cà pentru aplicarrea dispozitiilor lor lipsea aproape complet per­
sonal.ul specializat in domeniul igienei, oorotirii �i asistentei sanitare 1.'1, 
La 31 decembrie 1921 reteaua sanitarâ a României avea structura orga­
nizatoricâ cuprinsâ tin tabelul de la pagina urmâtoare 14• 

Pe întreaga tara, la acea data erau incadrati in bugetul Ministe­
rului Muncii,  Sànatâtii !li Ocrotirilor Sociale 1 057 medici, dintre care 
237 la drcumscriptiile urbane !li 820 la circumscriptiile rurale 15. Nu­
mârul medicilor existenti in România era insâ mult mai mare. Astfel , 
in Transilvania, impreuna cu Banatul. Maramure�ul �i Cri�ana. cifra 
l or se ridica la 1 584, dar cei mai multi exercitau profesia de docto!" 
fie in spitale, fie pe cont propriu 16. 

Dadi avem in vedere organizatia sanitara de stat, se poate constata 
ca ea era multumitoare la oraJ?e, unde populatia era mai concentrata 
oe teri toriu, iar mi iloacele de comunicatie mai hune $i unde existau 
$i medici particulari . Numârul medicilor din circumscriptiile sanitare 
urbane era suficient pentru nevoile curative �i pentru activitatea de 
prevenire sanitara si de ocrotire sociala, dar ace$tia, din cauza sala­
riilor miel ce le nveau. erau avizati la functli l aterale, avind, dP re�tula, 
si alte postmi . din care cauza nu-$i fâceau oe deplin datoria 17. Situa ­
tia era mai comolicata in mediul rural, chiar critica in zonele> mai 
retrase de cail e  de comunicatie> si mai sarace din ounct de vedere eco­
nomie. rare erau evitate de doctori. oosturile ramtnind multa vreme 
Yacante tR. A$a de oilda. in anii 1 921-1 922. in judetul Tulcea. la o 
populatie de 1 n 599 locuitori. in cele opt circumscrin�ii sanitare rurale 
au fnnc�ionat doar doi medici titulari 19. 

ln anii urmâtorl s-a orodus o oarecare cre$tere a numarului de 
doctori ce activau in mediul rural. dar situatia era departe de a fi 
satisfacàtoare. Deputatul Aurel Dobrescu arâta. cu prilejul di scutârii 
proiectului de lege pentru organizarea Casei saniitiiti i. ca. dupa stati<;­
tica oublicata in 1 925 de càtre Directia asistentei sociale din Ministerul 
Siinâtatii Publiee, Muncii $Î Ocrotirii Sociale, România avea pentn.t 
întreaea tara 4 950 de medici, dintre care numai 964 lucrau in mediul 
rural 20. In privinta medicilor de circumscriptii rurale, numârul lor era 
de numai 866, neuni form repa'l'tizati pe teritoriul tarii. Astfel, in Tran­
silvania lucrau 443 dinh·e ei, in vechea Românie 318,  în Bucovina 34, 

13 Prof. dr. 1. Moldovan �i dr. M. Zolog, op. cit., p. 91 7-918. 
u Arh. St. Bucure�tl. fond Dr. Sabin Manuila, doc. 4/3/1922, f. 5 1 .  
1 5  Ibtc!em, f .  55. 18 lbtdem, f. 26. 
17 lbtdem, f. 152. 18 lbfdem, f. 27 �1 53. 
19 Constantin M. 1'lgâu, Expunerea sttuatiunet judetulut Tulcea pe anul 1922 

prezentat4 Constliului judetean la deschideYea Sestuntt ordtnare, Tulcea, Tlp. ,Do­
brogea" ,  1923, p. 125. 

20 ,Dezbaterile Adunàrll Deputa tUor", �edinta dln 7.111.1927, p. 1756. 
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Nr. total al Nr. comunelor pentru 

comunelor o circumscriPt le 

Provlncia 
sanl tarli 

Urbane 1 Rurale Urbane 1 Rurale 

Vechiul regat 72 2620 1 ,03 1 1 1 , 49 

Transilvania 40 4083 0 , 47 7 , 66  

Basarabia 9 1952 0 , 75 39 ,04 

Buco vina 10 326 0 , 7 1  7 , 76 

--· 

ROMAN lA 13 1 898 1 0 , 73 10,53 

- - -

Nr. locultorilor ln Nr. circum-

cl rcumscrptll seri PU ll  or 
sa n ltare 

Urbane 1 Rurale Urbane 1 Rurale 

1 399 743 6 971 598 1 70 1 :  723 908 4 390 2 16 83 

343 700 2 001 100 12 50 

1 7 1  833 628 265 14 42 

-- --
2 639 184 13 39 1 179 179 853 

-- -- ---- --

T ABELUL Nr. I 

Med la locultorl lor pe 1 circumscriptll sanl tare 

. Urbane 1 Rurale 1 Pe tarli 

19 996 27 945 26 078 

8 722 8 237 8 302 

28 642 40 022 37 819 

12 274 14 958 14 287 

14 744 15 699 15 533 
.. ---

"" en N 
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iar in Basarabi a 71 2 1 .  Existau judete cure aveau doar trei medici rurali , 
precum Boto!?ani !?i Dorohoi, in Fâlciu erau cinci, in Roman !iapte, iar 
in Braila opt 22. 

Nici in pri vinta personalului sanitar cu pregâtire medie situatia 
nu era multum itoare, numeroase comune fiind lipsite chiar !?i de agent 
sanitar sau de moa�a. A!?a de pildâ, in 1921-1922, in judetul Tulcea 
erau incadrati 24 de agenti sanitari rurali !iÎ 28 de moa!ie, din acestea 
din urma numai 20 functionînd fâra intrerupere 23• In 1923 existau, pe 
i ntreaga tarà, 4 14p de moa!?e, dintre care 2 749 deserveau m·a!?ele !?i 
restul de 1 397 eele 8 704 comune rurale 2�. 

0 încercare de organizare complexa !?i pe baze moderne a operei 
de asistenta sanitara o facea legea sanitara !iÏ de ocrotire, din 1 4  iulie 
1 930 2;. Dintre sti pulatiile ei cele mai importante, cîteva retin atentia. 
In primul rind, legea prevedea descentralizarea serviciului sanitar !?Î 
de ocrotire pînâ la n ivelul comunei, in al doilea rlnd instituia un a!?e­
zàmint modem !?l complex de asistentâ sanitarâ - conceput inca d i n  
1 926 d e  câtre Sabin Manuila, in cadrul societâti i ,Astra" 26 - casa de 
ocr:otire (art .  149-150), ce era întretinuta din bugetul comunei, dar 
cure putea fi concomitent ajutata de judet. minister, persoane sau 
societâti de binefacere (art. 151). lnovatia cea mai insemnatâ. a legii 
era aceea ca ea crea, între Serviciul sanitar judetean !ii circumscriptia 
sanitara, o noua uni tate admi nistrativa sani t arâ, plasa sanitarâ, ce tre­
huia condusâ de un medic igienist, a diru i functie nu era limi tatâ la 
probleme pur sanitare, el trebuind sa joace un rol activ i n  indrumarea 
educatiei generale a locuitori lor de la sate pe linia ocrotirii capitalului 
uman (art. 57-68). 

Legea sanitarâ !?Î de ocrotire acorda o mare atentie Institutelor de 
igienti !ii sânâtate publicà din Bucure!?ti (acesta fusese creat mai inainte, 
prin legea d i n  26 februarie 1927}, la�i !?Î Cluj, ca institutii menite n 
indruma · activitatea organizatiilor sanitare �i de ocrotire (art. 31).  Pa­
ralel, in sarcina lor càdea studiul tuturor problemelor de sânâtate, 
pentru înœput la!1ii avînd subordonatâ, intre altele, Statiunea de mala­
rie de la Stînca, Bucure!?tii pe cea de la Gurbâne!?ti. judetul Ilfov, iar 
Clujul Institutul pentru profilaxia fiÎ studiul cancerului (art. 34). 

Dar 1egea din 1930 nu s-a aplicat decît partial, iar aceastâ neapli­
care avea in vedere tocmai d ispozitiile · cele mai importante privitoare 
la serviciul sanitar rural !?Ï cele referitoare la medicul igienist, al dirui 
post a fast desfiintat printr-o decizie ulterioarâ 27. Dispozitiile Capito-

21 Idem, t.�edinta din 1 1 .111.1927, p. 1807. 
22 Idem, $edlnta din 7.III.l927, p. 1758. 
23 Constantin M. Tigau, op. cit., p. 125. 
2' ,Dezbaterile Adunii.rii Deputatilor" , l)edinta din 11 .111.1927, p. 1807. 
r, ,Monltorul oficial", nr. 154 din 14.VII.1930. Prolectul a fost redactat de 

1. Moldovan (cf. Dr. G. Banu, Examen critic �i sintetic at probtemetor de s4n4tate 
rurald, in ,Revista de igienâ socialâ", Bucure�ti, an. X (1940), nr. 1-6, ianuarie­
iunie, p. 1364). 

26 Arh. St. Bucurel;lti, fond Dr. Sabin Manuila, doc. 28/3/1926, f. 1-2. 
27 Prof. dr. 1. Moldovan $Ï dr. M. Zolog, op. cit., p. 920. 
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lului III (Organizarea plèi.$ii sanitare) nu au fost puse in practicâ. In baza 
lor au fost create insâ doua plâ�i m odel, la Tome�ti, judetul Ia�i �i la 
Gilâu, judetul Cluj. Acestea au fost organizate in conformitate cu spiri­
tul �i !litera legii, iar rezultatele obtinute in anii urmâtori pe linia 
îmbunâtâtirii sâni'itâtii pubUce �i a scâderii mortalitâtii generale �i in­
fantile au fost dintre cele mai promit;ltoare 28. Pe linga sarcinile gene­
rale de asistentâ sanitarâ, acestea �i-au concentrat atentia in directia 
profilaxiei �i combaterii bolilor sociale dominante in regiunile din jur : 
cea de la Tome�ti pe studiul malariei 29, iar cea de la Gilâu pe cel al 
tuberculozei :10. 

Cu toate carentele legii, izvorite din aplica'!'ea ei partialâ, legea 
sanitarâ l?i de ocrotire reprezenta un incontestabil progres in politica 
sanitarâ fatâ de satul Tomânesc. In primul rind, ea combâtea caracterul 
birocratic �i administrativ ce se praoticase pînâ .atùnci in problemele 
de igiena rurala 3t ; in al doilea rlnd, Institutele de igienâ �i sânâtate 
publidi. l?i institutia surorilor de ocrotire !1i-au dovedit cu prisosintâ uti­
litatea pentru serviciul sanitar rural. Datoritâ legii din 1930 s-a putut 
dezvolta Oficiul demografic, care a fost ulterior incorporat in structura 
organizatoricâ a Institutului Central de Statisticâ. Insemnâtatea acestor 
trei institutii, create prin legea sanitara �i de ocrotire, s-a concretizat in 
cÙ11oasterea mai amanuntita �i mai temeinicâ a problem<>lor mediului 
rural $Ï in pregâtirea personalului de speclalitate neC'esar 32. Legea avea, 
tntodata. meritul de a fi pus orohlemele œ se cereau imperios rezolvate 
!;ii de a fi dat multe solutii corecte in aceastâ di rectie. 

· 

Lel!ea sanitarâ si de ocrotire a intrat in vigoare in nlina nerioadi'i 
nP criza economica, din care cauza multe dintre orevederile ei pozitive. 
C'are solicitau fonduri nin nartea statului. n-au gâsit snriiinul m�terial 
nel:'esar. Asa de otldà, Instftutulni de seruri si vl'!ccinuri .. Dr. 1. Canta­
r""ino". rare ootrivit :�rt. ?.5 �1 ]Ppli. intra in strurtnrll orr:ttmizlltori câ a 
Mip ic:terului Munci i .  Sanâtati i si Ocroti rilor Social P si rF�re functionn 
ru un buget comorlmAt inca din anul H l 29. in H I�O f s-a tâiat subven-. 

tia de 1 m mil ion rie lei oentru anul 1931 .  ce fusese destinatâ nrenarârii 
si rl istrih,Jirii vacri n ului n ecesaT vacdnàrii rontra tuberculm:ei a noilor 
n asrnti 3�. Pe acel asi an bugetar a· fast tàiatâ sumA rle 5 ono 000 lei, 
rlin cel P 15 oon ono lei  ce se acordau anw=tl Societàtii nrofil axiei in 
contra tuberculozei, prezidatâ de directorul Institutului . .  Dr. I. Canta ­
cu7ino"·. dr. 1. Cantacuzino. !>-a suorimat apoi o suma d,:o 500 000 lei .  
rtin slaba subventte d P  6 500 000 lei c e  se arorrlll an11al .  rluni'i fnfiintarf':'l 
Sanatoriului pentru in_grijirea cooiilor atinsi de tuberrulnzi'l rhirur"-'i ­

cala de l a  Techirghio1 �i a fost redusâ cu 150fo suma de 1 1  000 000 lei 

21! Ibfdem· ·; .,Opinla" din 29.I.l932. 
29 •• Oninta" rHn 29.1.1932� 
30 A rh. St. Clu1. fond Prefectura Clu1. dosar RR/19�5 : 84/1 93R . 

. 3l- Dr. G. Banu. La polftfaue medtco-socfalP. d11ns la Roumanie rurale. i., 
Sociét� des Nattons. Conférence Européenne de la vie rurale. Roumanie, 1939, p. 1 43. 

:r.! Prof. tir. J. Moldovan si dr. M. Zolol:t. on. cft .. n. !120-921. 
33 Arh. St. Bucure�t!. fond Casa regalA Carol al II-lea, dosar 6111930, f. 1 !)1 6. 
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din bugetul Institutului de seruri l?i vaccinuri 34• Referindu-se la aceste 
reduceri de fonduri, directorul Institutului de seruri l?i vaccinuri, dr. 
1.  Cantacuzino, arâta într-un memoriu, din 1 8  decembrie 1930, înaintat 
regelui, câ, chiar in forma lor initialâ sumele erau minimale, câci din 
ele se puteau vaccina in mod gratuit mai toti copiii nâscuti din princi­
palele 40 de or<Jl?e ale târii l?i din trei judete întregi. Or, prin reducerea 
acestora, Institutul era pus în imposibilitate de a mai prepara vaccinul 
antituberculos, iar toti copiii ce se nâl?teau in anul 1 931  nu mai puteau 
beneficia de vaccin :15, 

In privinta constructiilor sanitare din mediul rural, acestea au 
ramas, atit in anii crizei economice, cît �i în perioada urmâtoare o pro­
blemâ greu de rezolvat. Sabin Manuila observa, în 1 934, câ multe din 
cele 1 5  201 sate ale României, in . special cele mici, avind o organizare 
mai rudimental'ii, nu-l?i puteau permite investitii in domeniul sanitar :m. 
Pe de alta parte, dimensiuhile mari ale multor sate cu populatie redusâ 
constituiau o dificultate nu numai pentru organizarea sanitarâ, ci �i 
pentlil cea administrativa !?i l?Colarâ 3'. Initiativele Serviciului sanitar �i 
de ocrotire judetean Cluj, din toamna anului 1 934 !?i de mai tirziu prin 
care incerca sa determine comunele Mirgau, Balce�ti !?i Sacueu de a 
contribui la inf\intarea de dispensare sanitare cu cladiri, teren �i nu­
merar, sub promisiunea ca judetul va contribui la intretinerea lor, n-au 
dat nici un rezultat pozitiv 38. Dealtfel, este suficient sa amintim câ la 
începutul anului 1 937 numai 408 dispensare rurale din România aveau 
localuri proprii 39• In ceea ce prive�te Casa de ocrotire, ca institutie 
prevazuta in legea din 1930, ea n-a fost nicaieri creata in fapt. La numai 
dtiva ani de la promulgarea legii sanitare �i de ocrotire s-a renuntat 
la ideea ei, accentul fiind pus, cu tncepere din ani.tl trimiterii echipe-

. lor studente�ti la sate, 1 935, pe dispensarul rural, ca primA institutie 
sanitara a satului, menita sâ actioneze practic pentru aplicarea legalâ 
a medicinii curative �i pentru gasirea solutiilor practice cele mai po­
trivite in vederea luptei pentru combaterea mortalitâtii generale 40. 

Fundatia regala Carol al II-lea !?i-a propus sa creeze in fiecare 
comuna cite un carnin cultural, rrienit sa dirijeze întreaga viata a loca­
litâtii, �i o casA a satului, in care sa functioneze dispensarul H. Echipele 
studente�ti care au lucrat la sate in verile anilor 1936-1938. compuse 
din medic, sorâ de ocrotire �i medic veterinar, au initiat actiuni de 
6rganizare a dispensarului sanitar �i a câminului cultural . Câminele 
au activat pe sectiuni, prima lor sectiune fiind dispensarul sanitar, 

34 Ibidem, f. 2-4. 
!15 Ibidem, f. 4-5. 
38 Idem, fond Dr. Sabin Manuila, doc. 20/3/1926, f. 2 ; 44/24/1930, f. 2 ; 123/26/ 

1 936, f. 5. 
· 37 Prof. dr. I. Moldovan $1 dr. M. Zolog, op. dt., p. 923. 

38 Arh. St. Cluj, fond Prefectura Cluj, dosar 68/1933. 
:m Dr. Constantin C. Gheorghiu, Asistenta medicalif ruralif fn Rom4nfa, !n 

,.Sociologie româneasca", an. II (1937), nr. 2-3, februarle-martle, p. 86. 
"0 Arh. St. Bucure$ti, fond Dr. Sabin Manutla, doc. 20/3/1926, f. 1. 
41 Ibidem, f. 3-4. 
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prin ·care s-a încercat integrarea problemelor sanitare in programul de 
organizare culturalâ a satului r.2. Mai tîrziu, in 1 939, la propunerea 
Institutului de 1?tiinte sociale al României, s-a incercat, prin intermediul 
Rezide111telor de tinuturi , a se ct·ea · pe cuprinsul intregii tari citeva 
sate mode! ,  înzestrate cu toate institutiile adecvate unei societâti mo­
derne, dm· din ca uza lipsei de fond uri, ele n-au pu tut fi constituite r.J. 

Ca rezultat al legii din 1930 s-a incercat imbunâtâtirea situatiei 
sân'âtati i populatiei prin alte mijloace 1?i metode, care, de1?i n-au dut 
1·ezul tatele SC'ontate, au ramas, totu1?i, achizitii utile in acest domeniu. 
Astfel ,  s-a înmultit simtitor numârul medicilor de circumscriptie �i :1 
surorilor de ocrotire, s-au creat spitale �i sanatarii, s-a dat un impuls 
mai puternic profilaxiei 1?i combaterii tuberculozel, s-a organizat ofen­
siva sanitarâ, · s-au pus bazele com�terii sistematice a bolilar infec­
tioase " "· Cu incepere din anul 1929 pina in 1 938 au fast vaccinati peste 
100 000 de capii din diferite centre ale târii împatriva scarlatinei, cele 
mai mul te vaccinari fiind efectuate la Bucure1?ti �i Ia1?i. In septembrie 
1938, ministrul de resort a luat initiativa extinderii vaccinarii antiscar­
lHtinoase in întreaga tarâ. Ca urmare, s-au constituit centre de vaccinare 
lu Bucure!?ti, Ia�i �i Cluj, prin intermediul carora, pînâ in 1939, au fa"t 
vnccinati copii i  între 2 !?i 1 5  ani din întreaga tara r.:;. li} privinta vacci­
nârii împotri va al tor boli infectioase, precum fe br a tifaidâ, infectiile 
paratifoide 1?i halera, în România acestea fuseserâ aplicate pe scarâ 
largâ încâ înainte de primul râzboi mondial, ele continuînd în acelea�i 
proportii 1?Î dupâ Unire 46. In 1936, Institutul de seruri 1?i vaccinuri a 
început, in colaborare cu Academia de medicinâ, anchete locale impotriva 
ti fosului �i incercâri de vaccinare cu tulpini locale de virus �7. 

· · ln privinta nlilnârului de medici care aotivau la sa te se observa 
o �pbtire de la an la an ; cu toate acestea, situatia era departe de a fi 
satisfâcâtaare in raport cu cerintele unei asistente sanitare moderne. 
Astfel, cei circa o mie de ' medici rurali, dti activau in anul 1934, aveau 
surcina sâ asiste o populatie sâteasdi de aproape 15,5 milioane de lo­
cuitori, adicâ un medic revenea in medie la 15 500 de sâteni.  Existau 
atunCi zone în: ·care un medic revenea la 25 000 - 30 000 de locuitori, 
avînd de a co perit o asistentâ . sanitarâ pe suprafete cuprinse între 400 
�i 600 km p. In reteaua ministerului de ·resort figurau in acel an aproape 
2 400 de medici, dintre care doar 984 - în  teorie, cel putin - aveau 
re1?�dinta in comune rurale "8. In acela1?i timp, în Germania un medic 
revenea la 786 locuitori urbani 1?Î l a  2 3 1 7  locuitori rurali, iar in Italia 

42 Idem, doc. 123/26/1936, f. 4. 
"� Vezi Arh. St. Ilfov, fond Prefectura Vl�ca, dosar 165/1039. 11 Prof. dr. I. Moldovan !li di'. M. Zolog, op. cit., p. 021. 
t,,; Dr. V. Albescu, Scarlatina, în ,Revis ta de igienii socialii" , Bucure�ti, an. X 

( 1940), nr. 1-6, ianuarie-iunie, p. 539-540 ; Prof. dr. C. Ionescu-Mihie'tl ,1 prof. 
dr. M. Ci.uci, op. cit., p. 528. 

�6 Prof., dr. C. Ionescu-Mihâe!?ti !?i prof. dr. M. Ciucâ, op, cit., p. 519. 
1,7 Ibidem, p. 527. 

. 

'.8 Al'h. St. Bucure�ti, fond Dr. Sabin Manuila, doc. 87/25/1931, f. 5-7. 
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la 3 000 de locuitori rurali 411• La începutul anului 1 935, dupa declaratiile 
ministrului sànâttii, dr. L Costinescu, în satele României erau 1 360 de 
medici, fatâ de necesarul de cel ·putin 6 500 de doctori ;;o, Doi ani mai 
tirzlu, la inceputul anului 1 937, existau . în România 7 1 62 .  medici, din 
caré 990 erau plasati în Bucurel?ti. Localitâtile cu caracter rural erau 
desei·vite de 1 93"5 medici, revenind 1 2,3 medici la 1 00 000 de locuitori . 
Din cei 1 935 medici -rurali ,  numai 1 371 erau plâtiti din bugetul sta­
tului .i l . Dacâ se luau in calcul cei 1 935 medici rurali �i dacâ se tinea 
seama de repartitia lor neuniformâ pe teritoriul târii ,  se putea constata 
cà pe provincii un medic revenea la 14 247 locuitori rurali in Dobrogea, · 
la 1 4  037 locuitori rurali în Oltenia, la 1 1  693 în Muntenia, la 9 104 în 
Moldova, la 7 558 in Basarabia, la 6 6 1 3  î n  Bucovina, la 6 441 în Tran­
silvania, la 6 275 i n Cril?ana-Maramure� �i la 3 735 locuitori rurali în 
Banut .i:!. Or, criteriile Ligii Natiunilor stabileau un medic la 2 000 de 
Jocuitori, · t imp in care in România un medic asista 8 1 :30 locuitori rurali 
in · :medie. Si tuatia era defavorabilâ târii noastre în ra port cu al te state. 
Astfel, în Iugoslavia, un medic revenea la 3 568 locuitori rurali, i n  
Pol onia la 3 289, i n  Bulgada l a  3 059,' î n  Brazil ia la 2 958, i n  Suedia l a  
2 980, i n  Belgi a  l a  2 34.4,  în Grecia la 1 727, î n  Franta l a  1 697, i n  Ger­
man ia la 1 552, in Uruguai la 1 067, in Statele Unite ale Americii la 789 
locui tori · rurali 53. 

I,n acela�i timp, l a  începutul anului 1937, numârul medicilor de clr­
cumscriptie · de la sate sporise la 1 200, dar . situa pa se mentinea ·la fel 
de. deficitarâ, atîta timp cît 14 000 de sate continuau sâ râmînâ fârâ 
dÇ>_ctori. Or, .cele 1 4  000 de sa te adâposteau 760/o clin totalul - -populatiei 
i·UJ·ale . &lU·. : 620fo din totalul locuitorilor târii, în pu tine dintre acestea 
putindu-se · Jntîlni vreo insti.tutie cu caracter sanitar M. In acela�i timp, 
existau in România 247 spitale mixte, -dintre care 1 50 deserveau in 
exclusivitate teritorH rurale, plus 715 fat'macii rurale,  dar toate acestea 
en.1u plasate în comune mai mari, care dispuneau l?Ï de dispensare me-

'.!l .ibidem, f. 5. . . .  

r,o· Dr. l. Costinescu, Grijd pcntru s4ndta.tca. sa. te lor noa.s�re, in ,.Democ�:apa", 
Bucure$ti, an. XXIII (1935), nr. 4, aprilie, p. 10. 

51 Dr. Constantin C. Gheorghiu, op. cit., p. 81. 
5 2 Ibidem, p. 82. Daca avem in vede,re situatia pe unitati administrative, obser­

vâm, indiferent de perioadâ, ca in unele dintre acestea dainuia o stare gravi. Astfel, 
in 1930, in judetul .Rimnicu Sârat un medic revenea la 13 000 Iocuitori (A rh. St. 
Buzau, fond Prefectura Rimnicu Siirat, . dosar 237/1930), in 1938, -in judetul Baia, 
cu 180 019 locuitori, erau · 22 medici, din ca re doar !?ase de stat {A rh. St. la!?i, fond 
Rezidenta Tinut Prut, dosar 82/1938, f. 2 �i 21),  in 1938, medicul circumscriptiei 
sanitare Zorleni, judetul Tutova asista opt sate cu 13 000 locuitori . (Mircea Tiriung, 
Marin Dobre !?i Ghenutii Coman, Stoef�?fti. Un sa.t cu mo1ie boerea.scd din Tutova, 
in 60 sa.te române,ti, vol. IV, p. 64) . . . . ·. 

5:l Dr. Constantin c . . Gheorghiu, op.' cit., p. 82-83. . . 

. M Arp. St. Bucure�ti, fond · Dr:. Sabin Manuila, doc. 20/.3/1926, f . . 2 ; 123!26 
1936, f. 5. 
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dicale 55. latA care era structura completa a circumscriptiilor sanitare 
rurale, împreuna cu personalul sanitar care asista populatia satelor în 
1 937 (vezi tabelul de la pagina urmatoare) : 56. 

Concomitent cu sporirea numârului medicilor !?Î a circumscriptii lor 
sanitare rurale a crescut !?Î capacitatea de spitalizare, în general. Astfel, 
de la 24 144 de paturi, cite existau in anul 1923 57, s-a ajuns, in 1 938, 
la 40 242 de locuri 58, prin cre!?terea spatiului de spitalizare din oraJ?e 
!?i prin infiintarea unor mici spitale rurale. 

Initiativele !?i eforturile întreprinse în spiri tul legii din 14 iulie 
1930 n-au putut determina o imbunatatire apreciabilâ a sânâtâtii pu­
bliee in mediul rural, unde ea prezenta aspecte grave. din cauza unor 
actiuni fragmentare. neinchegate într-un sistem de munca unitar !?i , 
mai ales, lipsei de continuitate a unui program de munca intocmit dupa 
principii unitare 59. Doctorul G. Banu seria, in 1939, ca de!?i Conferinta 
europeana de igiena ruralâ de la Geneva, din 1931 .  facuse o serie de 
recomandari cu privire la asistenta medicalâ de la sate, la organizarea 
serviciului de igiena publica la tara. la centre de sânâtate in mediul 
rural !?i la altele, România era atunci departe de a le realiza, caci, chiar 
dacâ unele fusesera infâptuite oartial, cele mai multe continuau sa 
ramîna inca un obiect de studiu 60. A!?a de pildâ, dacâ avem în vedere 
tubercul oza, care reprezenta ca pondere, atit pe tara. cit �i la sate �i la 
orase. a cincea cauzâ a mortalitâtii ,  pentru depistarea ei nu exlstau in 
med iul rural dispensare spedalizate. nici fixe, nici mobile. cu exceptia 
celor din plasele model : Tome�ti !?Ï Gilâu . Dupa 1 930, Liga natlonala 
contra tuberculozei a organizat o serie de echipe radiologice trans­
portabile. care au functionat in diferite judete. dar acestea au fost falo­
site mai mutt in scoouri �tiintifice. ele servind comisiilor de anchetâ 
care au facut cercetAri asupra râsoindlrii tuberculozei in diferlte sate. 
In privinta posibilitâtilor de spitalizare, in primii ani oostbelici existau 
aproximativ 2 000 - 2 500 de paturi in intreaga tara : lor li s-au adAugat 
alte 2 000 de paturi in cele patru spitale ale Societatii pentru profilaxia 
tuberculozei : dupâ 1 930, oapacitatea de spitalizare in sanatorli a sporlt 
la 7 000 - 8 000 de paturi, pinâ in 1 939, gratie eforturilor Ligii Na­
Uonale contra tuberculozei �i fondurilor procurate din beneficiile Lo­
t�>riei de stat, înfiintata special in acest scop 61. Cu toate progresele rea-

�; Jdem. doc. 20/3/1926, f. 2 : 123/2611938, f. 5. 
M Dr. G. Banu, op. dt., p. 180. 
57 . . Dezbaterlle Adunarii Deputatilor", !)edinta dln 1 1.111.1927, o. 1813. 
58 Institut Central de Statistique, Brévfafre atattstfque de la Roumanie, 1940. 

Bucarest. 1940, p. 89. 
59 Prof. dr. I. Moldovan si dr. M. Zolog, op. dt., p. 921 .  
110 Dr. G .  Banu. op. cit., p .  139. et Detalil fn Arh. St. Bucuresti. fond Casa regala Carol al 11-lea, dosar 

6111930, f. 6 :  .. Dezbaterile Adunarii Deputatilor" . �edlnta din 1 1.111.1927. p. 1813 ; 
Dr. M. N::�sta. Tuberculoza în mediul rural, fn .. Revfsta de lldenl soclall" . Bucu­
resti. an. X ( 1 940). nr. 1-6. ianuarie-lunie, p. 897 ; Prof. dr. C. lonescu-Mihae$ti !(li 
prof. dr. M. r.iuca, op. dt., p. 530. 
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M e d i c a l 
Provin da Medic NwnAr Medic de circil. de cire4 Total de l�itori cu IQ71tal la un medlc 

ROMAN lA 1 26 1  160 1 421 I l  1 3 1  

Oltenia 100 20 120 12 100 

Mun tenia 228 20 248 13 4 16 

Dobrogea 54 4 58 12 027 

Mo1dova 160 45 205 10 2 1 8  

Basarabia 160 56 2 1 6  1 2  328 

Bueovina 63 3 66 10 57 1 

Transilvania 286 6 292 9857 

Banat 100 1 1 0 1  7737 

Cri�na-Maramuref 1 10 5 1 15 10 266 

-- -

�ti sanltart 

2 5 1 3  

387 

675 

1 6 1  

5 18 

479 

105 

98 

48 

42 

T ABEL UT. Nr. II 

.A u u x t l l a r t 
Numlr Nwnlr de lOCUitori Moa.se de Jloll$teri pentru un eu dlPIOrnA asista.te de agent sanitar o mo2$A 

6 296 5 154 103 

3 755 278 182 

4 929 609 204 

4 333 177 1 53 

4 044 605 149 

5 649 337 237 
6 645 272 79 

1 

29 3 1 9  1 832 44 
16 280 365 40 

28 1 10 679 47 

l" = � 
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lizate in aceastâ directie, capacitatea de spitalizare ramînea foarte re­
dusâ in raport cu numarul celor ce mureau a9ual . de aceastà boala, 
in medie 34 000, care ar fi trebuit îngrijit in sàn:atorii. Este necesar 
de notat apoi faptul ca aceste a�zaminte deserveau. aproape in exclu­
sivitate populatia bolnava a ora�elor G2• Farâ a fi ajuns suficient, nu­
mârul de dispensare antituberculoase a sporit, gratie Ligii Nationale 
contra tuberculozei care, dupâ ce a reu�it o centralizare a fondurilor 
bâne�ti, a organizat, cu ajutbrul lor, un inceJ:mt d� campanie antituber­
culoasâ in tara noastrà Œ1• 

In conditii le asistentei sanitare existente la sate, profilaxia tuber­
culozei la domiciliu era imposibil de realizat �i ea nu se aplica nicâieri Gr.. 
,Activitatea medicilor fata de aceastâ maladie - rapor·ta, in 1 930, me­
dieu} �ef al Serviciului sanitar al judetului Rîmnicu · Sàrat - se mâr­
gine�te la descoperirea ei �i la sfaturi profilactice'' 6·i. Or, pro ble ma era 
mult prea complicatâ ln rapart cu capacitâtile de luptà ale satului îm­
potriva ei. ,Problema tuberculozei - se mentiona in rapot·tul amintit -
a�teaptâ rezolvarea de la tarâ �i de la judet ; este o chestiune socialil 
�i nationalâ, e in strînsâ legâturâ cu starea economicâ �i nationalâ �i 
trebuie multa bunâvointa, mult sacrificiu din partea tuturor ca sa se 
adauge la activitatea medicilor" (j(i. 

In perioada interbelicâ s-au fâcut progrese insemnate pe li nia 
'
tuptei 

împotriva malariei. Vreme de. cîtïva ani, dupa Unire, actiunile anti­
malarice au reprezentat o continuare a unor initia,tive mai vechi de la 
inceputul veacului nostrU. Anul 1 926 a marcat o cotiturâ in lupta pentru 
combaterea acestei bali sociale. ln acel an s-a constituit o comisie, sub 
pre�edintia dr.-lui 1. Cantacuzino, cu sarcina de a stabili programul 
de actiune antimalarica la nivelul intregii târi. La inceput, comisia a 
activat temporar, dar numai dupa citiva ani ea �i-a permanentizat 
actiunea, stabilind, împ1-euna cu lnstitutul de serU.ri �i vaccinuri 
,Dr. J. Cantacuzino" �i cu lnsHtutele de igienâ, harta zohelor impalu­
date �i pregâtind medici malariologi �i agenti chininizatori 67• Initiativele 
comisiei au gâsit un sprijin continuu la organizarefJ de igiena a Societâtii 
Natirunilor (ilj. · 

ln 1930 a luat fiinta Statiunea pentru studiul inalariei de la Gurbà­
ne�ti, judetul Ilfov, condusâ de prof. dr. D. Mezincescu ; in 1932 cea 
de la Tome�ti, judetul la�i, iar in 1934 statiunea de la Techirghiol 69• 
La stâruintele profesorului M. Ciucâ �i sub indrumarea lui, s-a con­
struit, in 1931,  cu fondW'i primite de la Fundatia americanâ Rockefeller, 

G2 Dr. M. Nasta, op. cit., p. 697. 
liJ Prof. dr. C. Ionescu-Mihâe�ti �i prof. dr. M. Ciucâ, op. cit;, p. 530. 
0" Dr. M. 1\lasta, op. cit., p. 697 ; Arh. St. Boto!iani, fond Prefectura Boto�ani, 

dosar 276/1938. · ��.> Arh. St; Buzâu, fond Pt·efectura Rimnicu Sârat, dosar 237/1930. 
G6 Ibidem. · . 
tiï Dr. Cantemir Angheleseu, Asandrile malarice in România, in .,Revlsta de 

igienâ socialâ", :  Buç_ur�tl, an. X (1940),. nr. 1-8, iariuarie-iunle, p. 741-742. 
1;a Prof. dr. · C. Ionescu�Mlhâ�tl �i prof. di'. M. Ciucâ, op. clt., p. 530. 
69 Dr. Dumitru A. Cornelson, · Statlunea Gurb4nejlti pentru studiul malartet, 
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o statiune de malarioterapie pe linga spitalul de .boli mintale de la 
Socola, apoi au fost organizate noi statiuni pe lînga spitalul din Cotiu­
geni, judetul Soroca !ji Spitalul de boli nervoase din Bucureljti. Cu 
concursul Fundatiei Rockefeller, care a acordat mai multe burse, au fost 
trimilji la Paris !ji Roma o serie de medici pentru specializare în malario­
logie. Sub impulsul acestor masuri initiate pe linia organizarii activitatH 
antimalarioe 11i ·cercetarile e fectuate într-o serie de regiuni paludice, î n  
special î n  j udet;ele Bihor !ji Satu Mare, a u  capatat amploare 7°. 

Deosebit de activitatea antimalarica a organizatiilor sanitare, a fost 
initiat un vast program de asanari în zonele i nundabile. Prin Jurnal u l  
Consiliului d e  Miniljtri, nr. 261 d i n  1 6  februarie 1937, s-a eonstituit, sub · 
pre�jed intia ministrului sânàtatii, dr. I. Costinescu, o comisie inter­
ministerialâ de asanâri malarice. Aceasta a stabilit un program national 
de asanâri, din care s-au executat, pînâ la izbucni rea celui de-al doilea 
râzboi mondial, lucrâri pe litoralul Marii Negre, in judetele. C.,1hul �i 
Lâpu�na pe afluentul Prutului, Valea Sarata, pe vaile Bahluiului, Bir­
ladului, Dîmbovitei, în zona mla!jtinoasâ a comunei Balta Verde, judetul 
Dolj �i în j udetele Bihor !ji Satu Mare. Asanarile malarioe au deter­
minat in multe zone, dar nu pretutindeni, scaderea morbiditatii prin 
malarie 7 1• Datele statistice pentru întreaga tara din perioada de dupâ 
efectuarea acestor lucrari au ramas stationare, pîna in anul 1939, cînd 
se constata o scâdere, cu 45 594, a numarului de noi cazuri de paludism, 
Nu se poate ljti insa mâsura în care asanarile au influentat starea de 
endemicitate din România, intrucît in perioada anterioarâ anului 1937 
se înregistrau, de la un an la  altul, variatii chiar mai  mari decît cele de 
mai sus 72, fârâ ca lucrarile de asanare sa fi  jucat vreuli. rot in aceast� 
directie. 

. 

In perioada interbelica, o parte din sarcinile asistentei sanitare. dit� 
România au fost preluate de diverse societati particulare de binefacere 
suu de câtre organizatii de asistentâ sociala constituite in acest scop. 
Ele n-au acoperit însa dedt o cota redusa din · ansamblul operei . de 
asistenta . sociala ; in plus, date fiind fondurile limitate de care dis­
puneau, n-au fost accesibile unor mase prea largi. Potrivit datelor pri .. 
mului recensamint al institutiilor de asistentâ sociala !ji de ocroti re, 
intocmit de Institutul Central de Statishca la 1 ianuarie 19

.
36, care. . nu 

reflectà complet realitatea - întrucit, a�a cum remat·ca directorul Insti­
tului, dr. Sabin Manuila, multe institutii prezentasera date incomplete, 
neprecise, altele nu râspunseserâ deloc 73 - rezulta câ în România fiintau 
îri total 951 de societâti de asistentâ (asistentâ a copiilor, a tineretuloi, 

in ,Revista de igiena socialâ", Bucur�ti, an. X (1940), nr. 1-6, . ianuarie-iu­
nie, p. 797. 

70 Ibidem ; Dr. Cantemir Anghelescu, op. cit., p. 742. '1 Dr. Cantemir Anghelescu, op. cit., p. 744, 747-791 . 
72 Ibidem, 737 ; Prof. dr. C. lonescu-Mihâe�ti �� prof. d1". M. Ciucâ, op. cit., 

p. 531. 
73 lnstitutul Central de Stati$ticâ, Institutiunile de asistent4 sociald ·fi de 

ocrotire. Rezultatele recensdmîntulut Institutiunilor de aststentd socialci li de oCTo­
tire dtn l ianuarte 1936, Bucure�ti, 1938, p. 2-3. 
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a adultilor, dispensare pentru copii, colonii, preventorii pentru copii, 
aziluri pentru infirmi etc.), din care 50 erau fondate !?i finantate de 
stat, 63 de municipalitâti, opt de judete !ii 830 erau particulare 74. 

Dintre a11ezâmintele fHantrapice, destul de numeroase în România, 
vom mentiana doar cîteva. Pe lîngâ Epitropia spitalului Sfîntul Spiridon 
din Ia!ii a luat fiintâ, în 1913, iar dupa râzboi, în 1 9 1 9, a fast reorganizat, 
Institutul de puericulturâ. In februarie 1933 el a fast dotat cu un local 
nau, cu a capacitate de 150 de paturi, cu labarataare !iÏ instalatiile afe­
rente. Institutul a înregistrat succese în scâderea mortalitâtii la capiii 
arfani, la cei ai copiilor pârâsiti de pârinti sau fârâ îngrijtre, pe care 
îi cre11tea 75• In Bucovina, în primii ·ani pastbelici, în lipsa unor institutii 
de stat, asistenta capiilor orfani a fast în exclusivitate asiguratâ prin 
casele create special in acest scop din initiativele unor persoane parti­
culare ïG. 

Deosebit de intensâ s-a davedit a fi în Transilvania actiunea sa­
cietâtilor private pentru ameliorarea stârii sânâtâtii locuitarilor satelar. 
Cu înœpere din anul 1923, Cominia de propagandâ !ii Igienâ Socialâ, 
afiliatâ Societâtii Studeniilar în Medicinâ din Cluj, a desfâ11urat a ampHi 
activitate în dameniul cambaterii plâgilor sociJale ce bîntuiau populatia 
ruralâ. In fiecare an aceasta trimi-tea in mai multe sate din toate judeiele 
Transilvaniei studenti !ii absolventi ai facultâtii de medicinâ din Cluj 
pentru a studia bolile cele mai râspîndite in regiunile respective !ii pen­
tru inlâturarea lor 77. 

Interesul fatâ de sânâtatea locuitorilor satelor - care aveau cea 
mai precarâ stare sanitarâ !iÏ care reprezentau patru cincimi din popu­
latia târii - s-a manifestat în permanenta in rindurile conducâtorilar 
societâtii ,Astra".  La propunerea profesorului Iuliu Moldavan, condu­
cerea societâtii a adoptat, în anul 1926, ,rezolutia de la Zalâu" ,  prin 
care ,Astra" Î!iÏ stabilea drept principal tel acela de a lupta pentru 
promovarea armonioasâ a calitâtilor fizice, mintale !iÏ suflete!?ti ale 
poporului român, în cadrul unei biopolitici cuprinzâtoare 78. Pentru tra­
ducerea în fapt a acestui program, secWle ,Astrei" au fost permanent 
prezente în satul românesc, init;ïind, prin personalul sâu, în colaborare 
cu alte instirtuiii, anchete sanitare, trimitînd echipe de medici la sate 
!iÏ chiar organizînd cursw-i de demografie pe lîngâ liCOlile târâne!iti 79. 

Nu trebuie pierdut din vedere nici faptul câ o parte din �ezâ­
mintele Ministerului Muncii, Sânâtâtii !ii Ocrotirilor Sociale destinate 
sânâtâtii publiee au fost partial sau total opera unor institutii cu alte 
profiluri. A!ia de pildâ, in 1927, ministerul de resort a înfiintat pe terenul 
sâu de la �gigea, judetul Constants, un preventoriu pentru copii, corn-

n Ibidem, p. 28-31. 
75 ,Opinia" din 5.V.l937. 
76 ,Socialismul" din 1 1.1.1920. 
77 Arh. St. Cluj, fond Prefectura Cluj, dosar 68/1935. 

· 7e Dr. Sabin Manuila, Problema recreaftet Cn medtul rural, ln ,Revista de 
igieni socialA" , Bucur�ti, an. X (1940), nr. 1-8, lanuarie-iunle, p. 501. 

79 Arh. St. Bucureoti, fond Dr. Sabin Manulla, doc. 73412/1940, f. 10. 
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pus din barâci, a câror capacitate totalâ de cazare a ajuns, in 1 936, 
la 700 de locuri pe 'lunâ. In anii 1 934-1935 ministerul a construit o 
œntinâ �i cîteva pavilioane din cârâmidâ, dar la 31 decembrie 1936 el 
solicita prefecturilor �i societâtilor de binefacere sâ contribuie la ridi­
carea de noi pavilioane. Nu se �tie care a fost contribu�ia institut.iilor 
la infâptuirea ncestei lucrâri, dar cunoa�tem din documente câ prefec­
tw·a jude�ului Cernâu�i incepuse deja construc�ia unui pavillon cu 100 
de paturi �0• 

0 concluzie care se desprinde din majoritatea surselor documentare 
referitoare la sânâtatea popula�iei este aceea câ in lumea satelor asis­
ten� sanitarâ n-a devenit dupâ primul râzboi mondial accesibilâ tuturor 
locuitorilor rumli . In primul rind, insuficien� cadrelor medicale cu 
pregâtire superioarà �i medie fàcea ca mul�i �ârani sâ nu poatâ ajunge 
decît rare ori la acestea. G. G. Gheorghiu �i H. H. Stahl afirmau câ 
gâsiserâ Wl sat intr-o regiune de munte a târii in care locuitorii decla­
raserâ, in 1929, câ in decursul ultimilor 15 ani nu venise la ei nici un 
medic st. Chiar �i în œgiunile unde existau doctori, ace�tia, de�i depu­
neau eforturi stâruitoare pentru asigurarea asisten�ei �i educa�iei sani­
tare a popula�iei 82, nu puteau consulta decît o micâ parte din numàrul 
mare de locuitori pe care ei trebuiau sâ-i asiste. Datele Institutului 
Demografic aratâ câ, clin o sutà de copii pînâ la virsta de un an ce 
mureau in cursul anului respectiv in mediul r\J.XIal, numai 1 0,30/o erau 
vàzuti de un medic sau de un agent sanitar, ceilal�i dintre decedati 
fiind lipsiti de cea mai elementarâ asistentâ medicalâ. 0 situa�ie similarà 
s-a gâsit �i la copiii mai mari. De fapt, din totalul mortilor - copii Iii 
adul�i ce decedau in cursul unui an in mediul rural - abia 22,40j0 bene­
ficiau de ingrijire medicalâ, restul de 77,60/o mureau fârà sâ fi fost 
vreodatâ vâzuti de medic sau de un cadru medical auxiliar �i fârâ sâ 
fi apelat la cea mai elementarà asisten�â sanitarâ 83. Deputatul Aurel 
Dobrescu remarca, in legàturâ cu aceasta, câ in comunele rurale cea 
mai acutâ lipsà de asistentâ sanitarâ se inregistra in rîndurile maselor 
�i ale copii1or 5". Din raportul intocmit de prof. Dr. D. Mezincescu în 
cadrul Cercului de studii al Partidului Na�ional 'fârànesc, in anul 1 934, 
se degajâ concluzia cà lipsa de asistentà era un fenomen de propor�ii. 
Astfel, din cei 524 388 copü care s-au nâscut în comunele vurale in 1 933, 

un numâr de 10 484 de na�teri fuseserâ asistate de medici, 182 697 de 
rn� cu diplomâ, dintre care, de fapt, doar o parte posedau diplome, 
303 930 de moa� empirice, iar 27 277 femei de la sate nâscuserâ fârâ 

110 Arh. St. Cluj, fond Prefectura Cluj, dosar 81/1936 ; Institut Central de 
Statistique, op. ctt., p. 127. 81 Dr. C. C. Gheorghlu �i H. H. Stahl, Metodele de investtgafie aanttar4 p 
medico-sociald în mediul rural, in ,Revista de lglenâ sociali", Bucure,tl, an. X 
(1940), nr. 1-6, ianuarie-iunie, p. 49. 

l!'l Arh. St. Bucurqti, fond Ministerul Afacerilor Interne, dosar 536/19111, f. 7. 
83 Idem, fond Dr. Sabin Manulla, doc. 87/25/1934, f. 4. 
� ,Dezbaterlle Adunarli Deputa�llor", vedinpa dio ll.III.1927, p. 1807. 
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mc1 un fel de asistenta s:>. Cercetârile pe judete, din Vla�ca, Teleorman, 
Muscel, Dîmbovita, Trei Scaune, Bra�ov, Constanta, avînd în vedere o 
perioadâ de zece ani, indicâ pretutindeni situatii care confirma, in linii 
generale, datele statisticii din 1 933 pe î ntreaga tara oo. 

La rîndul lor, datele cu caracter sanitar ale micromonografiilor pro­
beazâ cu suficientâ convingere insuficienta asistentei sanitare medicale 
a tarânimii. A�a de pilda, într-o comuna cu 6 161  locuitori, precum 
Balu�eni, judetul Boto�ani, medicul fusese în cursul anului 1 937 de 
noua ori ; la Copalâu, cu 3 277 locuitori, el venise de 35 de ori ; comu­
nele Curte�ti, cu 3 785 locuitori, �i Manâstireni, cu 2 835 locuitori, fuse­
sera vizitate de cite 24 de ori etc. 87• Autorii raportului asupra situatiei 
l ocuitorilor din plasa Sulita, judetul Boto�ni, pe anul 1937, notau câ 
în cele 1 3  comune existau bâtrîni care nu apel aserâ niciodata la 
medic 88• 

Echipele studentel?ti care au urmarit starea de lucruri din domeniul 
sânatâtii în sa tele din vestul tiirii, considera te ,buni�oare",  au constatat 
câ medicul de circumscriptie deservea mai multe sate, vizitînd pe fiecare 
dintre ele o data .sau de poua ori pe luna. La date fixe, venea la 
primarie, unde îl  a�teptau pacientii. Medicul nu avea un sediu in care 
sâ fi putut da consultatii, astfel ca examenul era fâcut sumar, fârâ ca 
bolœvii sa se dezbrace 89. 

Organizarea unei retele de asistenta sanitarâ corespunzâtoare la sate 
ar fi permis accesul mai larg al taranilor la cuceririle medicinei. Faptul 
a fost dovedit cu prilejul activitâtii la sate a echipelor studente�ti, cînd 
în localitâtïle cercetate s-a realizat o ameliorare a asistentei sanitare. 
Del?i sarcina principalâ a medicilor din cadrul echipelor era aœea de a 
contribui la cercetarea din punct de vedere sociologie a satului �i de 
a organiza dispensarul sanitar, din cauza avalan�ei de bolnavi care so­
seau la dispensar, nu numai din satul în care luora echipa, ci �i din cele 
din jur �i din localitati mai depârtate, echipele medicale au fost impie-
dicate pur �i simplu sâ facâ cercetâri 00• · 

Unificarea legislatiei din domeniul sanitar, in 1921 ,  n-a insemnat 
însâ �i o uniformizare totalâ a sistemului de asistenta sanitarâ la nivelul 
târii, în unele zone ale provinciilor unite mentinîndu-se vechea stare 
de lucruri. A�a de pilda, în Transilvania, cele mai multe dintre con­
sultatiile date de medici continuau sa fie efectuate, în virtutea traditiei, 
cu plata, timp in care in restul tarii ele erau gratuite 9 1 •  Dar gratuitatea 

85 Arh. St. Bucure�ti, fond Dr. Sabin · Manuila, doc. 87/25/1934, f. 4 ; Dr. 
G. Banu, Patologia mamei �i a copilului in mediul rural, in ,Revista de igienA 
socialà", Bucure�ti, an. X (1940), nr. 1-6, ianuarie-iunie, p. 629. 

86 Dr. G. Banu, op. cit., p. 629-831. In monografia comunel Blvolart, jud�ul 
Ia�i se aràta cà in cele �apte sate exista o singurà moa�A, in conditille in care 
se inregistrau zilnic 3-4 na�teri (Arh. St. Ia�i, fond Prefectura Ia�i, dosar 
45/1938, f. 18) . 

87 Arh. St. Boto�anl, fond Prefectura Boto�anl, dosar 278/1938. 
aa Ibidem. 
� Arh. St. Bucure�ti, fond Dr. Sabin Manuila, doc. 20/3/1926, f. 3. 
90 Idem, doc. 123/28/1938, f. 3-4. 
91 Idem, doc. 20/3/1928, f. 1 �� 3. 
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consultatiilor, ca �i a unor medicamente, devenea inoperantâ, fie din 
lipsa medicilor, fie datoritâ lipsei de medicamente. In general, medicii 
de la tarâ nu dispuneau nici de mijloace de transport pentru a se de­
plasa la locuinta bolnavului, nici de material sanitar. Aurel Dobrescu 
anita în Parlament, în �edinta Camerei din 7 martie 1927, situatia dintr-o 
mare comunâ a judetului Arge�, situatà la 7 km de Pite!?ti, prin prisma 
unuia dintre procesele-verbale ale medicului de circumscriptïe : ,Am 
constatat - seria doctorul - cà în comunà sint vreo 30 de bolnavi de 
febrâ palustrà, dar n-am chininà pentru tratarea lor, mai sint bolnavi 
de febrâ tifoidà, dar n-am mijloace sà-i tratez sistematic . . . " !12• La 23 
ianuarie 1929, doctorul Thiers-Bulâu aducea la cuno�tinta ministrului 
sânâtâtii publiee cà spitalele rurale �i judetene din Regiunea sanitadi 
Ia�i, la fel ca �i cele din a l te regiuni sanitare ale târii, erau lipsite 
adeseori luni întregi pinâ �i de cele mai comune medioamente �i anti­
septice, ca sâruri de mercur, tincturâ de iod, alcool rafinat, apà oxi­
genatâ etc., precum �i de material �i pansamente !J:l, iar autorul micro­
monog·rafiei comunei Mânàstireni, judetul Boto�ani nota, in 1937, câ 
aici asistenta medicalà se rezuma la vizita agentului sanitar, care nu 
dispunea decît de chininâ !Jt,. 

Neîndoielnic câ lipsa medicamentelor a influentat în mare mâsurâ 
morbiditatea populatiei �i in unele cazuri chiar mortalitatea. Deputatul 
Aurel Dobrescu · declara câ la noi oamenii mureau cu zile, câci, pe cînd 
in Germania nu se mai înregistrau decese din cauza difteriei de la 
descoperirea serului Behring, in România decerlau 3 1 ,67 % din bolnavii 
atin�i de aceastâ boalâ 95, 

In lipsâ de medicamente gratuite, târanii erau nevoiti sâ 1�=-cum­
pere, dar multi dintre ei nu dispuneau de bani pentru procurarea lor. 
In schitele de monografii pentru cele 1 3  comune ale plâ�ii Sulita, judetul 
Boto�ani se arâta cà, de�i o parte dintre bolmivi se prezentau la vizitele 
medicale, acestea erau inoperante, neputînd face dintT-un bolnav un 
om sânâtos, întrucît târanii nu-�i puteau cumpâra medkamentele scumpe 
de la farmacii 96• Cercetârile echipelor studente�ti efectuate în cele 235 

· de gospodârii în vara anului 1938 au gâsit câ cele mai multe dintre 
familiile studiate alocau fonduri extrem de mici din bugetele lor pentru 
sânâtate. Cheltuielile cele mai însemnate destinate acestui scop apâ­
reau la gospodârüle de 10, 1 - 20 ha din Transilvania, cu 2 495 lei, �i 
Muntenia, 1CU 500 lei, �i la g.rupul gospodàriilor cu 3,1  - 5 ha din 
Bucovina, cu 270 lei pe familie. In rest, la toate celelalte categorii de 
gospodârii erau alocate sume infime, de 5 - 10 lei, de cele mai multe 
ori nimic 97• Analiza pe ansamblu a bugetelor gospodâriilor târâne�ti 

92 ,Dezbaterile Adunârii Deputatllor", �edinta din 7.111.1927, p. 1758. 
93 Idem, �edinta dln 23.1.1929, p. 523. 
!U. Arh. St. Boto�ani, fond Prefectura Boto�ani, dosar 278/1938. 
95 ,Dezbaterile Adunârii Deputatilor", �edinta din 7.111.1927, p. 1758. 
96 Arh. St. Boto�ani, fond Prefectura Boto�ani, dosar 278/1938. 
97 Ing. agr. P. Stânculescu !li C. �tefanescu, Situatta economica prezentii, in 

60 sate rom4nejltt, vol. II, p. 290. 
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ràmînea cea mai gràitoare explicatie a cheltuielilor atît de modeste 
fàcute de familia sâteanului in scopul apârârii sânâtàtii membrilor ei. 
Faptul a avut implicatii nemijlocite asupra morbiditàtii !ii mortalitàtii 
populatiei României dintre cele douâ ràzbœie mondiale care, cu toate 
câ s-au diminuat în cursul anilor, au continuat sâ râmînâ, totu!ii, 
ridicate. 

THE ROMANIA'S HEALTH POLICY BETWEEN THE TWO WORLD WARS 

SUMMARY 

After the first World War, there were serious attempts to improve the 
health conditions in Romanis. But, untill 1930 the preoccupations of the officiale 
were almost exclusively devoted to curative medicine, and a staf! specialized in 
hygiene and social welfare was almost lacking. 

The Health and Welfare law of 1930 was based on the descentralization of 
the health welfare till the smallest administrative unit, the organization of . insti­
tutions and a sufficient staff for the rural population (assistance, houses, nurses), 
and the creation of institutes having a medico-social role (Hygiene and Public 
Health Institutes, Central Statistical Institute) . 

In the period after 1930, the principles of the above mentloned law have 
been applied only partially : a number of institutions useful to the rural environ­
ment were created (dispensaries), the detection and prophylactic works improved, 
but all these without having a uniform conception. For this reason, Romania 
has obtained only partial achievements in the health field. However, neither in 
the period following this law, nor the latter ten years, has there been a real 
and fundamental policy of sociale medicine based on an establlshed programm of . 
llctivity in the Romania, nnd especially in the Romanlan villages. 
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