POLITICA SANITARA A ROMANIEI INTRE CELE DOUA
RAZBOAIE MONDIALE

D. SANDRU

Faurirea statului national unitar roman, in decembrie 1918, a impus
cu necesitate o serie de masuri urgente pe linia ameliorarii asistentei
sanitare, ce erau reclamate, in primul rind, de inlaturarea mostenirii
ldsate de razboi in domeniul sdnatatii publice, iar in al doilea rind, de
asigurarea unui cadru unitar de ocrotire sociald pe cuprinsul intregii
tari. Cele mai 1radicale masuri au fost adoptate in perioada imediat
postbelicA de catre Consiliul Dirigent al Transilvaniei, prin care se
incerca o remediere a starii de lucruri anacronice si organizarea operei
de’ usistentd pe baze moderne. Imediat dupd 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 pentru organizarea unui serviciu sanitar si
de ocrotire modern si pregitea terenul pentru trecerea la organizarea
sanitara existentd in vechea Romanie, in vederea instituirii unui sistem
unic de asistentd sociald pe intreaga taral. Legea XXI infiinta doud
institutii sanitare speciale : Institutul surorilor de ocrotire si Inspec-
toratele de igiend, ultimele transformate ulterior in Laboratoare regio-
nale de igiend, cu atributii mai reduse decit avuseserd inspectoratele 2.
Prin punerea in practicd a acestei legi s-a renuntat la sistemul maghiar
de asistenta sanitard, care era sustinut din bugetele judetelor, oraselor
si comunelor, intreaga operd c#zind in sarcina statului. In privinta
societdtilor de binefacere, acestora li se lisa un larg cimp de actiune
pentru a lucra in folosul locuitorilor de pe teritoriul provinciei2. In
baza legii s-au infiintat mai multe ambulatoare, policlinici, iar in regiu-
nile deficitare spitale si sectii de spitale, mentinindu-se, totodata, cele

1 Arh. St. Bucuresti, fond Dr. Sabin Manuila, doc. 4/3/1922, f. I10.
1 Prof, dr. I. Moldovan si dr. M. Zolog, Organizarea sanitard@ rurald din

Romadnia, in ,Revista de igiend sociald“, Bucuresti, an. X (1940), nr. 1—6, lanuarie-
iunie, p. 916.

3 Arh. $t. Bucurest!, fond Dr. Sabin Manuila, doc. 4/3/1922, f. 143—144.
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cinci aziluri de stat pentru copii, din Arad, Cluj, Oradea, Timigoara si
Tirgu Mures, ce fusesera create in anii 1902—1903 % In conditiile con-
crete de la slirgitul primului razboi mondial, cele mai multe dintre
institutiile create prin legea XXI aveau drept scop combaterea §i pro-
tilaxia bolilor infectioase acute de pe teritoriul provinciei, urmarind
cu precadere ameliorarea starii sanitare a populatiei rurale?®.

Opera inceputda in Transilvania avea sa fie, un an mai tirziu, la
29 martie 1920, contopita cu politica sanitard a tarii, in urma crearii
Ministerului Muncii §i Ocrotirilor Sociale §i a extinderii, printr-o alta
lege, din 1921, a dispozitiilor legii sanitare din 21 decembrie 1910 din
Vechiul regat asupra tuturor teritoriilor Romaniei b,

La sfirsitul primului razboi mondial, in conditiile persistentei unor
epidemii, Romania nu dispunea de un aparat sanitar capabil sa orga-
nizeze o aparare sistematica fata de bolile infectioase, iar medicii ofi-
ciali erau 1n imposibilitate de a suplini organizatiile de combatere ine-
xistente ‘. In aceste conditii, prin legea din 16 iulie 1921, pentru crearea
Institutuiui de seruri §i vaccinuri ,Dr. [. Cantacuzino®, lua f{iintd o
institujie specializata in prevenirea epidemiilor, menitd s& umple un
gol din arsenalul sanitar al farii, prin tabricarea serurilor §i vaccinurilor,
indispensabile, ca si medicamentele, in lupta impotriva bolilor molipsi-
toare ®. Institutul, pe linga faptul ca si-a dovedit utilitatea din punctul
de vedere al fabricarii gi aprovizionarii organizatiilor sanitare cu vacci-
nuri §i seruri, a inregistrat rezultate remarcabile in special pe linia
luptei impotriva tuberculozei. In anul 1926 el a inceput opera de vacci-
nare antituberculoasd in Romania¥ pe care a extins-o sistematic in
anii urmatori. In 1930, Romania ocupa locul al doilea din lume, dupa
Franta, in privinta numarului de vaccinari antituberculoase efectuate v,
Cu concursul nemijlocit al Societdtii pentru profilaxia tuberculozei a
reorganizat dispensarele din orasele de provincie profilate pe comba-
terea acestei boli, care au devenit foarte active!l. In 1929 a creat
Sanatoriul pentru copii de la Techirghiol, singurul din tard specializat
in tratarea copiilor atinsi de tuberculozd osoasd gi articulard, care a
functionat la inceput in conditii necorespunzatoare, din cauza insufi-
cientei fondurilor bugetare 12,

4 Ibidem, f. 67, 143—144. Asa de pilda, pina la primul rdzboi mondial, intreaga
populatie romaneascd din Muntil Apuseni nu dispusese de nicl un spital.

5 Prof. dr. I. Moldovan s§i dr. M. Zolog, op. cit., p. 9186.

6 Ibidem.

7 Arh, St. Bucuresti, fond Dr. Sabin Manuila, doc. 40/20/1930, f. 3.

8  Monitorul oficial®, nr. 91 din 16.VII.1921.

9 Prof. dr. C. Ionescu-Mihiesti si prof. dr. M. Ciucé, Bolile infectioase in
Romdnia, in ,Revista de igiend sociala“, Bucuresti, an. X (1940), nr. 1—8, lanuarie-
iunie, p. 530.

10 Arh. St. Bucuresti, fond Casa regald Carol al II-lea, dosar 61/1930, f. 4—3.

11 Ibidem.

12 Jbidem.
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Principalele minusuri ale politicii sanitare din .primii ani post-
belici au fost acelea cd ea se conducea dupd mai multe legi, vechi si
noi, si cd pentru aplicarea dispozitiilor lor lipsea aproape complet per-
sonalul specializat in domeniul igienei, ocrotirii si asistentei sanitare 13,
La 31 decembrie 1921 reteaua sanitard a Romaéniei avea structura orga-
nizatoricd cuprinsd4n tabelul de la pagina urmaitoare 14,

Pe intreaga tard, la acea dati erau fincadrati in bugetul Ministe-
rului Muncii, Sanatatii si Ocrotirilor Sociale 1057 medici, dintre care
237 la circumscriptiile urbane si 820 la circumscriptiile rurale 15, Nu-
mairul medicilor existenti in Roméania era insd mult mai mare. Astfel,
in Transilvania, impreund cu Banatul. Maramuresul si Crisana, cifra
lor se ridica la 1584, dar cei mai multi exercitau profesia de doctor
fie in spitale, fie pe cont propriu 18,

Dacid avem in vedere organizatia sanitard de stat, se poate constata
cd ea era multumitoare la orase, unde populatia era mai concentrati
pe teritoriu, iar miiloacele de comunicatie mai bune si unde existau
si medici particulari, Numdrul medicilor din circumscriptiile sanitare
urbane era suficient pentru nevoile curative si pentru activitatea de
prevenire sanitara si de ocrotire sociald, dar acestia, din cauza sala-
riillor mici ce le aveau, erau avizati la functii laterale, avind, de regulj,
si alte posturi. din care cauzd nu-si ficeau pe deplin datoria 17. Situa-
tia era mai complicatd in mediul rural, chiar critici in zonele mai
retrase de cdile de comunicatie si mai sdrace din punct de vedere eco-
nomic. care erau evitate de doctori. posturile rdminind muiti vreme
vacante 18, Asa de pildd. in anii 1921—1922, tn judetul Tulcea. la o
populatie de 173 599 locuitori. in cele opt circumscrintii sanitare rurale
au functionat doar doi medici titulari 9.

In anii urméitorl s-a orodus o oarecare crestere a numdirului de
doctori ce activau in mediul rural. dar situatia era departe de a fi
satisfacdtoare. Deputatul Aurel Dobrescu ardta. cu prilejul discutarii
proiectului de lege pentru organizarea Casei sdnatatii. cd. dupd statis-
tica publicatd in 1925 de cdtre Directia asistentei sociale din Ministerul
Sdnéatatii Publice, Muncii si Ocrotirii Sociale, Roménia avea pentru
intreaga tard 4 950 de medici, dintre care numai 964 lucrau fn mediul
rural . In privinta medicilor de circumscriptii rurale, numarul lor era
de numai 866, neuniform repartizati pe teritoriul t{irii. Astfel, in Tran-
silvania lucrau 443 dintre ei, in vechea Romanie 318, in Bucovina 34,

13 Prof. dr. I. Moldovan si dr. M. Zolog, op. cit., p. 917—918.

15 Arh. St. Bucuresti, fond Dr. Sabin Manuila, doc. 4/3/1922, f. 51.

15 Ibidem, 1. 55.

18 Ibidem, f. 26.

17 I'bidem, f. 52.

18 I'bidem, f. 27 si 53.

19 Constantin M. Tigiu, Expunerea situatiunei judetului Tulcea pe anul 1922
prezentatd Consiliului judetean la deschiderea Sesiunii ordinare, Tulcea, Tip. ,,Do-
brogea“, 1923, p. 125.

2 Dezbaterile Adunirili Deputatilor”, sedinta din 7.I11.1927, p. 1756.
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TABELUL Nr. 1

Nr. total al | Nr- comunelor pentru Nr. locuitorilor in Nr. circum- Medla. locultorl lor pe
comunelor o circumscriptle clrcumserptit scriptitlor circumseriptli sanl tare
Provlincia sanltara sanltare
Urbane | Rurale| Urbane Rurale Urbane Rurale Urbane | Rurale| . Urbane Rurale Pe tari
Vechiul regat 72 | 2620 1,03 11,49 1399 743 | 6 971 598 70 | 228 19 996 | 27 945 | 26 078
Transilvania 40 | 4083 | 0,47 7,66 723 908 | 4 390 216 83 | 533 8 722 8 237 8 302
Basarabia 9 1952 | 0,75 39,04 343 700 | 2 001 100 12 50 | 28 642 | 40 022 37 819
Bucovina 10 326 0,71 - 7,76 171 833 628 265 14 42 12 274 14 958 14 287
ROMANIA 131 8981 0,73 10,53 | 2 639 184 |13 391 179 179 | 853 14 744 15 699 15 533
- i .
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iar in Basarabia 71 2!, Existau judete care aveau doar trei medici rurali,
precum Botosani $i Dorohoi, in Falciu erau cinci, in Roman sgapte, iar
in Braila opt 22.

Nici in privinta personalului sanitar cu pregatire medie situatia
nu era multumitoare, numeroase comune fiind lipsite chiar si de agent
sanitar sau de moasa. Asa de pildd, in 1921—1922, in judeful Tulcea
erau incadrati 24 de agenti sanitari rurali si 28 de moase, din acestea
din urmd numai 20 functionind fard intrerupere 23, In 1923 existau, pe
intreaga tard, 4 146 de moage, dintre care 2 749 deserveau orasele si
restul de 1 397 cele 8 704 comune rurale 24

O incercare de organizare complexd si pe baze moderne a operei

de asistentd sanitarda o facea legea sanitarda si de ocrotire, din 14 iulie
1930 25, Dintre stipulatiile ei cele mai importante, citeva retin atentia.
In primul rind, legea prevedea descentralizarea serviciului sanitar si
de ocrotire pind la nivelul comunei, in al doilea rind instituia un ase-
zdmint modem sl complex de asistentd sanitarda — conceput incd din
1926 de catre Sabin Manuila, in cadrul societdtii ,,Astra“ 2 — casa de
ocrotire (art. 149—150), ce era intretinutd din bugetul comunei, dar
care putea fi concomitent ajutatd de judet, minister, persoane sau
societdti de binefacere (art. 151). Inovatia cea mai insemnatd a legii
era aceea cd ea crea, intre Serviciul sanitar judetean si circumscriptia
sanitard, o noud unitate administrativd sanitara, plasa sanitard, ce tre-
buia condusd de un medic igienist, a cdrui functie nu era limitata la
probleme pur sanitare, el trebuind sd joace un rol activ in indrumarea
educatiei generale a locuitorilor de la sate pe linia ocrotirii capitalului
uman (art. 57—68).
" Legea sanitard si de ocrotire acorda o mare atentie Institutelor de
igiend si sdndtate publicd din Bucuresti (acesta fusese creat mai inainte,
prin legea din 26 februarie 1927), Iasi si Cluj, ca institutii menite a
indruma activitatea organizatiilor sanitare si de ocrotire (art. 31). Pa-
ralel, in sarcina lor cddea studiul tuturor problemelor de sédnitate,
pentru inceput Iasii avind subordonati, intre altele, Statiunea de mala-
rie de la Stinca, Bucurestii pe cea de la Gurbdnesti, judetul Ilfov, iar
Clujul Institutul pentru profilaxia si studiul cancerului (art. 34).

Dar legea din 1930 nu s-a aplicat decit partial, iar aceastd neapli-
care avea in vedere tocmai dispozitiile cele mai importante privitoare
la serviciul sanitar rural si cele referitoare la medicul igienist, al carui
post a fost desfiintat printr-o decizie ulterioard ?’. Dispozitiile Capito-

2l Idem, sedinta din 11.I11.1927, p. 1807.

2 Idem, sedinta din 7.111.1927, p. 1756.

2 Constantin M. Tigau, op. cit,, p. 125.

2% Dezbaterile Adundirii Deputatilor“, sedinta din 11.II11.1927, p. 1807.

% | Monitorul oficial®, nr. 154 din 14.VII.1830. Profectul a fost redactat de
I. Moldovan (cf. Dr. G. Banu, Examen critic §i sintetic al problemelor de sdndtate
rurald, in ,Revista de igiend sociald“, Bucuresti, an. X (1940), nr. 1—8, ianuarie-
iunie, p. 1364).

% Arh. St. Bucuresti, fond Dr. Sabin Manuila, doc. 26/3/1926, f. 1—2.

27 Prof. dr. I. Moldovan si dr. M. Zolog, op. cit., p. 920.
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lului III (Organizarea pldsii sanitare) nu au fost puse in practici. In baza
lor au fost create insd doud plisi model, la Tomesti, judetul Iasi si la
Gilau, judetul Cluj. Acestea au fost organizate in conformitate cu spiri-
tul si litera legii, iar rezultatele obtinute in anii urmaditori pe linia
imbundtatirii sadnatdtii publice §i a scdderii mortalitatii generale si in-
fantile au fost dintre cele mai promititoare 2. Pe linga sarcinile gene-
rale de asistenté sanitard, acestea si-au concentrat atentia in directiu
profilaxiei si combaterii bolilor sociale dominante in regiunile din jur :
cea de la Tomesti pe studiul malar1e1 2, jar cea de la Gildu pe cel al
tuberculozei %.

Cu toate carentele legii, izvorite din aplicarea ei partials, legea
sanitard si de ocrotire reprezenta un incontestabil progres in politica
sanitard fatd de satul roménesc. In primul rind, ea combéitea caracterul
birocratic si administrativ ce se practicase pind .atunci in problemele
de igiend rurala 3, in al doilea rind, Institutele de igiend si sinitate
publica si mstltutla surorilor de ocrotire si-au dovedit cu prisosintd uti-
litatea pentru serviciul sanitar rural. Datoritd legii din 1930 s-a putut
dezvolta Oficiul demografic, care a fost ulterior incorporat in structura
organizatoricd a Institutului Central de Statisticd. Insemn&tatea acestor
trei institutii, create prin legea sanitara si de ocrotire, s-a concretizat in
cunoasterea mai amainuntitd si mai temeinicd a problemelor mediului
rural si in pregitirea personalului de specialitate necesar 32. Legea avea,
totndatd. meritul de a fi pus orohlemele ce se cereau imperios rezolvate
si de a fi dat multe solutii corecte in aceast directie. ’

Lesea sanitard si de ocrotire a intrat in vigoare in nlind nerioada
de crizd economicd, din care cauzd multe dintre prevederile ei pozitive,
care solicitau fonduri din nartea statului. n-au gasit soriiinul material
necesar. Asa de pilda, Institutului de seruri si vaccinuri .Dr. I. Canta-
~7ino%, rare potrivit art. 25 al legii. intra in struetnra oreanizatoricd a
Minicterului Muncii. S3nititii si Ocrotirilor Sociale si care functiona
cu un buget comorimat inci din anul 1929. in 1930 i s-a tdiat subven-
tia.de un milion de lei pentru anul 1931. ce fusese destinati oreoaririi
si distribuirii vaceinului necesar vaccindrii contra tuberculozei a noilor
ndscuti 3. Pe acelasi an bugetar a fost t3iatd suma de 5000 000 lei,
din cele--15 000 0N0 lei ce se acordau anual Societdtii nrofilaxiei in
contra tuberculozei, prezidatd de directorul Institutului .Dr. I. Canta-
cuzino®, dr. I. Cantacuzino, s-a suorimat apoi o suma de 500 000 Tei,
din slaba subventie de 6 500 000 lei ce se acorda anwnal. dupd tnfiintaren
Sanatoriului pentru fingrijirea copiilor atinsi de tuberculnzi chirurei-
cald de 1a Techirghiol si a fost redusd cu 1594 suma de 11000 000 lei

28 Ibidem ; . Opinia“ din 29.1.1932.

2 _ Ovinta“ Ain 29.1.1932.

30 Arh. St. Clul. fond Prefectura Clui. dosar 88/1935 : 84/1934.

3t Dr. G. Banu. La politiaue medico-sociale dans la Roumanie rurale, in
Socréfﬁ des Natlons. Conférence Européenne de la vie rurale. Roumanie, 1939, p. 143.

32 Prof. dr. I. Moldovan si dr. M. Zolog. op. cit. n. 920—921.

3 Arh. St. Bucurest, fond Casa regald Caro! al 1I-lea, dosar 61/1930, f. 1 si 6.
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din bugetul Institutului de seruri si vaccinuri3, Referindu-se la aceste
reduceri de fonduri, directorul Institutului de seruri si vaccinuri, dr.
I. Cantacuzino, ardta intr-un memoriu, din 18 decembrie 1930, inaintat
regelui, ca, chiar in forma lor initiald sumele erau minimale, caci din
ele se puteau vaccina in mod gratuit mai toti copiii nascuti din princi-
palele 40 de orase ale tarii si din trei judete intregi. Or, prin reducerea
acestora, Institutul era pus in imposibilitate de a mai prepara vaccinul
antituberculos, iar toti copiii ce se nasteau in anul 1931 nu mai puteau
beneficia de vaccin %,

In privinta constructiilor sanitare din mediul rural, acestea au
ramas, atit in anii crizei economice, cit si in perioada urmatoare o pro-
blemd greu de rezolvat. Sabin Manuila observa, in 1934, cid multe din
cele 15 201 sate ale Romaniei, in .special cele mici, avind o organizare
mai rudimentard, nu-si puteau permite investitii in domeniul sanitar 6,
Pe de altd parte, dimensiunile mari ale multor sate cu populatie redusa
constituiau o dificultate nu numai pentru organizarea sanitara, ci si
pentru cea administrativd si scolard V. Initiativele Serviciului sanitar si
de ocrotire judetean Cluj, din toamna anului 1934 si de mai tirziu prin
care incerca sd determine comunele Mirgdu, Bdilcesti si Sdcueu de a
contribui la infijintarea de dispensare sanitare cu cladiri, teren si nu-
merar, sub promisiunea cj judetul va contribui la intretinerea lor, n-au
dat nici un rezultat pozitiv 3. Dealtfel, este suficient si amintim ca la
inceputul anului 1937 numai 408 dispensare rurale din Roméinia aveau
localuri proprii . In ceea ce priveste Casa de ocrotire, ca institutie
previzutd in legea din 1930, ea n-a fost nicdieri creatd in fapt. La numai
citiva ani de la promulgarea legii sanitare si de ocrotire s-a renuntat
la ideea ei, accentul fiind pus, cu incepere din anul trimiterii echipe-
lor studentesti la sate, 1935, pe dispensarul rural, ca primd institutie
sanitard a satului, menitd sd actioneze practic pentru aplicarea legala
a medicinii curative si pentru gdsirea solutiilor practice cele mai po-
trivite in vederea luptei pentru combaterea mortalitatii generale 40,

Fundatia regald Carol al II-lea si-a propus sid creeze in fiecare
comund cite un cdmin cultural, menit si dirijeze intreaga viatd a loca-
litatii, si o casd a satului, in care sd functioneze dispensarul 4l. Echipele
studentesti care au lucrat la sate in verile anilor 1936—1938. compuse
din medic, sord de ocrotire si medic veterinar, au initiat actiuni de
organizare a dispensarului sanitar §i a c#minului cultural. Ciminele
au activat pe sectiuni, prima lor sectiune fiind dispensarul sanitar,

% Ibidem, f. 2—4.

35 Ibidem, f. 4—85.

3 Idem, fond Dr. Sabin Manuila, doc. 20/3/1926, f. 2 ; 44/24/1930, f. 2 ; 123/26/
1936, f. 5.

- 37 Prof. dr. I. Moldovan si dr. M. Zolog, op. cit., p. 923.

3 Arh. St. Cluj. fond Prefectura Cluj, dosar 68/1935.

M Dr. Constantin C. Gheorghiu, Asistenta medicald rurald in Romdnie, fin
~Sociologie roméneasci”, an. IT (1937), nr. 2—3, februarie-martie, p. 86.

“ Arh. St. Bucuresti, fond Dr. Sabin Manuila, doc. 20/3/1926, f. 1.

i1 Ibidem, f. 3—4.
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prin-care s-a incercat integrarea problemelor sanitare in programul de
organizare culturald a satului’l. Mai tirziu, in 1939, la propunerea
Institutului de stiinte sociale al Romaniei, s-a incercat, prin intermediul
Rezidentelor de tinuturi, a se cirrea’ pe cuprinsul intregii tari citeva
sate model, inzestrate cu toate institutiile adecvate unei societdti mo-
derne, dar din cauza lipsei de fonduri, ele n-au putut fi constituite 43,

Ca rezultat al legii din 1930 s-a incercat imbunatatirea situatiei
sdnatatii populatiei prin alte mijloace si metode, care, desi n-au dat
rezultatele scontate, au ramas, totusi, achizitii utile in acest domeniu.
Astfel, s-a inmultit simtitor numadarul medicilor de circumscriptie si =
surorilor de ocrotire, s-au creat spitale si sanatorii, s-a dat un impuls
mai puternic profilaxiei si combaterii tuberculozel, s-a organizat ofen-
siva sanitard, s-au pus bazele combaterii sistematice a bolilor infec-
tioase 4. Cu incepere din anul 1929 pind in 1938 au fost vaccinati peste
100 000 de copii din diferite centre ale tarii impotriva scarlatinei, cele
mai multe vaccinidri fiind efectuate la Bucuresti si Iasi. In septembrie
1938, ministrul de resort a luat initiativa extinderii vaccinarii antiscar-
lutinoase in intreaga tarad. Ca urmare, s-au constituit centre de vaccinare
la Bucuresti, Iasi si Cluj, prin intermediul céarora, pina in 1939, au fost
vaecinati copiii intre 2 si 15 ani din intreaga tard %5. In privinta vacci-
narii impotriva altor boli infect{ioase, precum febra tifoida, infectiile
paratifoide si holera, in Romania acestea fuseserd aplicate pe scarad
larga inca inainte de primul razboi mondial, ele continuind in aceleasi
proportii si dupd Unire 46, In 1936, Institutul de seruri si vaccinuri a
inceput, in colaborare cu Academia de medicind, anchete locale impotriva
tifosului si incercdri de vaccinare cu tulpini locale de virus 47,

~~'In privinta numarului de medici care activau la sate se observa
o ‘sporire de la an la an; cu toate acestea, situatia era departe de a fi
sutisfdcdtoare in raport cu cerintele unei asisten{e sanitare moderne.
Astfel, cei circa o mie de 'medici rurali, citi activau in anul 1934, aveau
sarcina sa asiste o populatie sidteascd de aproape 15,5 milioane de lo-
cuitori, adicd un medic revenea in medie la 15500 de siteni. Existau
atunci zone in care un medic revenea la 25000 — 30 000 de locuitori,
avind de acoperit o asistenta sanitard pe suprafete cuprinse intre 400
si 600 km p. In reteaua ministerului de resort figurau in acel an aproape
2 400 de medici, dintre care doar 984 — in teorie, cel putin — aveau
resedinta in comune rurale %8, In acelasi timp, in Germania un medic
revenea la 786 locuitori urbani si la 2317 locuitori rurali, iar in Italia

42 1dem, doc. 123/26/1936, f. 4.

‘3 Vezi Arh. St. Ilfov, fond Prefectura Vlasca, dosar 165/1939.

“ Prof. dr. I. Moldovan si di. M. Zolog, op. cit., p. 921.

% Dr. V. Albescu, Scarlating, in ,Revista de igiena sociald“, Bucuresti, an. X
(1940), nr. 1—6, ianuarie-iunie, p. 539—540 ; Prof. dr. C. Ionescu-Mihdesti si prof.
dr. M. Ciuca, op. cit., p. 528.

46 Prof.. dr. C. Ionescu-Mihdesti si prof. dr. M. Ciucd, op. cit, p. 519.

47 Ibidem, p. 5217.

“8 Arh. St. Bucuresti, fond Dr. Sabin Manuila, doc. 87/25/1934, £. 5—1.
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la.3 000 de locuitori rurali . La inceputul anului 1935, dupa declaratiile
ministrului sdndattii, dr. I. Costinescu, in satele Romaniei erau 1360 de
medici, fatd de necesarul de cel putin 6 500 de doctori ®. Doi ani mai
tirziu, la inceputul anului 1937, existau.in Romaéania 7 162 medici, din
care 990 erau plasati in Bucuresti. Localitatile cu caracter rural erau
deseivite de 19356 medici, revenind 12,3 medici la 100 000 de locuitori.
Din cei 1935 medici rurali, numai 1371 erau platifi din bugetul sta-
tului 3!, Daca se luau in calcul cei 1935 medici rurali si dacd se tinea
seama de repartitia lor neuniforma pe teritoriul tarii, se putea constata
cd pe provincii un medic revenea la 14 247 locuitori rurali in Dobrogea,-
la 14037 locuitori rurali in Oltenia, la 11693 in Muntenia, la 9 104 in
Moldova, la 7558 in Basarabia, la 6 613 in Bucovina, la 6 441 in Tran-
silvania, la 6 275 in Crisana—Maramures si la 3 735 locuitori rurali in
Banat 2 Or, criteriile Ligii Natiunilor stabileau un medic la 2 000 de
locuitori, timp in care in Romania un medic asista 8 130 ‘locuitori rurali
in-medie. Situatia era defavorabila tarii noastre in raport cu alte state.
Astfel, in Tugoslavia, un medic revenea la 3568 locuitori rurali, in
Polonia la 3289, in Bulgaria la 3059, in Brazilia lu 2 958, in Suedia la
2980, in Belgia la 2344, in Grecia la 1727, in Franta la 1697, in Ger-
mania la 1552, in Uruguai la 1067, in Statele Unite ale Americii la 789
locu1tou rurali 53

' 1In acela$1 tlmp, la .inceputul anului 1937 numdrul medicilor de cir-
cumscr 1ptle_ de la sate sporise la 1200, dar situatia se mentinea la fel
de. deficitard, atita timp cit. 14 000 de sate continuau si ridmina farad
doctori, Or, cele 14 000 de sate adaposteau 769/ din totalul populatiei
rrale sau.:629/, din totalul locuitorilor tdrii, in pujine dintre acestea
putmdu -se- intilni vreo institutie cu caracter sanitar 3. In acelasi timp,
existau in Romania 247 spitale mixte, dintre care 150 deserveau in
exclusivitate -teritorii .unale, plus 715 farmacii rurale, dar toate acestea
etut_x plasate .in comune mai mari, care dispuneau s§i de dispensare me-

49 Ibtdem f 5.

% Dr. I. Costmescu Gr:ja pcntru sdndtatea satelor noastre, in ,Democratia“,
Bucuresti, an. XXIII (1935), nr. 4, aprilie, p. 10.

5t Dr. Constantin C. Gheorghiu, op. cit.,, p. 81.

52 Ibidem, p. 82. Daci avem in vedere situatia pe unitdti administrative, obser-
vam, indiferent de perioadd, ci in unele dintre acestea diinuia o stare grava. Astfel,
in 1930, in judetul Rimnicu Sarat un medic .revenea la 13 000 locuitori (Arh. St.
Buziu, fond Prefectura Rimnicu Sirat, .dosar 237/1930), in 1938, -in judetul Baia,
cu 180 019 locuitori, erau 22 medici, din care doar sase de stat {Arh. St. lasi, fond
Rezidenta Tinut Prut, dosar 82/1938, f. 2 si 21), in 1938, medicul circumscriptiei
sanitare Zorleni, judetul Tutova asista opt sate cu 13 000 locuitori. (Mircea Tiriung,
Marin Dobre si Ghenuta Coman, Stoegesti. Un sat cu mosze boereascd - din- Tutova,
in 60 sate romdnegti, vol. IV, p. 64)

% Dr. Constantin C. Gheorghlu op. cit, p .82—83.

5% Arh. St. Bucuresti, fond Dr. Sabin Manuila, doc 20/3/1926, f.. 2 123/26
1936, 5.
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dicale 55. Iatd care era structura completd a circumscriptiilor sanitare
rurale, impreund cu personalul sanitar care asista populatia satelor in
1937 (vezi tabelul de la pagina urmaitoare) : 56,

Concomitent cu sporirea numarului medicilor si a circumscriptiilor
sanitare rurale a crescut si capacitatea de spitalizare, in general. Astfel,
de la 24 144 de paturi, cite existau in anul 192357 s-a ajuns, in 1938,
la 40 242 de locuri58, prin cresterea spatiului de spitalizare din orase
si prin infiintarea unor mici spitale rurale.

Initiativele si eforturile intreprinse in spiritul legii din 14 iulie
1930 n-au putut determina o imbunaitdtire apreciabild a sanatatii pu-
blice in mediul rural, unde ea prezenta aspecte grave. din cauza unor
actiuni fragmentare. neinchegate intr-un sistem de muncd unitar si,
mai ales, lipsei de continuitate a unui program de muncd intocmit dupa
principii unitare . Doctorul G. Banu scria, in 1939, cd desi Conferinta
europeand de igiend rurald de la Geneva, din 1931, ficuse o serie de
recomandiri cu privire la asistenta medicald de la sate, la organizarea
serviciului de igiend publici la tard, la centre de sdndtate in mediul
rural si la altele, Roméania era atunci departe de a le realiza, cici, chiar
dacd unele fuseserd infaptuite partial, cele mai multe continuau si
rdmind fncd un obiect de studiu®. Asa de pilda. dacid avem in vedere
tuberculoza, care reprezenta ca pondere, atit pe tard. cit si la sate si la
orase, a cincea cauzd a mortalititii, pentru depistarea ei nu existau in
mediul rural dispensare specializate, nici fixe, nici mobile, cu exceptia
celor din plasele model : Tomesti si Gildu. Dupd 1930, Liga natlonalid
contra tuberculozei a organizat o serie de echipe radiologice trans-
portabile, care au functionat in diferite judete. dar acestea au fost folo-
site mai mult in scopuri stiintifice. ele servind comisiilor de ancheti
care au facut cercetdri asupra ridspindirii tuberculozei in diferite sate.
In privinta posibilititilor de spitalizare, in primii ani postbelici existau
aproximativ 2 000 — 2 500 de paturi in intreaga tari ; lor li s-au adiugat
alte 2000 de paturi in cele patru spitale ale Societitii pentru profilaxia
tuberculozei ; dupad 1930, capacitatea de spitalizare in sanatorii a sporit
la 7000 — 8000 de paturi, pind in 1939, gratie eforturilor Ligii Na-
tionale contra tuberculozei si fondurilor procurate din beneficiile Lo-
teriei de stat, infiintatd special in acest scop 6l. Cu toate progresele rea-

% Tdemn. doc. 20/3/1926, f. 2 : 123/26/1936, f. 5.

5% Dr. G. Banu, op. cit.,, p. 180.

57 _Dezbaterlle Adunirii Deputatilor“, sedinta din 11.111.1927, p. 1813.

58 Institut Central de Statistique, Bréviaire statistique de la Roumanie, 1940.
Bucarest, 1940, p. 69.

59 Prof. dr. I. Moldovan si dr. M. Zolog, op. cit., p. 921.

8 Dr. G. Banu. op. cit., p. 139.

8t Detalil in Arh. St. Bucuresti. fond Casa regald Carol al II-lea, dosar
61/1930, f. 6 : ..Dezbaterile Adunirii Deputatilor”. sedinta din 11.I11.1927. p. 1613 ;
Dr. M. Nasta. Tuberculoza in mediul rural, in .Revista de iglend sociald“. Bucu-
resti. an. X (1940). nr. 1—6. ianuarie-iunie, p. 697 ; Prof. dr. C. Ionescu-Mih#esti si
prof. dr. M. Ciuci, op. cit., p. 530.
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TABELUI. Nr. II

Medical Auuxiliarl
Provincia . Medic Numar Numar . Numar
de irea Ge gl';:l Total de locattort sanitatt :pé\}eg?ﬁr cu diptoms :{i,:u‘;?gie
ROMANIA 1 261 160 1 421 1T 131 2 513 _6 296 5 154 103
Oltenia 100 20 120 12 100 387 3 755 278 182
Muntenia 228 20 248 13 416 675 4 929 609 204
Dobrogea 54 4 58 12 027 161 4 333 177 153
Moldova 160 45 205 10 218 518 4 044 605 149
Basarabia 160 56 216 12 328 479 5 649 337 237
Bueovina 63 3 66 10 571 105 6 645 272 79
Transilvania 286 6 292 9857 98 29 319 1 832 4
Banat 100 1 101 7737 48 16 280 365 40
Crisana-Maramureg 110 5 115 10 266 42 28 110 679 47
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lizate in aceasta directie, capacitatea de spitalizare raminea foarte re-
dusd in raport cu numaérul celor ce mureau anual. de aceastd boal3,
in medie 34000, care ar fi trebuit ingrijit in sanatorii. Este necesar
de notat apoi faptul cd aceste aseziminte deserveau- aproape in exclu-
sivitate populatia bolnava a oraselor 2. Fara a fi ajuns suficient, nu-
marul de dispensare antituberculoase a sporit, gratie Ligii- Nationale
contra tuberculozei care, dupd ce a reusit o centralizare a fondurilor
banesti, a organizat, cu ajutorul lor, un inceput de campanie antituber-
culoasa in tara noastra . ’

In conditiile asistentei sanitare existente la sate, profilaxia tuber-
culozei la domiciliu era imposibil de realizat si ea nu se aplica nicaieri %4
»Activitatea medicilor fata de aceastd maladie — raporta, in 1930, me-
dicul sef al Serviciului sanitar al judetului Rimnicu:Sarat — se mar-
gineste la descoperirea ei si la sfaturi profilactice* 6, Or, problema era
mult prea complicatd In rapart cu capacitatile de lupta ale satului im-
potriva ei. ,,Problema tuberculozei — se mentiona in raportul amintit —
asteapta rezolvarea de la tara si de la judet; este o chestiune sociala
si nationala, e in strinsa legdatura cu starea economica si nationala si
trebuie multa bunavointa, mult sacrificiu din partea tuturor ca sa se
adauge la activitatea medicilor® 4,

In perioada interbelicd s-au facut progrese insemnate pe linia'luptei
impotriva malariei. Vreme de citiva ani, dupa Unire, actiunile anti-
malarice au reprezentat o continuare a unor initiative mai vechi de la
inceputul veacului nostru. Anul 1926 a marcat o cotitura in lupta pentru
combaterea acestei boli sociale. In acel an s-a constituit o comisie, sub
presedintia dr.-lui I. Cantacuzino, cu sarcina de a stabili programul
de actiune antimalaricda la nivelul intregii tari. La inceput, comisia a
activat temporar, dar numai dupa citiva ani ea si-a permanentizat
actiunea, stabilind, impreuna cu Institutul de seruri si vaccinuri
,Dr. I. Cantacuzino“ si cu Institutele de igiena, harta zonelor impalu-
date si pregatind medici malariologi si agenti chininizatori 7. Initiativele
comisiei au gasit un sprijin continuu la orgamzarea de igiena a Societatii

Natiunilor %,

In 1930 a luat fiin{d Statiunea pentru studiul malariei de la Gurba-
nesti, judetul Ilfov, condusd de prof. dr. D. Mezincescu; in 1932 cea
de la Tomesti, judetul Iasi, iar in 1934 statiunea de la Techirghiol 9.
La staruintele profesorului M. Ciucd si sub indrumarea lui, s-a con-
struit, in 1931, cu fonduri primite de la Fundatia americana Rockefeller,

62 Dr. M. Nasta, op. cit., p. 697.

© prof. dr. C. Ionescu-Mihaesti si prof. dr. M. Ciuca, op. cit;, p. 530.

% Dr. M. Nasta, op. cit.,, p. 697 ; Arh. St. Botosani, fond Prefectura Botosani,
dosar 276/1938

6 Arh, 'St. Buzdu, fond Prefectura lemcu Sarat, dosar 237/1930

¢ Ibidem.-

% Dr. Cantemir Angheleseu, Asandrile malarice in Romdnia, in ,Revista de
igienad sociald“,” Bucuregti, an. X (1840), nr. 1—86, ianuarie-iunie, p. :741—742.

@ prot, dr.’ C." Ionescu-Mihdestl si. prof. dr, M. Ciuca, op. cit, p. 530.

6 Dr. Dumitru A. Cornelson, Statlunea Gurbdnesti pentru studiul malariel,
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o statiune de malarioterapie pe lingd spitalul de boli mintale de la
Socola, apoi au fost organizate noi statiuni pe linga spitalul din Cotiu-
geni, judetul Soroca si Spitalul de boli.  nervoase din Bucuresti. Cu
concursul Fundatiei Rockefeller, care a acordat mai multe burse, au fost
trimisi la Paris si Roma o serie de medici pentru specializare in malario-
iogie. Sub impulsul acestor masuri initiate pe linia organizarii activitatii
antimalarice si cercetarile efectuate intr-o serie de regiuni paludice, in
special in judetele Bihor si Satu Mare, au cipatat amploare 7°,

Deosebit de activitatea antimalaricd a organizatiilor sanitare, a fost
initiat un vast program de asandri in zonele inundabile. Prin Jurnalul
Consiliului de Ministri, nr. 261 din 16 februarie 1937, s-a constituit, sub"
presedintia ministrului sanatatii, dr. I. Costinescu, o comisie inter-
ministeriald de asandri malarice. Aceasta a stabilit un program national
de asanari, din care s-au executat, pind la izbucnirea celui de-al doilea
rdzboi mondial, lucrari pe litoralul Marii Negre, in judetele. Cahul &i
Lapusna pe afluentul Prutului, Valea Saratd, pe vaile Bahluiului, Bir-
ladului, Dimbovitei, in zona mlédstinoasd a comunei Balta Verde, judeful
Dolj si in judetele Bihor si Satu Mare. Asandrile malarice au deter-
minat in multe zone, dar nu pretutindeni, scadderea morbiditatii prin
malarie 7l. Datele statistice pentru intreaga tara din perioada de dupa
efectuarea acestor lucrari au ramas stationare, pina in anul 1939, cind
se constatd o scadere, cu 45 594, a numadrului de noi cazuri de paludism.
Nu se poate sti insd masura in care asanarile au influentat starea de
endemicitate din Romania, intrucit in perioada anterioara anului 1937
se inregistrau de la un an la altul, variatii chiar mai mari decit cele de
mai sus 72, fird ca lucrdrile de asanare sa fi jucat vreun rol in aceastd
directie.

In perioada interbelicd, o parte din sarcinile asistentei sanitare dm
Romania au fost preluate de diverse societati particulare de binefacere
sau de catre orgamzatu de asistentd sociala constituite in acest secop.
Ele n-au acoperit insi decit o cotd redusd din ansamblul operei.de
asistentd sociald ; 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 asistentd sociala si de ocrotire,
intocmit de Institutul Central de Statisticad la 1 ianuarie 1936, care. nu
reflectd complet realitatea — intrucit, asa cum remarca dir ectorul Insti-
tului, dr. Sabin Manuila, multe instituti'i prezentaselé date incomplete,
neprecise, altele nu raspunseserd deloc 73 — rezulta ca in Romania fijntau
in total 951 de societati de asistent{a (asistenta a copulor a tmeretulm

in ,Revista de igiend sociald“, Bucuresti, an. X (1940), nr. 1—8,. ianuarie-lu-
nie, p. 797. - -

0 Ibidem ; Dr. Cantemir Anghelescu, op. cit., p. 742.

 Dr. Cantemir Anghelescu, op. cit., p. 744, 747—791 _

7 Ibidem, 737 ; Prof. dr. C. Ionescu Mxhaestl si prof. dr. M. Ciuci, op. cit,
p. 531.

73 Institutul Central de Statisticd, Institutiunile de asistentd soczald §i de
ocrotire. Rezultatele recensdmintului Instttuﬁumlor de asistentd soctald gi de oero-
tire din 1 ianuarie 1936, Bucuresti, 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 si finantate de
stat, 63 de municipalitdti, opt de judete si 830 erau particulare 74

Dintre asezdmintele filantropice, destul de numeroase in Romania,
vom mentiona doar citeva. Pe lingd Epitropia spitalutui Sfintul Spiridon
din Iasi a luat fiintd, in 1913, iar dupa razboi, in 1919, a fost reorganizat,
Institutul de puericulturd. In februarie 1933 el a fost dotat cu un local
nou, cu o capacitate de 150 de paturi, cu laboratoare si instalatiile afe-
rente. Institutul a inregistrat succese in scdderea mortalitatii la copiii
orfani, la cei ai copiilor pdarasiti de parinti sau farad ingrijire, pe care
ii crestea 5. In Bucovina, in primii ani postbelici, in lipsa unor institutii
de stat, asistenta copiilor orfani a fost in exclusivitate asiguratid prin
casele create special in acest scop din initiativele unor persoane parti-
culare S,

Deosebit de intensd s-a dovedit a fi in Transilvania actiunea so-
cietatilor private pentru ameliorarea starii sanatatii locuitorilor satelor.
Cu incepere din anul 1923, Cominia de propaganda si Igiend Sociala,
afiliatd Societatii Studentilor in Medicind din Cluj, a desfdsurat o ampla
activitate in domeniul combaterii plagilor sociale ce bintuiau populatia
rurald. In fiecare an aceasta trimitea in mai multe sate din toate judetele
Transilvaniei studenti si absolventi ai facultdtii de medicind din Cluj
pentru a studia bolile cele mai raspindite in regiunile respective si pen-
tru inlaturarea lor 77

Interesul fatd de sandtatea locuitorilor satelor — care aveau ceu
mai precara stare sanitard §i care reprezentau patru cincimi din popu-
latia tarii — s-a manifestat in permanenti in rindurile conducitorilor

societdtii ,,Astra“. La propunerea profesorului Iuliu Moldovan, condu-
cerea societdtii a adoptat, in anul 1926, ,rezolutia de la Zaldu“, prin
care ,Astra“ isi stabilea drept principal tel acela de a lupta pentru
promovarea armonioasi a calitdtilor fizice, mintale i sufletesti ale
poporului roman, in cadrul unei biopolitici cuprinzitoare 78. Pentru tra-
ducerea in fapt a acestui program, sectiile ,,Astrei au fost permanent
prezente in satul romanesc, initiind, prin personalul sdu, in colaborare
cu alte institutii, anchete sanitare, trimi{ind echipe de medici la sate
si chiar organizind cursuri de demografie pe linga scolile taranesti 7%

Nu trebuie pierdut din vedere nici faptul cd o parte din asezi-
mintele Ministerului Muncii, Sanatatii si Ocrotirilor Sociale destinate
sdnatdtii publice au fost partial sau total opera unor institutii cu alte
profiluri. Asa de pilda, in 1927, ministerul de resort a infiintat pe terenul
sau de la Agigea, judetul Constanta, un preventoriu pentru copii, com-

% Ibidem, p. 28—31.

5 Opinia“ din 5.V.1937.

76 Socialismul“ din 11.1.1820.

77 Arh. St. Cluj, fond Prefectura Cluj, dosar 68/1935.

8 Dr. Sabin Manuila, Problema recreafiet §n mediul rural, In ,Revista de
iglend sociald“, Bucuresti, an. X (1940), nr. 1—8, lanuarie-iunie, p. 501.

P Arh. St. Bucuregti, fond Dr. Sabin Manulla, doc. 734/2/1940, f. 10.

http://cimec.ro / http://muzeulvrancei.ro



Politica sanitard a Romadniet 273

pus din bardci, a cdror capacitate totald de cazare a ajuns, in 1936,
la 700 de locuri pe luna. In anii 1934—1935 ministerul a construit o
cantind §i citeva pavilioane din cdrdmida, dar la 31 decembrie 1936 el
solicita prefecturilor si societdtilor de binefacere si contribuie la ridi-
carea de noi pavilioane. Nu se stie care a fost contributia institutiilor
la infdptuirea acestei lucrdri, dar cunoagtem din documente ca prefec-
tura judetului Cernduti incepuse deja constructia unui pavilion cu 100
de paturi %0,

O concluzie care se desprinde din majoritatea surselor documentare
referitoare la sdnatatea populatiei este aceea cd in lumea satelor asis-
tenta sanitard n-a devenit dupa primul razboi mondial accesibild tuturor
locuitorilor rurali. In primul rind, insuficienta cadrelor medicale cu
pregitire superioara §i medie facea ca multi {drani sd nu poatd ajunge
decit rare ori la acestea. G. G. Gheorghiu §i H. H. Stahl afirmau céa
gasiserda un sat Intr-o regiune de munte a {arii in care locuitorii decla-
raserd, in 1929, cd in decursul ultimilor 15 ani nu venise la ei nici un
medic 8!, Chiar si in regiunile unde existau doctori, acestia, desi depu-
neau eforturi stdruitoare pentru asigurarea asistentei si educatiei sani-
tare a populatiei 82, nu puteau consulta decit o micd parte din numarul
mare de locuitori pe care ei trebuiau sd-i asiste. Datele Institutului
Demografic aratd cd, din o sutd de copii pind la virsta de un an ce
mureau in cursul anului respectiv in mediul runal, numai 10,39/ erau
vazuti de un medic sau de un agent sanitar, ceilal{i dintre decedati
fiind lipsiti de cea mai elementara asistentda medicald. O situatie similara
s-a gasit si la copiii mai mari. De fapt, din totalul mortilor — copii §i
adulti ce decedau in cursul unui an in mediul rural — abia 22,49/ bene-
ficiau de ingrijire medicald, restul de 77,60/p mureau fara sd fi fost
vreodatd vazuti de medic sau de un cadru medical auxiliar si fadra sa
fi apelat la cea mai elementari asistent{d sanitard 8. Deputatul Aurel
Dobrescu remarca, in legaturd cu aceasta, cd in comunele rurale cea
mai acutd lipsd de asistentid sanitara se inregistra in rindurile maselor
si ale copiilor %, Din raportul intocmit de prof. Dr. D. Mezincescu in
cadrul Cercului de studii al Partidului National Tardnesc, in anul 1934,
se degaja concluzia ca lipsa de asistentd era un fenomen de proportii.
Astfel, din cei 524 388 copii care s-au nascut in comunele rurale in 1933,
un numéar de 10 484 de nasteri fuseserd asistate de medici, 182 697 de
moage cu diplomd, dintre care, de fapt, doar o parte posedau diplome,
303 930 de moase empirice, iar 27 277 femei de la sate nascusera fara

8 Arh, St. Cluj, fond Prefectura Cluj, dosar 84/1836 ; Institut Central de
Statlsthue, op cit., p. 127.

Dr. C. C. Gheorghlu si H. H. Stahl, Metodele de investigatie sanitard gi
medico-sociald in mediul rural, in ,Revista de iglend sociald“, Bucuregti, an. X
(1940), nr. 1—6, ianuarie-iunie, p. 49.

& Arh. St. Bucuresti, fond Ministerul Afacerilor Interne, dosar 536/1919, f. 7.
@ Jdem, fond Dr. Sabin Manulila, doc. 87/25/1934, f. 4.
&  Dezbaterile Adunarii Deputatilor“, gedinta din 11.II11927, p. 1607.
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nici un fel de asistentd 8. Cercetérile pe judete, din Vlasca, Teleorman,
Muscel, Dimbovita, Trei Scaune, Brasov, Constanta, avind in vedere o
perioadd de zece ani, indica pretutindeni situatii care confirma, in linii
generale, datele statisticii din 1933 pe intreaga tara .

La rindul lor, datele cu caracter sanitar ale micromonografiilor pro-
heaza cu suficientd convingere insuficienta asistentei sanitare medicale
a taranimii. Asa de pilda, intr-o comund cu 6 161 locuitori, precum
Bédluseni, judetul Botosani, medicul fusese in cursul anului 1937 de
noua ori ; la Copalau, cu 3 277 locuitori, el venise de 35 de ori; comu-
nele Curtesti, cu 3 785 locuitori, i Manastireni, cu 2 835 locuitori, fuse-
serd vizitate de cite 24 de ori etc. 7. Autorii raportului asupra situatiei
locuitorilor din plasa Sulita, judetul Botogsani, pe anul 1937, notau ca
in cele 13 comune existau batrini care nu apelasera niciodata la
medic 8,

Echipele studentfesti care au urmarit starea de lucruri din domeniul
sdndtatii in satele din vestul tarii, considerate ,,bunisoare“, au constatat
cd medicul de circumscriptie deservea mai multe sate, vizitind pe fiecare
dintre ele o data sau de doua ori pe luna. La date fixe, venea la
primarie, unde il asteptau pacientii. Medicul nu avea un sediu in care
sd fi putut da consultatii, astfel cA examenul era facut sumar, firda ca
bolnavii si se dezbrace 89,

Organizarea unei retele de asistenta sanitara corespunzatoare la sate
ar fi permis accesul mai larg al taranilor la cuceririle medicinei. Faptul
a fost dovedit cu prilejul activitatii la sate a echipelor studentesti, cind
in localitatile cercetate s-a realizat o ameliorare a asistentei sanitare.
Desi sarcina principala a medicilor din cadrul echipelor era aceea de a
contribui la cercetarea din punct de vedere sociologic a satului si de
a organiza dispensarul sanitar, din cauza avalansei de bolnavi care so-
seau la dispensar nu numai din satul in care lucra echipa, ci si din cele
din jur si din localita{i mai departate, echipele medicale au fost lmple—
dicate pur si simplu sa faca cercetari %,

Unificarea legislatiei din domeniul sanitar, in 1921, n-a insemnat
insd si o uniformizare totald a sistemului de asistentd sanitara la nivelul
tarii, in unele zone ale provinciilor unite mentinindu-se vechea stare
de lucruri. Asa de pilda, in Transilvania, cele mai multe dintre con-
sultatiile date de medici continuau sd fie efectuate, in virtutea traditiei,
cu platd, timp in care in restul {arii ele erau gratuite ?!. Dar gratuitatea

8 Arh. St. Bucuresti, 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
sociala”, Bucuresti, an. X (1940), nr. 1—6, ianuarie-iunie, p. 629.

8 Dr. G. Banu, op. cit, p. 620—631. In monografia comunei Bivolari, judetul
Iasi se ardta cd In cele sapte sate exista o singurd moasd, in conditiille in care
se inregistrau zilnic 3—4 nasteri (Arh. St. Iasi, fond Prefectura Iasi, dosar
45/1938, f. 16).

87 Arh. St. Botosani, fond Prefectura Botosani, dosar 276/1938.

8 Ibidem.

% Arh. St. Bucuresti, fond Dr. Sabin Manuila, doc. 20/3/1926, f. 3.

% Idem, doc. 123/26/1936, f. 3—4.

91 Idem, doc. 20/3/1926, £. 1 sl 3.
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consultatiilor, ca si a unor medicamente, devenea inoperanta, fie din
lipsa medicilor, fie datoritd lipsei de medicamente. In general, medicii
de la tara nu dispuneau nici de mijloace de transport pentru a se de-
plasa la locuinta bolnavului, nici de material sanitar. Aurel Dobrescu
arata in Parlament, in sedinta Camerei din 7 martie 1927, situatia dintr-o
mare comund a judetului Arges, situatd la 7 km de Pitesti, prin prisma
unuia dintre procesele-verbale ale medicului de circumscriptie: ,, Am
constatat — scria doctorul — cd in comuna sint vreo 30 de bolnavi de
febra palustra, dar n-am chinind pentru tratarea lor, mai sint bolnavi
de febra tifoida, dar n-am mijloace sa-i tratez sistematic...“ 92, La 23
ianuarie 1929, doctorul Thiers-Buldu aducea la cunostinta ministrului
sdnatatii publice ca spitalele rurale si judetene din Regiunea sanitara
Jasi, la fel ca i cele din alte regiuni sanitare ale tarii, erau lipsite
adeseori luni intregi pind si de cele mai comune medicamente si anti-
septice, ca saruri de mercur, tinctura de iod, alcool rafinat, apa oxi-
genata etc., precum si de material si pansamente *, iar autorul micro-
monografiei comunei Manastireni, judetul Botosani nota, in 1937, ca
aici asistenta medicald se rezuma la vizita agentului sanitar, care nu
dispunea decit de chinina %. .

Neindoielnic ca lipsa medicamentelor a influentat in mare masura
morbiditatea populatiei si in unele cazuri chiar mortalitatea. Deputatul
Aurel Dobrescu declara cd la noi oamenii mureau cu zile, caci, pe cind
in Germania nu se mai inregistrau decese din cauza difteriei de la
descoperirea serului Behring, in Romania decedau 31,67% din bolnavii
atingi de aceasta boala %. -

In lipsi de medicamente gratuite, tdranii erau nevoiti si le cum-
pere, dar multi dintre ei nu dispuneau de bani pentru procurarea lor.
In schitele de monografii pentru cele 13 comune ale plasii Sulita, judetul
Botosani se ardta ca, desi o parte dintre bolnavi se prezentau la vizitele
medicale, acestea erau inoperante, neputind face dintr-un bolnav un
om sanatos, intrucit faranii nu-si puteau cumpara medicamentele scumpe
de la farmacii %. Cercetarile echipelor studentesti efectuate in cele 235
‘de gospodarii in vara anului 1938 au gasit cd cele mai multe dintre
familiile studiate alocau fonduri extrem de mici din bugetele lor pentru
sanatate. Cheltuielile cele mai insemnate destinate acestui scop apa-
reau la gospodariile de 10,1 — 20 ha din Transilvania, cu 2495 lei, si
Muntenia, cu 500 lei, si la grupul gospodariilor cu 3,1 — 5 ha din
Bucovina, cu 270 lei pe familie. In rest, la toate celelalte categorii de
gospodarii erau alocate sume infime, de 5 — 10 lei, de cele mai multe
ori nimic?%. Analiza pe ansamblu a bugetelor gospodariilor taranesti

82 Dezbaterile Adunirii Deputatilor”, sedinta din 7.1I11.1927, p. 1758.

9 Idem, sedinta din 23.1.1929, p. 523.

% Arh. St. Botosani, fond Prefectura Botosani, dosar 278/1938.

% Dezbaterile Adunirii Deputatilor®, sedinta din 7.II1.1927, p. 1758.

% Arh, St. Botosani, fond Prefectura Botosani, dosar 278/1938.

97 Ing. agr. P. Stanculescu i C. Stefdnescu, Situafia economicd prezentd, in
60 sate romdnegti, vol. 11, p. 290.
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raminea cea mai graitoare explicatie a cheltuielilor atit de modeste
facute de familia sdteanului in scopul apardrii sdndtifii membrilor ei.
Faptul a avut implicatii nemijlocite asupra morbiditdtii si mortalitatii
populatiei Romaniei dintre cele doud razboaie mondiale care, cu toate
cd s-au diminuat in cursul anilor, au continuat s3 rdminda, totusi,
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 Romania. But, untill 1930 the preoccupations of the officiale
were almost exclusively devoted to curative medicine, and a staff 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 mentioned 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 established programm of .
activity in the Romania, and especially in the Romanian villages.
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