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REZUMAT

INTRODUCERE

Teza 1si propune sa prezinte preocupdrile legate de sanatate de la inceputul secolului XX
din Romania, concretizate prin organizarea de campanii sanitare, unele dintre ele cu rezultate

remarcabile, recunoscute si pe plan international.

Obiectivele cercetarii sunt: prezentarea evenimentelor socio-politice premergatoare
campaniilor sanitare studiate, reconstituirea evenimentelor care au dus la organizarea
campaniilor si descoperirea de elemente noi in desfasurarea campaniilor, precum si analizarea

rezultatelor obtinute.

Studiul s-a bazat pe cercetarea mai multor categorii de surse, cum ar fi legislatie,
rapoarte, literaturd medicald si istorica stiintificd, presa vremii, imagini inedite si filme
documentare din Arhiva Nationala, Biblioteca Nationala, Biblioteca de Istoria Medicinei din
cadrul Institutului de Sanatate Publica Bucuresti, baze de date on-line, precum si alte resurse

electronice (Institutul Pasteur din Paris).

Documentele au fost analizate si clasificate prin metode iatro-istorice.

CAPITOLUL 1 Situatia politica, sociald, economica si sanitarda a Romaniei in

prima jumatate a secolului XX

Romania a evoluat in prima jumatate a secolului XX, alaturi de celelalte tari europene,
fiind participanta la toate evenimentele istorice si politice, atdt cele regionale cat si
internationale, incepand cu razboaiele balcanice, infaptuirea Marii Uniri si cele 2 razboaie
mondiale. Aceste evenimente au adus cu ele pe de-o parte iluzii legate de anumite aliante si de
castiguri teritoriale, dar si deziluzii Tn urma pierderilor teritoriale datorate tratatelor

premergatoare celui de-al Doilea Razboi Mondial.




Primul razboi balcanic

in timpul primului rizboi balcanic Romania a rimas neutr, desi propuneri de aliante au
existat si de la o tabara (Imperiul Otoman) si de la cealalta (Bulgaria), dar a urmarit cu interes
acest conflict ce putea modifica status quo-ul pe care oamenii politici romani il aparau cu

inversunare.

Al doilea razboi balcanic

La 30 iunie 1913 izbucneste al doilea razboi balcanic, care este pornit de Bulgaria
impotriva fostilor aliati Serbia si Grecia. In conditiile acelea, Roménia primeste acordul Frantei
si Rusiei de a interveni in razboi si la 3 iulie guvernul romén ordona mobilizarea armatei iar la
10 iulie trupele romanesti trec Dunarea pe teritoriul Bulgariei fapt ce constituia o respingere
publica a aliantei cu monarhia dualista. Actiunea tarii noastre a fost privita cu ostilitate de catre
Imperiul Austro-Ungar, dar pentru a-si mentine influenta asupra Romaniei va accepta unele
schimbari teritoriale in favoarea acesteia. Pe de alta parte el nu doreau raspandirea conflictului
din Balcani si astfel sperau ca Romania sd devina un factor determinant, un mediator care sa
convingd participantii la acest razboi sa opreasca ostilitatile. Dupa doar 12 zile, la 22 iulie
Romaénia accepta un armistitiu deoarece pe de-o0 parte se considera ca scopul fusese atins, si
anume mentinerea echilibrul de forte in zona, iar pe de alta parte armata romana era bantuita,
incd de la intrarea in Bulgaria de un dusman mult mai puternic, epidemia de holera. Tratatul de

pace se semneaza la Bucuresti, iar in urma lui Cadrilaterul revine Romaniei.

Primul razboi mondial

Bucuria nu a fost de lunga durata pentru ca dupa doar un an, in 1914, izbucneste Primul
Razboi Mondial si stabilitatea in zona este din nou pusa in pericol. Romania nu intra in razboi
chiar de la inceput ci doi ani mai tarziu, in 1916, de partea Antantei. Romaénia a ales un moment
nefavorabil pentru a intra in razboi, fortele Antantei fiind covarsite de numarul si forta Puterilor
centrale, care nefiind utilizate la capacitate aveau posibilitate de a fi superioare pe frontul
oriental. Faptul ca Romania a intrat in razboi a luat prin surprindere Puterile centrale, acestea
fiind obligate sa aduca trupe suplimentare de pe frontul de vest, astfel ajungénd pe frontul

risdritean inci 5 divizii de infanterie si una de cavalerie. In final, pe frontul romanesc Puterile
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centrale au tranferat si pierdut peste 30 de divizii. Prin mutarea luptelor catre est, victoriile
romanesti din vara anului 1917 au salvat frontul vestic, si au permis trupelor americane sa
intervind si in final sa obtina victoria pe frontul de vest. ,,Noi, aprecia primul ministru lon 1.C.
Bratianu, referindu-se la intrareca Romaniei in razboi, nu am intrat ca niste solicitatori si nepoftiti
[...] am intrat ca niste aliati doriti si ceruti”, atunci cdnd ambasadorul Frantei la Petersburg
spunea: ,,daca Romadnia nu intra in razboi se poate compromite frontul occidental”

(Constantinescu, Daicoviciu si Pascu 1970).

Desi razboiul la care participa era unul imperialist, de acapare a noi teritorii sau de
extinderea influentei asupra altora si a schimba harta lumii, Romania a intrat pentru a elibera

teritoriile ocupate care mai tarziu se vor alipi la patria-mama prin Marea Unire de la 1918.

Marea Unire

Starsitul Primului Razboi Mondial, care a dus la disparitia a doua mari imperii, Tarist si
Austro-Ungar a creat premizele pentru unirea tuturor provinciilor romanesti si realizarea
Romaniei Mari. Alipirea celor trei regiuni, Basarabia, Bucovina si in final Transilvania nu a fost
un dat la sfarsitul razboiului ci a fost rezultatul determinarii cu care toti roméanii au actionat

profitand de conditiile favorabile.

Basarabia si-a proclamat independenta la 4 februarie 1918. Acest eveniment a fost urmat
imediat de unirea cu Romania, la 27 martie 1918 in urma hotararii cu majoritate de voturi luata
in Sfatul Tarii, care cuprindea reprezentanti din toate etniile. Toate acestea s-au intamplat si
datoritd Partidului National Moldovenesc, infiintat n 1917, care a condus migcarea de eliberare a

Basarabiei.

Bucovina este urmatoarea care la 28 noiembrie 1918 se uneste cu Romania, hotararea
fiind luata in Congresul General al Bucovinei, format din reprezentanti ai romanilor, polonezilor,
germanilor si rutenilor. Prin Tratatul de la Saint-Germain aceastd unire este recunoscuta de

Austria.

In Transilvania lupta romanilor pentru unire s-a intensificat inci de la inceputul
Primului Rizboi Mondial, sub conducerea Partidului National Roman (P.N.R.). Infrangerea
Puterilor Centrale si prabusirea Austro-Ungariei dupa razboi au intensificat dorinta de unire. La
1 Decembrie 1918, la Alba lulia se deschide Marea Adunare Nationala la care au participat 1.228

de delegati si peste 100.000 de persoane. Cel ce citeste Rezolutia Unirii cu Romania este Vasile
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Goldis. Unirea a fost recunoscuta de toate nationalitatile din Transilvania. Dupa doi ani, in 1920,
unirea este recunoscuta si de catre Ungaria prin Tratatul de la Trianon. Astfel se desavarsea

formarea Romaniei Mari.

Perioada interbelica

Tn perioada dintre cele 2 rizboaie mondiale Romania a fost o tarid mediu dezvoltata, in care
agricultura constituia baza economiei, dar industria se dezvolta tot mai tare. Socictatea romaneasca
era in continuare divizata de diferentele care existau intre mediul urban, locuit doar de aproximativ
18% din populatie si mediul rural. Un mare avantaj a fost realizarea Romaniei Mari, care a dus la
cresterea populatiei dar si a economiei. Dupa unire, Roméania a devenit una dintre tarile mari din
Europa, suprafata ei aproape s-a dublat, ajungand la 295.049 km? iar populatia a crescut pana la

aproape 18 milioane de locuitori. Romanii reprezentau 72% din populatie, restul fiind minoritati.

Al doilea razboi mondial

Anul 1939 aduce o inrautatire a situatiei internationale care are repercusiuni si asupra
Romaniei. Semnarea pactului Ribbentrop-Molotov si inceputul razboiului la 1 septembrie 1939
au fost primite la Bucuresti cu neliniste, in prima fazi Roménia declarandu-se neutra. n
primdvara anului 1941 Romania refuzad sa participe la agresiunea nazistd contra Iugoslaviei si
Greciei. La 12 iunie 1941 generalul lon Antonescu a fost invitat de Hitler la Mlnchen, unde i s-a
prezentat planul de operatii militare Barbarossa, ce avea drept scop distrugerea Uniunii
Sovietice. In cele din urma, in anul 1941 tara noastri intra in rizboi de partea Puterilor Axei, cu
scopul de a elibera teritoriile ocupate de catre sovietici in 1940. La 22 iunie 1941 Romania a luat
parte, alaturi de Germania si aliatii sdi, la atacul contra statului sovietic. La chemarea lasata de
general: ,,Va ordon: treceti Prutul!”, armata romana a intrat in razboi. Victoriile Romaniei pe
frontul de rasarit si inaintarea armatei romane au ingrijorat Statele Unite si Marea Britanie care
au declarat la randul lor razboi Romaniei. Astfel, Roméania a luptat de partea puterilor Axei

pentru pana la 23 august 1944, cand, in urma arestarii Maresalului Antonescu, a intors armele.
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Situatia economica

Romania la Tnceputul secolului XX era in plin proces de dezvoltare. Industria a crescut
semnificativ, agricultura a inceput sa se dezvolte, transporturile erau in plind ascensiune ceea ce

a dus implicit si la o dezvoltare a comertului, atat intern cét si extern.

Cresterea economiei romanesti la sfarsitul secolului al XIX-lea si inceputul secolului al
XX-lea a avut ca rezultat dezvoltarea agriculturii (Constantinescu, Daicoviciu & Pascu, 1970).
Daca in industrie procesul de dezvoltare era tot mai accentuat, in ciuda dificultatilor, agricultura
se dezvolta mult mai lent si datorita conceptiilor Tnvechite, de tip feudal, care se perpetuau in
satul romanesc. Chiar daca se Incerca aplicarea unor masuri moderne, de Tmproprietarire a
taranilor cu diverse suprafete de pamant, sau de reglementare a raporturilor de munca,

exploatarea taranilor ramanea o frana in dezvoltarea sanatoasa a agriculturii.

Dezvoltarea industriei a atras si dezvoltarea comertului intern si extern si a creat
necesitatea dezvoltarii infrastructurii de transport. Transporturile au Inceput sd se dezvolte odata

cu aparitia cdilor ferate, datorita sigurantei, rapiditatii si costurilor reduse.

Situatia sanitara

La sfarsitul secolului XIX si inceputul secolului XX Romania dispunea de legi si
regulamente sanitare Tn pas cu restul tarilor europene. Dar ceea ce era un dezavantaj era faptul ca
acestea nu erau aplicate corespunzitor, dupa cum aflam din rapoartele Tnaintate Ministerului de
Interne de catre medici precum lacob Felix sau Nicolae Maldarescu. Ideea acestor rapoarte nu a
fost sa creeze panica printre cititorii lor ci doar sa tragd un semnal de alarma pentru ca
autorititile s ia masurile necesare in vederea imbunitatirii situatiei sanitare. Ingrijorarea era cu
atdt mai mare cu cat tara era bantuitd de numeroase epidemii (tifos exantematic, holera,
dizenterie, paludism, ftizie pulmonara, angina diftericd) si alte cazuri de imbolnaviri de cauze

medico-sociale (pelagra, tuberculoza pulmonara, alcoolism etc.)

Principala lege sanitard a fost cea din 1874, care a fost ulterior modificatd de mai multe
ori si completatd cu diverse regulamente sanitare pana la aparitia noii legi din 1910, creatie a
profesorului Ion Cantacuzino. Legea sanitard din 1874 avea 5 capitole care se refereau la
organizarea serviciului sanitar, exercitarea profesiei de medic, exercitarea profesiei de farmacist,
igiena publica si in final politia veterinara. Prin aceasta lege se instituie un serviciu sanitar rural

care avea drept bazd institutia medicului de plasd, care desi exista Inca din 1862, fiind opera lui
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Carol Davila, nu fusese legiferat. Acest serviciu va fi completat dupa 1881 cu o noud institutie,

cea a spitalelor rurale.

CAPITOLUL 2 Campania sanitara din 1913

Al doilea razboi balcanic

O multitudine de scrieri de dupa cel de-al doilea rdzboi balcanic au prezentat situatia
deplorabila in care s-au aflat atat armata romana cat si serviciul sanitar in timpul acelei campanii.
Aprecierile nu au fost deloc laudative la adresa acestora, deoarece se considera ca perioada de
aproape 35 de ani de la participarea in razboiul de independenta a fost suficientd pentru a pregati
si nzestra armata pentru a putea participa la un nou razboi. S-a dovedit totusi ca pregatirea
armatei si a serviciilor conexe, intendentd, subzistenta si serviciu sanitar, nu a fost o prioritate
pentru conducerea tarii pe timp de pace. Campania din Bulgaria a tinut doar 12 zile, fiind foarte
scurta, dar in ciuda faptului ca nu au existat confruntari militate, armata romana a pierdut mai
mult de 1.000 de soldati din cauza unui inamic invizibil si mult mai periculos, holera. Epidemia
de holera izbucnita in randul armatei a fost cea care a aratat starea in care se afla armata romana,

stare care se va pastra si la intrarea 1n al doilea razboi mondial, 3 ani mai tarziu.

Doctorul Constantin KiriteScu ne prezinta starea in care se afla armata romana inainte de
a intra in cel de-al doilea razboi balcanic: ,,Nici in urmd nu am putut sd finem armata pregatitda
de razboi, in orice moment. Consideratii de ordin politic — legdtura noastra cu puterile Triplei
Aliante — o faceau sa para inutila, consideratii de ordin financiar o faceau sa para imposibila.
Ca tara noua s§i saracd, ingreunata de crize periodice, aveam atdtea de organizat, incdt
socoteam ca este mai cuminte sa ne finem banii pentru alte trebuinte, care ni se pareau mai
urgente. De aceea, razboiul balcanic §i interventia noastra in Bulgaria ne-au surprins cu o

armata in care se resimteau numeroase lipsuri”’ (Kiritescu, 1989).

Campania din Bulgaria nu reprezinta o dovada de mare vitejie pentru soldatii romani,
deoarece armata roméand nu a intampinat o rezistentd importanta din partea trupelor bulgare,

acestea fiind concentrate impotriva Greciei si Serbiei.
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Dusmanul cel mai important al romanilor nu a fost insd armata bulgara, ci izbucnirea
epidemiei de holera in randul armatei roméne. Boala nu a aparut doar la soldatii romani, ci si la
localnici si la prizonierii turci. Motivele aparitiei holerei sunt multiple. Printre acestea, un motiv
important il constituie slaba organizare si proasta echipare a serviciilor armatei, care a dus la

deficiente in conditiile de hrana si igienico-sanitare ale trupelor romanesti.

Din insemnarile profesorului lon Cantacuzino, care a fost trimis in Bulgaria in calitate de
igienist al armatei si consultant al sefului Serviciului sanitar militar pentru a incerca sa
controleze epidemia de holera, aflam ca: In ianuarie 1913, 40 de cazuri de holerd au izbucnit
intr-un grup de 800 de prizonieri turci, veniti din Turcia si tinuti la Vrata. Punctul culminant -
16 cazuri mortale. La 15 iunie, 3 cazuri de boald izbucnesc printre niste bulgari care locuiesc in
oras, veniti din Tracia. Foarte curdnd, in aceeasi casd, doud femei (mama si fiica) se
imbolnavesc; fiica a murit in circa 3 zile (1 iulie), mama este in agonie; ea se afla izolata la
domiciliu” (Cantacuzino, 1965). Aceste insemndri, rezultate in urma unei anchete
epidemiologice rapide, efectuate imediat dupa sosirea la Vrata de catre profesorul Cantacuzino,
cat si faptul cd armata romana era indemna la holerd in momentul trecerii Dunarii, demoleaza

acuzatiile partii bulgare si demonstreaza faptul ca holera nu a fost adusa de romani in Bulgaria.

Cauzele contamindrii sunt multiple, din care amintim cateva: existenta focarelor de
holera in populatia civila bulgara, contactul cu bolnavii din spitale datorita perchezitionarii
pentru arme, consumul de apd neexaminatd (puturi rudimentare, puturi In care bulgarii
aruncasera hoituri de animale, apa din rauri, apa din balti si baltoace), baie Tn rauri infectate sau
in comun cu prizonierii turci, lipsa de igiend in cantonament (lipsa latrinelor, a dezinfectantelor
pentru latrine etc), lipsa generald a notiunilor de igiena si profilaxie, incadrarea insuficienta a

personalului medical si lipsa de pregatire epidemiologica.

Aspecte istorice ale aparitiei cazurilor de holera in 1913, in timpul razboiului

balcanic

Primul caz de holera printre soldatii romani a aparut in 13 iulie, la cinci zile dupa ce
primul corp de armata a traversat localitatea Vratsa, din Bulgaria. Acesta ar fi trecut neobservat

daca nu veneau vesti despre holera de la toate trupele cantonate in jurul Orhaniei.

Apoi epidemia s-a extins rapid si datorita oboselii acumulate de soldati in cursul marsului

fortat.
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In 20 iulie erau deja 2.000 de cazuri, si boala se intindea rapid. ,,Se cereau medici
pretutindeni, dar medicii erau neputinciosi. Ar fi putut face mult, prin masuri profilactice si

igienice, dar nu erau ascultati” (Argetoianu, 1991).

Imediat s-a luat decizia vaccinarii, dar abia in 22 iulie a putut fi inceputd. In afara
soldatilor, care s-au retras inapoi peste Dundre, au fost vaccinati si civilii din orasele prin care
treceau militarii. Datorita rapiditatii cu care s-a intervenit si modului sistematic in care s-a

actionat, Tn noiembrie a fost semnalat ultimul caz de holera.

O metoda ineditid de combatere a holerei in 1913, in timpul razboiului

balcanic

Marea experientd romaneasca, asa cum va fi cunoscuta ulterior vaccinarea antiholerica in
plin focar a fost posibild datorita faptului ca: ,,in 1912, profesorul lon Cantacuzino trimite o
echipa de medici in frunte cu C. lonescu-Mihaiesti sa studieze epidemia din Bulgaria. Urmarile
acestei masuri de prevedere s-au soldat cu culegerea unor date importante din punct de vedere
epidemiologic si microbiologic. Se aduc tulpini de vibrioni holerici si se fac preparative pentru
productia rapida de vaccin antiholeric in cantitati mari, prin punerea la punct a metodelor de
culturd in masd, in baloane mari” (Mesrobeanu, 1965). Vaccinul rezultat a fost unul polivalent,
compus din 25 de rase de vibrioni dintre care 15 aduse din focarul din Bulgaria. Emulsia
vibrionicd a fost incdlzita timp de o ora si jumatate la o temperaturd de 55-56°C. Concentratia
vaccinului a fost cuprinsa intre jumatate de miliard si 1 miliard de microbi pe cm® (Cantacuzino,
1920).

In spitalul improvizat la Orhania, unde erau campati aproximativ 50.000 de soldati
romani, lon Cantacuzino a inceput vaccinarea. Prima inoculare s-a facut pe 21 iulie 1913 cu o
doza de lem® tuturor soldatilor, fara exceptie. A doua inoculare, cu o dozi de 2 cm?® s-a facut pe
27 iulie, iar a treia inoculare cu o doza de 3 cm?® s-a facut pe 2 august. Intre prima si a treia
inoculare s-a observat aparitia in continuare a 100-200 de cazuri zilnic. Insa imediat dupa a treia

inoculare, epidemia s-a oprit brusc, inca de a doua zi, inregistrandu-se doar 2 cazuri noi de boala.

Datorita masurilor de prevenire luate intr-un timp relativ scurt, dar mai ales vaccinului
profesorului lon Cantacuzino, s-a putut opri epidemia de holera inainte ca trupele sa se intoarca

in tara.

Campania sanitara din 1913 este marcatd covarsitor de figura profesorului Ion
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Cantacuzino. Perspicacitatea profesionald a acestuia, dublata de indrazneala de a aplica Tn masa
un vaccin proaspat preparat, au limitat numarul victimelor de holera. Prin activitatea fecunda de
cercetare, de Invatdmant si prin aplicari practice creatoare, precum $i prin organizarea acestor
activitati in folosul ocrotirii sdnatatii publice in tara noastra, a fost socotit pe drept cuvant printre
creatorii medicinii stiintifice romanesti, fondator al scolii roménesti de medicind experimentala

si de microbiologie.

lon Cantacuzino - personalitate marcanti a medicinei roméanesti, figura

centrala a campaniei din 1913

Profesorul lon Cantacuzino (1863 — 1934), a fost una dintre personalitatile de seama ale
medicinei si stiintei romanesti. El a fondat scoala romaneasca de microbiologie si a pus bazele
medicinii experimentale romanesti. De-a lungul vietii a avut preocupari variate legate de

tratamentul holerei, al tifosului exantematic, tuberculozei sau scarlatinei (lorga, 1936).

Ceea ce merita a fi subliniat in legaturda cu modul in care profesorul Cantacuzino a
realizat campaniile de vaccinare din 1913 si 1916 este faptul ca ele au fost concepute dupa
criteriile celui mai exigent experiment stiintific, cu o evidenta perfecta a datelor epidemiologice
si de laborator, in asa fel incét, rezultatele au putut intra cu ponderea cuvenitd in analele

epidemiologiei.

Ion Cantacuzino ramane un model demn de urmat pentru generatiile actuale de medici,

indiferent unde se pregatesc acestia sau in ce tard vor profesa.

CAPITOLUL 3 - CAMPANIA SANITARA DIN 1938

Desfisurarea campaniei sanitare in Romania
Campania sanitara din 1938 a fost inspirata de preocuparea Regelui Carol al 1l-lea al
Romaniei, care a realizat ca sanatatea este un bun important al populatiei si trebuie pastrata si

imbunatatita. Atentia pe care Regele Carol al II-lea o acorda sanatatii reiese si din discursul sau
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din 1937 in care situeaza aceastd problemd imediat dupd apdrarea nationala: ,,Dupa primatul
apararii nationale, trebuie sa urmeze primatul sanatatii publice”. Campania a avut o durata de 2
luni, de la inceputul lunii august pana la sfarsitul lunii septembrie si a fost organizata si efectuata
de Ministerul Sanatatii si Lucrarilor Sociale sub titlul ,,Ofensiva Sanitara”, beneficiind de
ajutorul autoritatilor locale.

Campania a avut 6 obiective si anume (Panaitescu, sub red. 1938):

o executarea evidentelor sanitare,

o aplicarea integrala a masurilor de igiena colectiva,
o aplicarea de masuri pentru igiena individuala,

o controlul strandurilor si localurilor scolilor,

. masuri pentru combaterea bolilor medico-sociale,
. masuri de propaganda.

Campania s-a desfasurat atat in mediul urban cat si in mediul rural.

Pentru organizarea acestei actiuni autoritatile au folosit, pe langd personal medical
angajat in serviciile de sdnatate, si stagiari, rezidenti si interni din spitale. Unii dintre ei au fost
angajati temporar, doar pentru aceste activititi. S-au folosit, de asemenea, asistente, moase si
asa-numitii agenti sanitari. Fiecare echipad era compusa din 2 persoane. Medicii erau obligati sa
sustina si prelegeri, la sfarsitul zilei, despre teme de sdnatate publica. Au avut loc, in felul acesta,
mai mult de 9.100 de conferinte despre salubrizare, igiend si alte probleme de sanatate publica.
Personalul medical a fost organizat in 429 de echipe. In plus fatd de personalul medical s-a
folosit si un numar de 144.706 alte persoane (preoti, profesori, politisti, personal administrativ
etc.). Tn total, 152.497 de persoane si-au adus contributia la aceasti campanie, pe intreg teritoriul

Romaniei.

Campania nu a fost dusa doar la nivel de individ, ci s-au avut in vedere si gospodariile,
fantanile, latrinele, grajdurile etc. La vremea aceea existau peste 4,2 milioane de gospodarii in
toatd tara, dintre care mai mult de 85% se gaseau in zona ruralda. Aproape 74% din totalul
gospodariilor au fost vizitate in timpul celor 2 luni de campanie, dintre care jumatate au fost

curatate s1 6% au fost dezinfectate.

Cea mai importantd parte a acestei campanii a fost Tnsd examinarea persoanelor si
descoperirea si tratarea bolilor lor. Au fost examinati aproape 7.770.000 de indivizi, s-au efectuat

peste 42 de mii de examene radiologice, s-au analizat peste 77 de mii de probe de sange si s-au
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facut peste 360 de mii de injectii. Un rezultat important al acestei campanii a fost si Tntocmirea
monografiilor sanitare ale localitdtilor. Aceste monografii aveau un format standard, cuprindeau
5 capitole si un apendix si cuprindeau date despre geografie, topografie, vegetatie, clima,
demografie, starea igienico-sanitara a gospodariilor, organizare si infrastructura sanitard si multe

alte elemente definitorii pentru localitatea respectiva.

Campania din 1938 in judetul Brasov — studiu de caz

Programul comun si tehnica potrivitd implementdrii campaniei au fost stabilite la
intalnirea medicilor primari de judet, din Inspectoratul Sibiu. Medicul primar al judetului Brasov
a colaborat cu Prefectura pentru a stabili resursele umane si materiale necesare deruldrii
campaniei, 1n afara celor venite de la Ministerul Sanatatii. Au existat fise familiale tiparite dupa
modelul stabilit la Sibiu pentru anchetele sociale. Pentru ancheta au fost alese anume comunele
cu cel mai mic grad de dezvoltare, atat edilitara cat si economica sau culturala, 29 la numar —
Tohanul Vechi, Tohanul Nou, Zarnesti, Poiana Marului, Holbav, Rasnov, Bran, Sohodol, Simon,
Moieciul de jos, Moieciul de Sus, Holbav, Crizbav, Tantari, Apata, Fundata, Pestera, Bran,
Sirnea, Magura, Prejmer, Budila, Dobéarlau, Marcus, Intorsura Buzidu, Vama Buziu, Barcani,
Sita Buzau, Tarlungeni, Satulung, Cernatu. In celelalte comune ancheta s-a derulat cu sprijinul si
sub indrumarea medicilor locali. Implicarea primariilor s-a manifestat si in suportul, total sau
partial, al meselor membrilor echipei, iar dispensarele au sustinut campania cu Tmpartirea
medicamentelor din rezervele proprii si punerea la dispozitia echipelor a instrumentarului
necesar. Trenul-baie si aparatul de investigare radiologica mobil au functionat dupa un orar

prestabilit, ca sa ajunga in toate comunele din judet.

La anchetarea celor 29 de comune mai sus enumerate au participat 7 medici trimisi de
Minister, medicul primar al judetului, 15 medici de la circumscriptiile din judet, 9 surori de
ocrotire, 56 de moase comunale, 2 agenti sanitari, plus 8 medici primari de specialitate. Zilnic,
medicii completau fisele pacientilor, a caror prima pagind era transcrisa ulterior de catre primarii
cu scopul de a avea o evidentd clard a populatiei, si un proces verbal. La sfarsitul campaniei
acestea au fost folosite pentru redactarea raportului final care includea si fotografii surprinse pe
parcursul campaniei — trenul-baie, radiologia ambulanta, consultatii, etc. Cheltuielile au Tnsumat
53.000 lei, din care 10.000 lei pentru transport Salvare, 26.000 lei pentru tiparituri, fise si
propaganda, 7000 lei pentru diurne si 10.000 lei pentru diverse.
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In campania sanitara din 1938 s-au obtinut rezultate notabile. Au fost examinati aproape
un sfert din numarul locuitorilor; s-au efectuat investigatii de laborator; au fost pacienti
examinati radioscopic sau radiologic. Medicii echipelor au prescris retete si pentru multi dintre
pacienti au distribuit gratuit medicamente, au facut pansamente pentru plagi netratate, au
administrat injectii potrivite pentru bolile infectioase, respectiv sifilis. Echipele au dispus si au
realizat dezinfectia caselor cu pacienti contagiosi, au deparazitat si au extins igiena corporala si

asupra locuitorilor necontaminati (trenurile-bai).

CAPITOLUL 4 CAMPANIA ANTIMALARIE DIN 1946 — 1952

Malaria — epidemiologie

Malaria este o afectiune de naturd infectioasd ce caracterizeaza zonele tropicale (sau
predominant tropicale - cel mai adesea in Africa, Asia de Sud Est, America Centrald si America
de Sud) si care poate pune in pericol viata pacientilor. Infectia face parte din clasa parazitozelor,
boli determinate de paraziti, protozoare. Malaria este cauzatd de protozoarul Plasmodium,

transmis prin intermediul unei insecte vector, anume femela tantarului anofel.

Studiata de-a lungul secolelor, malaria reprezintd si in zilele noastre o provocare a
medicinii. Malaria este o boala straveche si referinte la ceea ce cu sigurantd era malarie apar
intr-un document chinez de la aproximativ 2700 1.Hr., tablite de Iut din Mesopotamia din 2000
i.Hr., papirusuri egiptene de la 1570 1.Hr. si texte hinduse inca din secolul VI i.Hr. Astfel de
inregistrari istorice trebuie privite cu precautie, dar inaintand inspre vremuri mai recente incepem
sd pasim pe teren mai ferm. Grecii timpurii, printre care Homer, in aproximativ 850 i.Hr.,
Empedocle de Agrigentum in aproximativ 550 1.Hr. si Hippocrate in aproximativ 400 1.Hr.
cunosteau bine starea de sandtate precara, frigurile malariale si splina maritd observate la

oamenii care traiesc in locuri mlastinoase.

Malaria Tn Romania

Malaria a fost obisnuitd in Roménia pand In campaniile de mare succes ale secolului 20.

Cercetatorii lon Cantacuzino, George Zotta, si Mihai Ciucd au adus contributii timpurii
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importante la intelegerea situatiei endemo-epidemice a malariei Tn Romania. Epidemia de
malarie a inregistrat un varf in 1942, cu o incidenta de 1.218 de cazuri la 100.000 de locuitori, ca
urmare a efectelor dezastruoase ale celui de-al doilea rizboi mondial. In urmitorii ani, incidenta
a crescut de la 421,5 cazuri la 100.000 de locuitori Tn 1944 la 7,351 cazuri la 100.000 de locuitori
in 1946. O comisie pentru malarie a fost formata in luna februarie 1947 cu misiunca de a
reorganiza lupta impotriva malariei in Romania bazati pe orientirile internationale. In urma
adoptarii unor metode adecvate de eradicare a malariei, i anume acoperirea zonelor endemice
prin pulverizare cu insecticide reziduale, asociate cu chimioterapia si, in cele din urma,
chimioprofilaxia cu produse sintetice, si prin supraveghere, cazurile indigene au disparut rapid,
cazurile recidivante au fost mult reduse, si numarul cazurilor importate si induse a ramas
constant sau chiar a crescut usor, probabil ca urmare a cresterii traficului si a utilizarii
transfuziilor de sange. Nici un caz indigen nu a fost inregistrat in Romania din anul 1962. Tn
1963 autoritatile romane au declarat catre Organizatia Mondiala a Sanatatii eradicarea malariei

n regiune.

Increderea in eradicarea malariei intre cele doui Razboaie Mondiale a fost inlocuita cu un
efort hotarat de a controla aceasta maladie. Prin anii 1940 un nou medicament, clorochina, si un
insecticid eficient, diclorodifenil tricloretan (DDT), au reinnoit initiativa din trecut (Ciuca si
colab., 1951). In 1955, Organizatia Mondiald a Sanatitii (OMS) a lansat o campanie la nivel

global de eradicare a malariei.

Organizarea controlului malariei (1923-1946)

Dupa cum se va ardta mai jos, campania antimalarie Tn Romania a fost initiata in 1923,
dar campania oficiala de eradicare a inceput mai tarziu, in 1947. Malaria era des intalnita in
Romaénia pana la campaniile in mare parte de succes ale secolului XX. Boala a fost adusa treptat
sub control printr-o combinatie de strategii de control a vectorului si chimioterapie, si in zilele

noastre Tn Romania sunt raportate doar cazuri sporadice de import.

Din punct de vedere epidemiologic, campaniile Tmpotriva malariei pun in lumind modul
in care a fost dobanditd malaria si identifica strategii eficiente desfasurate pentru a combate
boala. Ca urmare a campaniei intre 1923 si 1926, o suma de date a fost adunata despre habitatul
tantarului Anopheles 1n legaturd cu asezari umane si strategiile necesare care ar putea fi aplicate
pentru a ataca modurile de reproducere. Datele au fost, de asemenea, prelucrate cu privire la

utilizarea si distribuirea de cele mai eficiente medicamente care ar putea fi furnizate persoanelor
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afectate de aceasta boalda. Din punctul de vedere al geografiei istorice, aproximativ 30% din
teritoriul Romaniei, la acea vreme a prezentat conditii favorabile pentru malarie endemica (Ciuca

si colab., 1957).

Campaniile impotriva malariei au fost conduse de niste personalitati-cheie. Profesorul lon
Cantacuzino (1863-1934) a fost un distins membru al Academiei Romane si membru al
Comitetului de igiend in Liga Natiunilor. In 1901 el a fondat primul laborator de bacteriologie
din Romania, care a stat la baza Institutului Dr. lon Cantacuzino fondat in 1921 in Bucuresti.
Ucenicii sai, profesorul Mihai Ciuca (1883-1969) si profesor George Zotta (1886-1942), au fost
ambii membri ai Academiei Romane si dedicati activitatilor lor in campania impotriva malariei.
Profesorul Mihai Ciucd a fost secretar al Comisiei malariei a Ligii Natiunilor (1928-1938), si
vice-director al Institutului Dr. lon Cantacuzino (1934-1962). El a fost distins cu premiul
Fundatiei Darling in 1966, pentru misiunile internationale realizate cu succes, in numele Ligii

Natiunilor si OMS.

Tn timpul primilor doi ani (1923-1924), multe focare necunoscute de malarie au fost
descoperite, din cauza mai ales a operatiunilor de documentare si colaborare statisticd. In 1924,
Comisia malariei stabilitd de Comitetul de Sandtate al Ligii Natiunilor (inclusiv expert de tara,
Mihai Ciucd) a finalizat primul tur al investigatiilor Tn malarie 1n tarile de sud-est si est-europene
- Tugoslavia, Grecia, Bulgaria, Polonia, Romania, Uniunea Sovietica, si Italia - pentru a studia
metodele antimalarice utilizate in aceste tari si de a face recomandari pentru organizarea luptei
impotriva malariei. Rezultatele acestor studii au format obiectul a doua rapoarte despre
endemicitatea malariei Tn Romania, prezentat la Liga Natiunilor de catre Ciuca si Swellengrebel

(1925).

Au fost efectuate studii privind particularitatile ecologice ale grupului Anopheles
maculipennis pentru a identifica factorii de transmisie continud si a defini caracteristicile
specifice ale zonelor de endemicitate de malarie din Romania (Martini & Zotta, 1934).
Investigatiile epidemiologice efectuate de catre George Zotta si colaboratorii sai in 1938 au

stabilit trei regiuni majore de malarie in Romania, dupa cum urmeaza (Zotta & colab., 1939):

1. Marile regiuni de inundatii si de stagnare a apei. Acestea includeau luncile
Dunarii si ale principalilor sdi afluenti (Prut, Siret, Arges, Olt). Aceastd regiune a fost
caracterizatd de circulatia speciei An. maculipennis messeae si discrepanta dintre numarul

crescut de tantari anofelini si frecventa relativ scdzuta si progresia clinica usoara a bolii.
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2. Regiunile interioare ale tarii reprezentate de Campia Romana caracterizata prin
prezenta speciilor An. maculipennis maculipennis, An. maculipennis atroparvus si An.
maculipennis messeae si 0 mare endemicitate, curs sever al bolii cu splenomegalie mare.

3. Litoralul Marii Negre caracterizata prin prezenta speciilor An. sacharovi (ellutus)
si An. maculipennis atroparvus si endemicitate ridicatd cu un curs foarte sever al bolii,

numeroase complicatii i rata semnificativa a mortalitatii.

Unele laboratoare de teren de malarie, create in 1931, au functionat doar sase luni pe an

(mai - octombrie), dar incepand cu 1937, au functionat pe parcursul intregului an.

Centre pentru tratarea malariei au fost create iIn 1927 la Spitalul Socola din lasi, si In
1935, la Spitalul Central din Bucuresti. Aceste centre ofereau, in acelasi timp, posibilitatea de a
studia infectia naturala si bazele pentru cercetdri experimentale in legatura cu tulpinile biologice
ale parazitilor locali; valoarea chimioterapeutica a diferitelor medicamente sintetice;
fiziopatologia si imunitatea la malarie (Ciuca & colab., 1934), impreund cu susceptibilitatea
speciilor locale de paraziti malarieni si spectrul parazitar selectiv a fiecarei substante

(Cantacuzino & Lupascu, 1944; Ciuca & colab., 1948).

Eradicarea malariei in Roméania (1947-1963)

In 1949, Ministerul Sanitatii a creat o vasti retea specializatd a institutiilor impotriva
malariei formate in primii ani dintr-un numar de 28 de statii antimalarie, 36 subcentre, anexe, si
un centru de bazd independent, distribuite in 12 regiuni cu endemie intensd sau moderata a
malariei. Aceste sectiuni, dotate cu un personal de 800 de specialisti foarte bine pregatiti,
malariologi, entomologi, microbiologi, igienisti, tehnicieni de laborator etc., au fost echipate cu
laboratoare hematologice si entomologice, precum si cu echipamente, materiale si aparatura

necesare pentru aplicarea metodelor antianofeline (Ciuca & colab., 1957).

Unitatile speciale si cele care apartineau principalelor organizatii sanitare - dispensarele
regionale, spitalele - au fost dotate de catre Ministerul Sanatatii cu cantitati suficiente de
medicamente Tmpotriva malariei ce urmau sa fie distribuite populatiei gratuit. Succesul
distribuirii rapide a medicamentelor la un numar mare de persoane bolnave a fost, de asemenea,
asigurat prin colaborarea voluntara a persoanelor aflate in zonele cu malarie si grupate in

organizatii sanitare de masa.

23



Procesul de combatere a vectorului a fost cunoscut sub numele de dezanofelizare. Cele
trei specii principale de anofeli identificate au fost An. maculipennis typicus, An. maculipennis
messeae, si An. maculipennis atroparvus. Specialistii din acele vremuri au considerat cd o

densitate minima de aproximativ 20 de anofeli pe gospodarie face posibila transmiterea bolii.

Campania de pulverizare incepea anual in luna mai si tinea pana in luna iulie.
Principalele insecticide utilizate in acest proces au fost DDT si HCH (lindan). Din punct de
vedere chimic, DDT diferea de alte insecticide, atat In toxicitatea sa ridicata la insecte cét si prin
actiunea sa unicd. DDT era o pulbere reziduald, adicd actiunea efectiva continua mult timp dupa
pulverizare. Casele au fost pulverizate cu o solutie de 5% DDT dizolvata in kerosen (4Oml/m2)
lasand un depozit de aproximativ Zg/m2 pe pereti. O solutie de 6,25% HCH dizolvata in kerosen
a fost pulverizati pe pereti (40ml/m®), ducand la o cantitate finali de 1 g HCH/m® dupi
evaporarea kerosenului. Cu cat era suprafata mai impermeabild, cu atdt mai mult durau efectele
reziduale, chiar pana la 1 an (Ciuca & colab., 1951). Cel mai bun randament a fost obtinut la
pulverizarea caselor la intervale de 6 luni cu DDT si la intervale de 3 luni cu HCH (Ciuca &

colab., 1957).

Campania nationald de luptd impotriva malariei a cuprins patru etape distribuite dupa

cum urmeaza (Ciuca & colab., 1957):

1. Prima etapd (1949-1950) a avut urmatoarele obiective: de a lupta impotriva
vectorului anofelin, de a reduce epidemiile si de a implementa profilaxia chimica pentru
populatia expusda. Rezultatele au fost imediate si extraordinare, reducand morbiditatea cu
aproximativ 30% la sfarsitul anului 1949 (1.462 de cazuri la 100.000 de locuitori), comparativ cu
1948 (2.131 cazuri la 100.000 de locuitori). In 1950, morbiditatea a scizut la 585.3 cazuri la
100.000 de locuitori.

2. A doua etapa (1951-1952) a continuat pulverizarea de insecticide inceputd in
prima etapd si a consolidat rezultatele obtinute anterior. Numadrul total de localitéti
dezanofelizate a crescut de la 701 in 1949 la 984 in 1951. Cu toate acestea, eradicarea totala a
vectorului era imposibila (Ciucd & colab., 1951). Inactivarea rezervorului uman includea
diagnosticarea precoce si corectd a cazurilor noi de malarie si aplicarea terapiei
chimioprofilactice pe tot parcursul sezonului de malarie (din aprilie pana in octombrie). Prin
urmare, morbiditatea a inregistrat o noud si importanta diminuare, ajungand la 63 de cazuri la

100.000 de locuitori Tn 1952.
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3. A treia etapa (1953-1954). Pulverizarea insecticidelor a fost Incetata in regiunile
in care nu au fost diagnosticate cazuri noi de malarie sau au aparut doar cazuri sporadice. In
1954, morbiditatea a scazut la 5,3 cazuri la 100.000 de locuitori (Ciuca, 1966).

4, A patra etapa (1955-1963). Comitetul Expertilor in Malarie a pregatit un ghid cu
principiile tehnice si administrative implicate Tn obtinerea eradicarii malariei. Programul de mai
sus a fost strict aplicat Tn Romania incepand cu 1955, cand s-a Tnregistrat o morbiditate de 2,2
cazuri la 100.000 de locuitori (308 de cazuri noi si 75 de recidive) (Ciuca, 1966).

Campaniile Tmpotriva malariei au demonstrat ca actiunile umane pot depasi si invinge
boala care a devastat o data familii intregi. De atunci, nu s-au inregistrat cazuri documentate
autohtone; doar un numar mediu de aproximativ 20 de cazuri de import pe an au fost raportate

(Biroul Regional pentru Europa al OMS, 2009).

Mihai Ciuci - urmasul lui Cantacuzino

Personalitate marcantd a vietii medicale romanesti care a influentat prima jumdtate a
secolului XX, Mihai Ciuca a fost un om de stiinta roman, cercetator si profesor in domeniul

bacteriologiei, a bolilor infectioase si a vaccinurilor, membru al Academiei Romane (Iftimovici,

1975).

Specializarea in domeniul bacteriologiei, igienei si bolilor infectioase a facut-0 in cadrul

institutelor conduse de Victor Babes si lon Cantacuzino din Bucuresti.

A predat la institutii prestigioase precum: Institutul de Igiena din Paris, Institutul
Marchiafava din Roma, Institutul de boli tropicale din Hamburg; a predat de asemenea la

Philadelphia, Singapore, Bucuresti sau lasi.

Numele profesorului Mihai Ciuca este legat de: primele vaccinari cu vaccin antiholeric,
tratamentul prin impaludare al sifilisului nervos si organizarea primului centru de malarioterapie,
cercetari privind biologia bacteriofagilor care au dus la descoperirea, in 1920 impreuna cu Jules
Bordet, a fenomenului de lizogenie, organizarea Centrului National de Referinta pentru
bacteriofagi la Bucuresti, eradicarea malariei In Romania si utilizarea acestei experiente pentru
misiunile internationale indeplinite din insarcinarea Ligii Natiunilor si, dupa al Doilea Razboi
Mondial, a Organizatiei Mondiale a Sanatatii de pe langa ONU. Pentru toate aceste realizari a
fost distins cu premiul Fundatiei Darling la sedinta festiva a celei de a 19-a Adunari Mondiale a

OMS din 12 mai 1966 la Geneva.
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Caracter deosebit, savant riguros, medic apreciat si respectat, Mihai Ciuca si-a dedicat

intreaga viatad studiului, perfectionarii, fiind un model si un nume de referintd in istoria medicinii.

CAPITOLUL 5 - Concluzii

Prima parte a secolului XX a fost martora a luptei dramatice impotriva bolilor infectioase,
dar si a organizarii sistemului de sanitatea publica. In acest context lucrarea de fati isi propune
sa analizeze 3 campanii de sdndtate, care au fost alese datorita numarului mare de oameni care au

beneficiat de ele, personalului medical implicat dar si noutatilor aduse in prevenirea anumitor

boli.

Prima campanie studiata a fost cea din timpul celui de-al doilea Razboi Balcanic, in 1913

pentru combaterea epidemiei de holera in randul armatei romane.

Masurile de carantind dar mai ales interventia profesorului Ion Cantacuzino, care cu un
vaccin produs chiar de el a vaccinat toate trupele romane cantonate in Bulgaria chiar in focar.
Aceasta actiune desfasuratd in anul 1913 in cel de-al doilea Razboi Balcanic, a primit numele de

-2

»Marea experienta romaneasca”, fiind recunoscuta eficienta ei intre oamenii de stiinta ai vremii.

A doua campanie importantd a fost cea din 1938, efectuatd de Ministerul Sanatatii si
Lucrarilor Sociale sub titlul ,,Ofensiva Sanitard” si beneficiind de ajutorul autoritatilor locale.

Obiectivele campaniei au fost: executarea evidentelor sanitare, aplicarea integrald a
masurilor de igiend colectiva, aplicarea de masuri pentru igiena individuald, controlul
strandurilor si localurilor scolilor, masuri pentru combaterea bolilor medico-sociale, masuri de
propagandd. Campania s-a desfasurat atat in mediul urban cat si in mediul rural.

In urma aceste campanii s-a intocmit un raport la nivel national cu toate problemele
legate de starea de sdndtate a populatiei si au fost luate masuri pentru Tmbunatatirea igienei
personale si colective, combaterea bolilor sociale si infecto-contagioase si pentru o mai buna
promovare a sanatatii.

Ultima dintre campanii a fost cea pentru eradicarea malariei, desfasurata intre anii 1946-
1952. Desi campania a inceput mult mai devreme, in 1923, ea nu a reusit sd duca la eradicarea
malariei ci doar la controlul acestei maladii infecto-contagioase. Desi initiativa a apartinut Ligii

Natiunilor, din al carei Comitet de sdndtate facea parte si Mihai Ciucd, autoritatile sanitare
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romane au continuat investigatiile si cercetarile pentru a descoperii principii si metode noi In

lupta cu malaria. In urma masurilor luate, malaria a fost declarata eradicatd in 1963.

Fie cd a reprezentat un model de imbinare a viziunii si curajului de a folosi o metoda
noud, ineditd si chiar revolutionard (vaccinarea in focar), fie cd e vorba de o organizare
amanuntita a unei campanii pe intreg teritoriul, care a cartografiat din punct de vedere sanitar
zonele investigate si a combinat depistarea cu preventia (campania din 1938), sau ca e cazul unei
campanii care a reusit sa ducd in final la eradicarea unei afectiuni care parea imposibil de
indepartat datoritd conditiilor climaterice si a numarului mare de vectori sau purtatori care
reprezentau o sursd permanentd, toate acestea reprezintd, cu certitudine un exemplu care poate si

trebuie sa fie urmat de toti cei care lucreaza in domeniul sanatatii publice.

Desfasurate cu aportul unor personalititi remarcabile ale vietii medicale romanesti, a
caror competenta a fost recunoscutd dincolo de granitele tarii, precum lon Cantacuzino sau
Mihai Ciuca, activitatea lor s-a bazat pe un sistem medical a carui organizare, cel putin in
domeniul campaniilor sanitare si mai ales in cel al medicinei militare 1l are in centrul atentiei pe

doctorul Carol Davila.

Campaniile analizate dovedesc inca odatd veridicitatea cuvintelor academicianului
St.M.Milcu: "In putine profesiuni responsabilitatea este atdt de coplesitoare ca in medicind.
Actiondnd asupra omului, medicul confera cuvantului, atitudinii §i hotararilor lui o activitate
din care decurge o inalta raspundere. Formatia sa stiintifica si abilitatea lui sociala il investesc
cu increderea celor ce apeleaza la competenta lui si-i permit sa ia decizii suverane, nu rareori la

cumpana dintre viata si moarte."
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Teza contine:

e 172 de pagini, din care 128 pagini (74,4%) contributii personale.

e 70 de figuri.
e 3 grafice.
e 5 tabele.

e Bibliografia contine 262 titluri.

Contributii personale si originale

1. Contributii cu caracter de sinteza

e Analiza si evaluarea metodelor de sanatate publica folosite in desfasurarea unor
campanii de sanatate.

e Studiul asupra evolutiei bolilor in societatea romaneasca intr-o anumita perioada de
timp si masurarea starii de sdndtate a populatiei la un moment dat (perioada
campaniei din 1938).

e Studiul masurilor de sanatate publica care trebuie luate pentru a reusi oprirea unei
endemii; studiul fiind realizat pe doua afectiuni diferite: o boald acutd si una care
persista intr-0 comunitate prin intermediul unui vector: holera si malaria.

e Analiza iatro-istorica a documentelor din perioada respectiva.

2. Contributii cu caracter iatro-istoric

e Punerea in valoare a unor documente inedite, neanalizate pana in prezent (rapoarte
din timpul razboiului balcanic din 1913, documente din perioada celor campanii de
sandtate).

e Prezentarea n acelasi context a 3 campanii de sanatate publica organizate diferit si
avand scopuri diferite.

3. Contributii cu caracter stiintific curricular

e Analiza stadiului actual al cercetarilor.

e  Elaborarea rapoartelor de cercetare stiintifica din cadrul programului de cercetare la doctorat.

e Finalizarea tezei de doctorat.

4. Noutatea tezei de doctorat
e Este prima abordare de acest fel a celor 3 campanii ce pot fi considerate un model de

desfasurare in prima jumatate a secolului XX.
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Analiza sistematica a celor 3 campanii si Tn contextul istoric al momentului.
Prezentarea impactului celor 3 campanii asupra starii de sdnatate a populatiei.
Prezentarea unui model de personalitati din domeniul medical care au facut designul
campaniilor si al cdror profesionalism a fost validat international si anume Ion
Cantacuzino (activitate recunoscuta la Institutul Pasteur) si Mihai Ciuca (premiul

Darling).

5. Utilitatea rezultatelor cercetarii

Din punct de vedere stiintific: aport deosebit de informatii Tn domeniul iatro-istoriei
prin cercetari aprofundate a documentelor existente, referitoare la cele 3 campanii.
Din punct de vedere didactic: reprezinta modele care pot fi folosite ca si capitole de
curs la scoala masterala.

Din punct de vedere aplicativ: confera modele de campanii de sanatate care pot fi

analizate si sa stea la baza realizarii de campanii actuale.

6. Valorificarea si diseminarea rezultatelor cercetirii in mediul academic stiintific

Publicarea a: 9 articole
Realizarea rapoartelor de cercetare stiintifica din cadrul programului de pregatire
stiintifica.

Finalizarea tezei de doctorat.

7. Directii ulterioare de cercetare

Dezvoltarea unor modele moderne de campanii de sanatate si identificarea unor
posibile proiecte in domeniu.
Continuarea cercetarilor In domeniu si compararea campaniilor din Roméania cu

campanii similare din alte tari.
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REZUMAT

Preocuparile pentru sandtatea publica au devenit mai intense si primele incercari de a
reforma sandtatea publicd s-au facut la inceputul secolului XIX. Reformele cuprindeau

introducerea vaccinarii, construirea de latrine si sisteme de canalizare, colectarea gunoiului.

Teza 1si propune sd prezinte preocupdrile legate de sanatate de la inceputul secolului XX
in Romania, concretizate prin organizarea de campanii sanitare, unele din ele cu rezultate
remarcabile, recunoscute si pe plan international. Cele 3 campanii sanitare studiate au fost:
Campania antiholerd din 1913, Campania sanitard din 1938 si campania antimalarie din 1946-

1952.

Obiectivele cercetarii sunt: prezentarea evenimentelor socio-politice premergatoare
campaniilor sanitare studiate, reconstituirea evenimentelor care au dus la organizarea
campaniilor si descoperirea de elemente noi in desfasurarea campaniilor si analizarea rezultatelor

obtinute.

Analiza campaniilor de sanatate are o importanta deosebita, deoarece ,,din studiul, din
coordonarea i din interpretarea lor, nu numai ca se evidentiaza roadele muncii, dar uneori sa
pot trage conclusiuni stiintifice si mai totdeauna sa semnaleaza lacunele din organizatie §i in

e, .

distribuim munca.” (Bordea, 1924)

De asemenea, ca element inedit trebuie remarcatd preocuparea, in cadrul campaniilor, si
in special a celei din 1938, de a realiza educarea populatiei pentru a avea un stil de viatd sanatos,
pentru a respecta normele igienico-sanitare si a preveni astfel imbolnavirile, pentru ca, asa cum
spunea Constantin Varnav: “Fiestecare din doctori- scrie el- ar trebui sa faca toate chipurile ce
sd inzestreze pe popor nu numai cu carti prin cari sa poatd invata cum sd-gi pastreze sanatatea,
odorul cel mai scump pentru omenirea intreaga, dar si cu carti prin care sd poata invaga cum sd

se vindece de boale epidemicesti- si cum sd se pazeasca de ele”. (Binzar, 1964)

Studiul s-a bazat pe cercetarea mai multor categorii de surse, cum ar fi legislatie,
rapoarte, literaturd medicald si istorica stiintificd, presa vremii, imagini inedite si filme

documentare. Acestea toate au fost gasite in Arhiva Nationala, Biblioteca Nationala, Biblioteca
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de Istoria Medicinei din cadrul Institutului de Sanatate Publicd Bucuresti, baze de date on-line

precum si alte resurse electronice (Institutul Pasteur din Paris).

Documentele au fost analizate si clasificate prin metode iatro-istorice.

BRIEF SUMMARY

Public health concerns became more intense and the first attempts to reform public health were
made in the early century. XIX. The reforms included the introduction of vaccination,

construction of latrines and sewers, garbage collection.

The thesis aims to present health concerns of the early XX™ century in Romania, leading to

health campaigns, some of them with remarkable results, internationally recognized.

The research objectives are: to present socio-political events before the studied health
campaigns, to reconstruct the events that led to organizing campaigns and to discover new
elements in the conduct of campaigns and analyzing results.

Analysis of health campaigns is particularly important because "from the study, from their
coordination and their interpretation, not only highlights the fruits of labor, but sometimes you
can draw scientific conclusions and always you indicate gaps in the organization and as we can

we complete those gaps, harmonize and distribute the work. "(Bordea, 1924)

Also, as a new element we have to note the concern in campaigns, and especially that of 1938, to
carry out public education to have a healthy lifestyle, to comply with sanitary norms and thus
prevent illness, to that, as said Constantin Varnav "Every doctor- he writes- should do all to
equip people not only with books through which you can learn how to maintain health, the most
expensive treasure for all humanity but also books that can teach you how to heal infectious

diseases- and how to guard against them." (Binzar, 1964)

The study was based on researching several categories of sources, such as legislation, reports,

historical and scientific medical literature, the press, original pictures and documentaries. They
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all were found in the National Archives, the National Library, the Library for History of

Medicine from the Institute of Public Health Bucharest, online databases and other electronic
resources (Pasteur Institute from Paris).

The documents were analysed and classified using iatro-historical methods.
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