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Abstract:

Tuberculosis is a classic example of a social disease. In the first half of the twentieth century in
Romania, tuberculosis morbidity recorded in official statistics tens of thousands of patients, number far
exceeded by the values assumed to be real. Tuberculosis mortality reached 10% of overall mortality. These
data justifies the fight held against this social scourge, struggling in which were involved medical and
political figures of the time. Although theoretical initiatives have been remarkable, the material possibilities

were unable to keep pace.
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Introducere

Inca de la sfarsitul secolului al XVIII-lea
si inceputul secolului al XIX-lea personalitati de
seamd, cu conceptii inaintate, au aratat rolul
important si mai ales influenta negativd a
conditiilor sociale vitrege asupra sanatatii
populatiei. Incepe si se vorbeasci despre
»inegalitatea 1n fata mortii a saracilor si
bogatilor”, iar boala incepe a fi considerata ca
un indicator al mizeriei.

Ideile sustinute in timpul Revolutiei
franceze de la 1789 cresc interesul pentru
problemele sociale, printre acestea si ideea ca
ocrotirea sanatatii nu trebuie consideratd un act
de binefacere ci un drept de care trebuie si se
bucure poporul [9]. Saracia este consideratd o
infirmitate sociald, care nu atinge numai pe unii
dintre indivizi, ci se repercuteaza asupra intregii
societati [3].

In 1847 Neumann exprima pentru prima
oard ideea ca medicina este prin esenta o stiinta
sociald si ca majoritatea bolilor au la baza cauze
sociale [9].

Tuberculoza constituie un exemplu
clasic de boala sociala, fiind deci o boala care
impune totalizarea si maximalizarea profilaxiei
medico-sociale, reprezentand unul din factorii
cei mai importanti de scddere biologica a
entitatii etnice.

Datorita evolutiei naturale a
tuberculozei, aceasta poate deveni un pericol,

din ce in ce mai amenintator atit pentru bogati
cat si pentru saraci, ceea ce implica necesitatea
dezvoltarii unui puternic simt de solidaritate
intre diferite clase sociale, facandu-i sa inteleaga
ca sprijinul acordat asistentei saracilor este de
fapt o protectie si pentru ei [10].

Tuberculoza in Roméania in perioada
1901+1940

in prima jumdtate a secolului XX, in
Romaénia era prezentd o tuberculoza tanara,
aflatd in primele faze, mortalitatea fiind mai
mare la orase, desi 80% din populatia tarii traia
in mediu rural [6,15], fapt sustinut si de
statisticile perioadei 1927+1932 (fig.1).

Bolnavi de tuberculozi inregistrati in Roméania
in perioada 1927+1932
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In aceeasi perioaddi mortalitatea prin
tuberculoza se apropie de 10% din mortalitatea
generald, depasind mortalitatea produsa de toate
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celelalte boli infectioase, fiind a 5-a cauza de
mortalitate [5,15].
Mortalitatea in mediul urban creste de la
11,8 % in 1925, 13% in 1926, la 14,5% 1n 1927,
in acelasi timp creste mortalitatea si in mediul
rural de la 3,4% din mortalitatea generald in
1925, 1a 3,7% in 1926 si 4,014% in 1927 [10].
Important este si faptul ca sunt afectate
in special grupele de varsta tinere, mai frecvent
barbatii, ceea ce determind si un impact
economic important, tuberculoza fiind o boala
infectioasa cu evolutie lenta, Intinsa pe mai
multi ani. Sanatatea acestora este indispensabila
pentru sustinerea familiilor lor si foarte
importantd pentru economia nationala.
Tuberculoza era considerata si una dintre
bolile cu actiune disgenica. De aceea, ca masura
eugenica, persoanele cunoscute cu tuberculoza
pulmonara se puteau casatori numai in anumite
conditii: persoanele cu leziuni tuberculoase
vechi si inchise se pot casdtori cu conditia ca
persoana respectiva sa se supuna supravegherii
medicale; persoanele cu leziuni bacilare
deschise se pot casatori numai peste 3-5ani [5].
Masurile de combatere a tuberculozei ar
fi trebuit si se bazeze pe rezolvarea
urmatoarelor aspecte:

» Depistarea focarelor de infectie iIn mod
activ, sd nu se astepte ca bolnavii sa se
prezinte personal;

» Asigurarea tratamentului necesar cel mai
potrivit pentru cei bolnavi;

> lzolarea cazurilor la care se impune
aceasta masura;

> Sa se faca educatie preventiva atat
bolnavilor cat si celor periclitati;

» Sa se stabileasca cauzele individuale si
sociale ale infectiei tuberculoase [14].
Cu toate acestea, masurile de combatere a

tuberculozei  imprumutate din  domeniul
profilaxiei bolilor infectioase acute, desi
considerate §i in acest caz ca prime masuri
antituberculoase (depistare, declarare, izolare,
dezinfectie, profilaxie individuald) nu erau efi-
ciente tocmai datoritd acestei evolutii particulare,
lente, cu o lunga perioada asimptomatica [14].
Organizarea  luptei  antituberculoase
trebuia creata si condusa de la inceput de stat.
Tuberculoza nu este o afectiune de interes local,
ci o problema de interes national, de aceea si
combaterea ei trebuie privitd ca o problema
generald. Bolile infectioase reprezentau un

pericol obstesc tot asa de mare ca un si criminal,
si asa cum statul intervenea impotriva
criminalilor care nu produceau decat a 100-a
parte din mortile produse de tuberculoza,
trebuiau sa se gaseasca metodele prin care
tuberculosul sa fie scos din mediul familial si
izolat atunci cand este cazul [2].

Modul de actiune al statului se face prin
emitere de legi, directive, de sprijin acordat
institutiilor si asociatiilor particulare si prin
contributii financiare.

Legea sanitara valabild la inceputul
secolului XX admite declararea bolilor
infectioase, mai putin a tuberculozei, cu toate ca
tocmai tuberculoza era cea mai periculoasa
boala de familie [2].

In Legea Sanitara din martie 1926 —
destinatd combaterii tuberculozei — era trecuta
dispozitia sa se infiinteze la orase, pentru 40.000
de locuitori cate 20 de paturi de spital, precum
si un dispensar in orasele cu peste 20.000
locuitori. Legea dadea dreptul ca aceste institutii
sa fie create din oficiu pe seama autoritatilor
locale. In bugetele judetelor si comunelor au
fost prevazute sume derizorii pentru asistenta
sociala, astfel incat pentru tuberculoza nu mai
ramanea mai nimic. Tot in cadrul acestei legi
era prevazutd obligatia armatei de a caza toti
bolnavii descoperiti dupd 6 luni de la
incorporare. Armata putea juca astfel un rol
semnificativ din punct de vedere medico-social
in depistarea tuberculozei pulmonare. Desi
examinarea sistematicd pulmonara era prevazuta
din 1927 acest lucru n-a inceput sa fie realizat
decat in 1935. Datorita lipsei de bani de la
buget, aceasta lege n-a mai fost aplicata [4,11].

Statul ar fi putut contribui la sprijinul
financiar al luptei antituberculoase, dar din
bugetul statului pentru Ministerul Muncii,
Sanatatii si Ocrotirilor Sociale erau alocate
numai 3% din PIB (mai mic comparativ cu

bugetele din alte tari: Iugoslavia — 3,6%,
Ungaria — 5,2%, Grecia — 5,6%, Polonia peste
6%, Olanda - 12,5%, Austria — 155%,

Danemarca — 24%). Valoarea acestei alocari era
undeva la 997 milioane de lei, din care apro-
ximativ 60% erau destinate sanatatii publice [1].

Fondurile alocate de Casa Asigurarilor
de Sanatate pentru combaterea tuberculozei erau
foarte restranse: in 1929 aceastd suma se ridica
la valoarea de 9 milioane lei, 7milioane in 1930
si 8 milioane in 1931. La acestea se adaugau si
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veniturile obtinute prin eforturile societatilor
private. Cu toate acestea, suma de care dispunea
bugetul pentru combaterea tuberculozei nu
depasea 1-2 lei / cap de locuitor, de 50-80 de
ori mai mica decat bugetul alocat in alte tari
[11]. Populatia tarii era, in acea perioada, de
aproximativ 18 milioane locuitori.

Fonduri suplimentare s-ar fi putut obtine
de la Loteria de Stat, 60% din beneficiile fiind
prevazute sa combatd bolile sociale, prin
vanzarea unui timbru antituberculos, din
veniturile obtinute din vanzarea laptelui. Art. 17
prevedea ca 2% din veniturile realizate din
monopolul asupra alcoolului puteau fi utilizate
pentru combaterea alcoolismului, ajutarea
spitalelor si azilelor de alcoolici si tuberculosi.
De asemenea Directia Postei Romane isi luase
obligatia sa dea fondului sanitar 27 milioane /
an, venit realizat prin majorarea timbrului de la
51a6 lei [11].

In 1937, Legea Asigurarilor Sociale
prevedea  constituirea unui ,,Fond de
tuberculoza” prin instituirea unor timbre de 2
sau 4 lei, In functie de venit, care reprezentau
cotizatia pentru tuberculoza si care se adduga
cotizatiei de asigurari sociale [8].

In paralel cu actiunea statului din
septembrie 1901 se infiinteaza ,,Societatea
pentru profilaxia si tratamentul gratuit al tuber-
culosilor saraci la domiciliu”, societate avand ca
membrii fondatori pe prof. Cantacuzino, prof.
Petrini Galatz si dr. Irimescu, avand ca
presedinte de onoare pe Regina Maria care s-a
implicat si in sustinerea acesteia. Societatea
functiona cu fonduri obtinute dintr-0 loterie
aprobata de guvern, subventii de la stat si
fonduri proprii.

In 1902 societatea asigura consultatii in
cadrul unui dispensar din Bucuresti; in 1906
acesta 1si desfasura activitatea 1n cadrul
spitalului si sanatoriului Filaret, cu 80 de paturi,
care aveau si un dispensar anexat [10]. In 1938
Societatea avea 1.111 paturi in cele 4 sanatorii-
spital, parte dintre ele cedate de catre Stat in
1918, si 34 de dispensare, 7 dintre ele aflate in
Capitala [12,13,16].

In 1908 s-a infiintat ,,Societatea pentru
combaterea tuberculozei la copii” sub condu-
cerea profesorului Gheorghe Proca. Aceasta
societate asigura asistenta medicala si profilaxie
pentru copii in cadrul sanatoriului si coloniei de
vacanta Carmen Sylva, colonia de vacanta si

preventoriul Brebu, adapostul Triaj [13].

In 1913 s-a infiintat si ,,Societatea pentru
izolarea tuberculozei”, pe 200 paturi ale azilului
de batrani Zerlendi, societate care avea drept
scop izolarea cazurilor avansate si astfel scoate-
rea din circulatie a numerosi factori contagiosi.

Profesorul Ion Cantacuzino a initiat
constituirea unei societdfi care avea drept scop
aprofundarea si cercetarea aspectelor stiintifice
si medico-sociale ale tuberculozei, respectiv
,,S0cCietatea pentru studiul tuberculozei”. Aceas-
ta societate a functionat intre anii 1930 si 1948.

Desi in cadrul acestor societati activau
personalitdti de seama ale lumii medicale,
puterea lor de a impune masuri legislative
eficiente era limitatd. De aceea, prof.
Cantacuzino a propus in 1933 reunirea tuturor
societatilor antituberculoase sub conducerea
unei unice organizatii, ,,Liga nationald in contra
tuberculozei1”. Aceasta socictate a fost infiintata
prin lege in aprilie 1934, sub inaltul patronaj al
MS Regele Carol al Il-lea si sub conducerea
activa a dr. 1. Costinescu. Obiectivul Ligii era
elaborarea planului de combatere a tuberculozei
si coordonarea activitatii tuturor celor implicati
in lupta antituberculoasa. Aceasta lege prevedea
si originea fondurilor necesare functionarii: 60%
din venitul Loteriei de Stat, 60% din venitul net

al taxei timbrului de control sanitar al
specialitatilor medicamentoase §i cosmetice,
10% din venitul net al monopolului
stupefiantelor, 2% din venitul net al

monopolului alcoolului [12, 13].

De asemenea membrii ligii au reusit sa
obtind votarea unei legi de asigurare sociald, in
dec 1938, care prevedea infiintarea unui fond
special realizat prin contributia angajatilor si a
patronilor, fond destinat tratamentului si
combaterii tuberculozei. Dr. Irimescu sustinea
introducerea  asigurdrii  obligatorii  contra
tuberculozei cuprinzand si populatia rurala, care
reprezentau cel mai mare procent din numarul
de tuberculosi.

Una dintre realizari a fost si cresterea
numarului de paturi in sanatorii de la 2.220 la
infiintare din 1933 la 4.507 in 1.935 [13].

Cu toate eforturile celor implicati in
lupta impotriva tuberculozei, numarul real al
bolnavilor de tuberculoza era estimat la sfarsitul
anilor 30 undeva la aproximativ 500.000
bolnavi tuberculosi. Mortalitatea era de
aproximativ 40.000/an. Pentru o profilaxie
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eficienta numarul paturilor ar fi trebuit sa fie de
minim 30.000, ori la noi in tarda numarul de
paturi in toate spitalele si sanatoriile din tara
erau de 7.000, numar total insuficient chiar si
numai pentru cazurile de tuberculoza pulmonara
deschisa, cazuri cu contagiozitate maxima [12].

In conditile in care in Romania
institutiile de tratament erau in numar foarte
redus, lupta trebuia dusd in special pentru
preintimpinarea tuberculozei. Introducerea de
catre dr. Cantacuzino a vaccinarii prin metoda
Calmette a fost o metoda strategica de a scadea
mortalitatea §i morbiditatea in randul copiilor.
In Roménia, la inceputul anilor 1930, erau
vaccinati aproximativ 170.000 de copii, fiind a
doua tard in ceea ce priveste numarul de copii
vaccinati dupa Franta (peste 600.000 de copii
vaccinati) [11].

Concluzii
1. Tuberculoza, un exemplu clasic de boala
sociald la inceputul secolului XX, a afectat
sute de mii de oameni, iar mortalitatea
datoratd tuberculozei a depasit mortalitatea
determinata de toate celelalte boli infectioase
la un loc, ajungand la 10% din mortalitatea

generala.
2. Desi procentual morbiditatea era mai mare la
orag, datoritd faptului cd majoritatea

populatiei trdia la sat, numarul cel mai mare
de bolnavi a fost dat de tarani.

3. In lupta impotriva tuberculozei s-a implicat
atat statul cat mai ales societatile
antituberculoase, constituite din inifiativa
unor personalitati medicale sustinute politic.

4. Principala campanie antituberculoasa din
Romania, a fost reprezentata de introducerea
vaccindrii prin metoda Calmette la inceputul
anilor 1930.
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