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Parazitism social. 

Parazitul este un organism, care-şi asigură existenţa în-
suşindu-şi produsele fiziologice ale altui organizm — gazdă, 
dela care şi primeşte hrana gata, lără efort deosebit, fără a 
da în schimb ceva. Preocuparea principală îi este, de a ob
ţine acces la produsul altuia, el e lipsit de funcţiuni construc
tive, distrugând adeseori incomparabil mai mult, decât este 
valoarea produsului acaparat şi sporeşte în raport invers cu re
zistenţa şi forţa de reacţiune a organismului parazitat. Aşa 
sunt păduchii, viermii intestinali, microbii la om. îi putem clasa 
uşor după felul atacului, forţa de invaziune şi penetraţiune, 
primejdia pe care o prezintă. 

Există o analogie aproape desăvârşită între paraziţii aceştia 
inferiori şi parazitul-om al societăţii umane, care trăieşte din 
produsul altora, distruge mai mult, decât este valoarea bunu
lui acaparat şi se sporeşte în raport invers cu rezistenţa şi 
forţa de reacţiune a societăţii. Şi aici putem distinge diferite 
categorii dela cele mai simple, evidente ca atare la primul 
atac, până la cele mai complexe, cari invadează organismul 
social înşelând prin aparenţa lor atenţiunea, variind dela pa
raziţi individuali până la întregi straturi sociale ori chiar rase 
parazitare. Criminalul, tâlharul, care atacă bunul altora, pentru 
aşi asigura existenţa distrugând adeseori valori enorme pentru 
un câştig personal minimal, şarlatanul, care înşeală lumea ofe
rind o apă distilată colorată ca o panacee vindecătoare, „specia
listul" care stoarce banii altora prin ficţiuni terapeutice sunt 
tipici paraziţi ai societăţii, cari se sporesc în raport invers cu 
rezistenţa ei. 

Mult mai primejdioase sunt însă acele categorii, interme
diare între parazitul tip şi producătorul normal, cari în schim
bul unui produs propriu redus şi problematic, cu un minim de 
efort constructiv, exploatând lipsa de rezistenţă, indulgenţa şi 
bunacredinţa altora, trăiesc in contul societăţii muncitoare. 
Dela parazitul pseudocomercial, care oferă cu preţuri mari o 



marfă de valoare redusă până la industria parazitară perfect 
organizată, care exploatând o constelaţiune prielnică produce 
şi impune prin o reclamă intensă şi Înşelătoare mărfuri inutile, 
dela cămătarul scârbos, care profită fără scrupul şi muncă de 
mizeria şi desperarea momentană á altora până la trusturi fi
nanciare parazitare, este o gamă întreagă de profitori ai pro
duselor muncii altora, de distrugători de forţe fără valoare 
constructivă Dela funcţionarul leneş, care fură vremea în schim
bul unui salar asigurat definitiv, peste clica organizată de func
ţionari abuzivi ai unui minister, cari nefericesc şi batjocoresc 
un serviciu întreg, până la o biurocraţie parazitară, care insta
lată comod, simulând muncă corectă şi reglementată, îşi aser
veşte ramuri întregi de activitate şi producţie în cadrele Statu
lui şi trăieşte lăfăindu-se din contribuţiile greu muncite ale 
cetăţenilor; dela muncitorul, care exploatează munca camerazi-
lor până la organizaţiuni întregi parazitare, asigurate şi ocrotite 
prin sudorile altora; dela politicianul demagog, care fără nici-o 
pregătire amăgeşte speranţele unui cerc restrâns de încrezători 
până la partide politice şi clase sociale parazitare, cari exploa
tează vlaga unei ţări prin promisiuni şi simulacre de creaţiuni, 
afişate cu reclamă enormă ca salvatoare, iată atâtea alte serii 
de paraziţi în organismul societăţii umane. 

Fericită ţara şi neamul, sensibil faţă invaziunea şi sporirea 
acelor paraziţi, rezistent faţă de acţiunea lor destructiva şi vi
guros destul, pentru a-se scăpa de ei. Şi vai şi amar de po
porul, care indiferent şi indulgent se lasă înşelat şi amă
git, nu-şi dă seamă de progresiunea dezastrului şi nu reacţio
nează din vreme ! 

Experienţa şi ştiinţa ne indică măsuri precise, pentru a 
combate ori preveni parazitismul organismului uman, măsuri, 
cari se adresează sau parazitului, distrugândul, sau organismu
lui uman, mărindu-i rezistenţa, împiedecând invaziunea şi spo
rirea parazitului. Mijloace similare sunt indicate şi faţă de para
zitismul social. Să eliminăm din sinul nostru exploatatorii lipsiţi 
de scrupul ai buneicredinţei şi răbdării, ai muncii noastre, să 
le cunoaştem firea şi mijloacele lor de exploatare, să ne forti
ficăm rezistenţa şi să reacţionăm din vreme şi fără cruţare! 
Căci altfel din vina noastră, din o indulgenţa criminală, amă
gită prin meschine vorbării şi promisiuni, se periclitează vigoarea 
şi viitorul neamului, pentru care strămoşii noştrii în veacuri de 
muncă şi sacrificii, au luptat, suferit şi sângerat necontenit. Or-



ganismul naţiunei noastre este azi întens parazitat, armate de 
profitori, fraţi şi streini, îi storc vlaga şi este timpul suprem, 
să ne trezim, să ne curăţim şi să scăpăm odată de acest de
zastru progresiv. Consideraţiuni delicate şi sentimentale aici nu 
au loc! Procedee radicale de deparazitare se cer cu insistenţă. 
O lege energică, care să treacă fără consideraţiuni peste bariere 
reglementare, la adăpostul cărora profitorii îşi continuă activi
tatea parazitară, o contraorganizaţiune puternică a cinstei şi 
muncii constructive, care să garanteze aplicarea fără cruţare a 
acelei legi, sunt postulate ardente, cari trebuesc înfăptuite repede 
şi radical. Drum liber muncii creiatoare a valorilor pozitive, în 
cari neamul nostru este atât de bogat, o exploatare sistematică, 
prudentă şi acomodată excluziv intereselor neamului a avuţiilor, 
în cari ţara noastră abundă, sunt necesităţi, cari vor întregi 
munca de purificare, şi vor garanta poporului nostru viitorul, 
pe care de fapt îl merită. Altfel dezastrul va continua, orga
nismul slăbit va deveni prada uşoară a altora şi blestemul şi 
desperarea urmaşilor va resuna pe plaiurile noastre frumoase. 

/. Moldovan. 

Câteva însemnări care privesc însemnătatea higie-
nei, profilaxiei şi educaţiei psihice a vieţei familiare. 

Spec ia o m e n e a s c ă nu se poa t e menţ ine în ex is ten ţa ei fi
zică şi psihică, decâ t a tunci , când indivizii îşi îndepl inesc p e 
lângă îndator i r i le sexua le şi ce le familiare, noul născut fiind in
capabi l — p r e c u m am s p u s în articolele p r e c e d e n t e — să poa t ă 
trăi şi desvo l t a s ingur . 

Fami l ia t r e b u e ş t e scoasă deci, din rândul celorlal te colec
tivităţi şi s tudia tă apa r t e , deoare-ce ea nu numai că es te natu
ra lă în punctul său de p lecare , da r are şi un obiectiv s u p e r i o r : 
p e r p e t u a r e a spec ie i . 

Şt im cu toţii că la baza acte lor psihice, ca re p r ivesc via ţa 
sexuală şi cea familiară, s tă j ^ n t i n i p r u l d r a g a ş i Şt im de 
asemenea , că avem o d r a g o s t e mutua lă în t re întemeietor i i fami-



liei (dragostea conjugală dintre soţi), compatibilă cu săvârşirea 
actului sexual şi o alta a membrilor care compun familia (pater-
nelă, filială etc.) şi care este incompatibilă cu acest act. 

Dacă această dragoste îşi are o parte din geneza ei în 
instinct sau hereditate; ea se desvoltă, se întăreşte, se supe-
riorizează prin viaţă comună, prin buna călăuzire sau direcţie 
ce o poate aduce educaţia. 

Familia, această celulă socială primordială, ca să se poată 
apoi desvoltă în cadrele sale normale, are nevoie de îndeplinirea 
anumitor condiţiuni biologice şi economice, care au raport strâns 
cu starea psihică sau sufletească a întemeietorilor ei. 

Nu vom putea vorbi de întocmirea unei familii, acolo unde 
nu vom avea un cămin, adică un adăpost, acolo unde membrii 
ce o compun nu au vesminte, hrană etc, sau sunt în imposibi
litate, de a-şi câştiga o existenţă. 

Retribuţia muncei sau profesiunei familistului şi viaţa fami
liară stă în un raport strâns. 

Pentru ca familia să-şi poată îndeplini rolul său, trebue 
ca salarul capului de familie, să fie astfel întocmit şi asigurat, 
încât femeia şi copiii să nu aibă nevoie a mai lucra; cea dintâi 
să-şi exercite atribuţiunile de gospodină şi bună educatoare; 
cei de al 2-lea să primească buna călăuzire în desvoltarea in
stinctelor şi în instrucţiunea necesară. 

Regimul economist de astăzi, neţinând compt de starea sufle
tească a întocmitorilor de familie şi de stimulul necesar în per
petuarea speciei, se aplică pe baze cu totul individualiste. Acest 
regim obligă femeia să muncească în afară de căminul familiar: 
la câmp, prin magazine, birouri etc. El este acel, ce face din 
copil, un câştigător prea precoce de pâine, un foarte de tim
puriu dornic şi pretenţios de bunuri materiale. Cu un cuvânt 
el sileşte familia nevoiaşă a căuta să reducă numărul copiilor, 
socotind ca o catastrofă apariţia unei noi fiinţe omeneşti în 
casă. 

Fără a ţine compt de higiena şi profdaxia vieţii de familie, 
se organizează apoi orele de serviciu de muncă şi de multe 
ori ele sunt aranjate astfel, încât membrii de familie nu se pot 
întâlni de cât la orele de somn. 

Tot lipsei de respect faţă de perceptele psihice şi profi
lactice care privesc viaţa de familie, se datoresc înmulţirea şi 
vulgarizarea cunoştinţelor şi a practicelor anticonceptive, a 
avorturilor, a promiscuităţei conrupătoare de prin unele localuri 



sau întreprinderi, în sfârşit a perversiunilor sexuale care diso
ciază şi distramă viaţa familiară. 

In articolele precedente arătam importanţa educaţiei psi
hice a copilului. Primii educatori fiind părinţii, înţelegem cât de 
necesar le este cunoaşterea de aproape a instinctelor şi încli-
naţiunilor progeniturei lor, a sufletului aceluia, care urmează 
să fie adaptat cât mai bine la viaţă. 

Atât timp cât condiţiile de existenţă a familiei nu vor fi 
împlinite; atât timp cât părinţii vor trăi desgustaţi şi fără ideal 
în viaţă, atât timp cât nu-şi vor orienta dorinţele de cât numai 
spre bunuri materiale şi plăceri personale, care seacă de cele 
mai multe ori isvoarele vieţii, nu putem spera că viaţa fami
liară şi deci membrii care o compun, îşi vor împlini cum trebue 
datoria sau rolul lor. 

Din o greşită interpretare a feminismului, s'ar părea, că unele 
femei căutând egalizarea drepturilor şi atribuţiilor bărbaţilor, să ne
glijeze îndatoririle conjugale sau acele ale căminului conjugal. 

Biologiceşte trebue să recunoaştem că femeiea poate ega
liza din punct de vedere psihic pe bărbat. 

Mai mult incă în domeniul sentimentelor îi este superioară. 
Totuşi trebue să mărturisim că atunci când femeia părăseşte 
căminul, bărbatul nu o poate înlocui. Natura pare că a repar
tizat funcţiunile dând unele mai speciale femeei. Umerii şi bra
ţele forte ale bărbaţilor, nu pot susţine cu abilitatea cuvenită, 
ceia ce braţele delicate ale femeii poartă. Fără a ne opune 
revindicărilor legitime ale femeei, trebue însă să menţionăm 
importanţa pe care o are o mamă a căminului. 

Legislaţia de astăzi considerând familia numai ca un con
tract între 2 indivizi, contribue încă să-i micşoreze importanţa 
şi mai ales rolul ce l-ar putea avea în organizarea societăţei, 
care ar fi cu totul altul, atunci când i s'ar recunoaşte statutul 
juridic al familiei. 

Cunoştinţele de higiena şi profilaxie psihică vor fi acele, 
ce înlesnesc aplicarea cât mai eficace a mijloacelor pentru înlă
turarea obstacolelor ce se opun voinţelor individuale. 

Ele vor arăta influenţele reciproce dintre membrii familiei 
şi rolul bunei moralităţi conjugale şi familiare. Tot aceste 
cunoştinţe vor ajuta şi la combaterea practicelor anticonceptive, 
avorturilor, înfidelităţei, perversiunei, incestelor, consaguinităţei 
etc. cu un cuvânt a imoralitâţei şi amoralităţei vieţei conjugale 
sau a acelei familiare. 



Ele vor constitui indicaţiunile care să oblige factorii răspun
zători la aranjarea chestiunilor care privesc: instabilitatea pro-
fesiunei, insuficienţa şi nesiguranţa salarului, condiţiile care 
sunt create prin sarcinele familiare, acele care întăresc unitatea 
şi legătura conjugală, acele care ajută natalitatea şi creşterea 
copiilor, evitarea emigrărilor etc. 

Dar regulele de higiena şi profilaxie psihică pot evita 
formarea anumitor temperamente, sau pot contribui la îndrep
tarea anumitor stări bolnăvicioase care privesc viaţa familiară. 
Printre ele menţionăm: inadaptaţiunea cu privire la obligaţiile 
reciproce ale vieţiei familiare (misogamii, misopedii), perderea 
sentimentului familiar sau exagerarea lui, geloziile precum şi 
aversiunile, inversiunile şi perversiunile sexuale, care desorga-
nizând acesta celulă care este familia, contribue pe încetul la 
desorganizarea întregului organizm social. 

Dr. G. Preda 
vicepreşedinte al „Astrei". 

Combaterea bolilor sociale în mediu rural. 
III. Măsuri de igienă socială. 

a) Generalităţi, Combaterea tuberculozei. 

Paralel cu asanarea culturală şi socialeconomică a satului, 
expuse în capitolele precedente, combaterea bolilor sociale în 
mediu rural necesită şi o serie de măsuri de ordin igienic. 
Aceste măsuri nu vor putea fi aplicate deopotrivă tuturor ma
ladiilor ce sunt de combătut, date fiind particularităţile acestora. 
Vom ti deci nevoiţi să ne ocupăm de fiecare boală aparte şi 
vom face-o în ordinea frecvenţei survenirii lor, remarcând însă 
din primul moment că această frecvenţă nu poate fi stabilită 
decât cu aproximaţie, statistici exacte în aceasta privinţă nefiind 
încă întocmite în ţara noastră. 

Măsurile despre cari vom vorbi trebuesc luate parte de 
Stat şi reglementate pe cale legislativă, o altă parte ar putea 
fi foarte bine executate din iniţiativă particulară şi întreţinute 
din mijloacele diferitelor instituţiuni sociale private, cum ar fi 
bunăoară cooperativele socialeconomice despre cari am vorbit 
deja. în ce priveşte măsurile luate de Stat, în aplicarea lor este 



absolută nevoe să se tindă spre o cât mai largă descentrali
zare, creindu-se organizaţiuni regionale sau locale cu o cât mai 
nelimitată independenţă de acţiune şi o cât mai perfectă adap
tare împrejurărilor regiunei în care funcţionează. 

In schimb întreaga operă profilactică a unei regiuni poate 
fi condusă şi organizată de-o singură instituţie de dispensarul 
regional polivalent. Noţiunea dispensarului este îndeajuns de 
cunoscută pentru ca să nu mai trebuiască să întru aici în expli-
caţiuni detailate, mă voi mărgini să însist asupra particularită
ţilor ce trebue să le întrunească dispensarul rural. Ţinând 
seama de experienţa făcută în această privinţă în străinătate, 
că dispensarele mari cu mai mult decât un medic funcţionează 
mai bine şi sunt preferabile micilor dispensării cu personal 
puţin, suntem de părerea că ele să fie creiate nu pe localităţi 
ci pe regiuni, sau pe circumscripţii administrative, bunăoară pe 
plase. în nici un caz regiunea deservită de dispensar nu va fi 
prea mare căci altcum o evidenţă exactă a populaţiei devine 
imposibilă. în ce priveşte tuberculos bunăoară, dispensarul nu 
trebue să aibă sub supraveghierea sa mai mult de 400 familii 
bacilare. Cu ocazia alegerii sediului dispensarului se va avea 
în vedere în primul rând ca el să fie uşor accesibil din toate 
punctele regiunii ce deserveşte. 

Dispensarul rural nu va fi specializat într'o singură direcţie 
ci polivalent, se va ocupa deci de toate bolile sociale. Pentru 
a o putea face va trebui bineînţeles să fie corespunzător ame
najat şi să aibă personal suficient. Menit să dea in acelaşi 
timp consultaţiuni pentru tuberculoză boli venerice şi boli de 
copii el va avea nevoe de câte cel puţin trei săli de consul
taţii şi aşteptare, căci este inadmisibil ca să înghiesueşti in ace
laşi local aceste trei categorii de bolnavi. , 

Fiecare din aceste trei secţiuni a dispensarului î-şi va 
avea apoi dependenţele sale. Secţia protecţiunii copiilor va avea 
o bucătărie de lapte, cea de tuberculoză un laborator bacterio
logic şi radiologie, o instalaţie de sterilizare a sputei şi linge-
riei, instrumentarul necesar desinfecţiei locuinţei. Secţia vene
rică va poseda un laborator serologic. 

Personalul medical va trebui şi el să constea din cel 
puţin doi medici, dintre cari unul să facă puericultura iar cel
lalt tuberculoză şi venerii. 

Surorile de ocrotire în schimb vor putea fi polivalente, 
căci regiunea deservită de dispensar va fi împărţită în sec
toare în fiecare din ele funcţionând o singură soră, activitatea 
ei va trebui deci să îmbrăţişeze întreg domeniul profilaxiei 
sociale. 

înafară de cele trei ramui i de activitate amintite mai sus 
dispensarul va servi ca centru educativ şi de propagandă şi 
luptei antialcoolice, cât şi celei contra bolilor contagioase epi
demice, malariei sau oricărei alte plăgi sociale existente într'o 
regiune dată. El va fi un îndrumător a igienei locuinţei, celei 



şcolare şi industriale, un promotor a cultivărei educaţiei fizice 
în sinul populaţiei rurale. 

După aceste observaţii de ordin general să vedem cum 
se prezintă problema combaterei efective a singuraticelor boli» 
considerând dispensarul ca centru al operaţiunilor. 

Combaterea tuberculozei. Criteriile după cari trebueşte or
ganizată lupta antituberculoasă sunt azi bine stabilite printr'o 
lungă experienţă făcută în numeroase teri. Pentru a putea opri 
răspândirea acestei infecţiuni — ce după toate probabilităţile 
face cele mai însemnate ravagii în populaţiunea noastră rurală, — 
este nevoe de o serie de instituţiuni cu funcţiune simultană şi 
conjugată, cari toate la un loc constitue „armamentul antituber-
culos." Grupate în jurul unui dispensar, în cazul nostru în jurul 
secţiunii antituberculoase a dispensarului regional polivalent,, 
aceste instituţiuni sunt: spitalul sanator, preventorul pentru 
copii combinat cu şcoală primară în aer liber, opera de pla
sare familiară a copiilor primejduiţi şi coloniile de vacanţă la 
munte sau la mare. 

Mecanismul funcţionării acestor instituţiuni este următorul r 
Dispensarul depistează bolnavii de tuberculoză servindu-se 

în acest scop de anchetele domiciliare pe cari surorile sale de 
ocrotire le fac în sinul populaţiei, cât şi de indicaţiile ce le pri
meşte de pe urma declarării obligatorii a bacilozei. 

Printr'un examen medical detailat ale cărui principale ele
mente trebue să fie: ancheta medico-socială, examenul fizic, 
examenul radiologie şi al sputei, el stabileşte diagnosticul pre
cis a cazului şi ia măsuri în consecinţă. Aceste măsuri vor fi 
dictate îndeosebi de contagiositatea bolnavului şi de conside
rente de ordin social. Dacă bolnavul reprezintă o constantă 
sursă de infecţiune pentru cei din jurul său, îndeosebi pentru 
copiii săi, dispensarul va lua măsuri de izolare, scoţându-1 din 
familie sau îndepărtând copiii susceptibili să ia bacili din mediul 
contaminat. 

Dispensarul stabileşte şi indicaţiunile terapeutice ale bol
navului supunând cazurile după natura lor, unui tratament 
igieno-dietetic sanatorial, unui pneumotorace artificial sau altei 
intervenţii. Dispensarul este deci o staţiune de diagnostic şi 
triaj a bacilarilor. 

El mai este un instrument educativ căci întreprinde o în
tinsă propagandă antituberculoasă, folosindu-se în acest scop 
atât de surorile sale de ocrotire, cari prin exemplu şi grai viu 
instruesc populaţia în ale igienei, cât şi de toate celelalte 
mijloace.1) 

Intr'o anumită măsură dispensarul este şi instituţie de 
asistenţă directă căci distnbue populaţiei nevoiaşe anumite aju
toare spre ex. suplimente de hrană, scuipitoare, paturi, medi
camente. 

') Detaliile din aceasta privinţă vezi Bul. eug. şi biop. No. n din 1927. 



In principiu el nu face terapie, bolnavilor cari n'au posibi
litatea să se trateze în particular sau n'au specialist la înde
mână le întreţine pneumotoracele. In fine dispensarul este agen
tul de legătură dintre bolnavi şi celelalte instituţii ce formează 
armamentul antituberculos şi despre cari urmează să vorbim. 

Spitalul sanator este, după cum i-o indică şi numele, un 
spital special amenajat pentru tratamentul tuberculozei. In el 
sunt admise toate formele de tuberculoză, el este deci şi un 
mijloc de izolare. Condus de un ftiziolog el oferă bolnavilor 
maximum de şanse pentru vindecare şi celor incurabili le face 
suportabilă suferinţa printr'o îngrijire adecuată. 

Din motive de ordin practic spitalul sanator este situat 
de regulă în imediata apropiere a unui oraş. Şi cum el de
serveşte o regiune delimitată, ar fi de dorit ca să existe în 
fiecare judeţ câte unul, după cum prevede de altfel noua lege 
a combaterii tuberculozei. 

Durata pentru care bolnavii vor fi internaţi nu trebue să 
fie niciodată mai scurtă de 6 luni. 

Internarea pentru lungă vrera» într'un spital sanator a 
ţăranilor întimpină însă dificultăţi de ordin economic. Mai ales 
când este vorba de bărbaţi susţinători de familie est foarte 
greu să i determini să facă o cură prelungită sau să se supună 
unei izolări dacă capacitatea lor de muncă încă nu i complec-
tamente pierdută. Lucrul este explicabil fiindcă pentru timpul 
cât ei sunt la spital, familia lor îndură mizerie. Problema ospi-
talizării bacilarilor rurali implică deci direct pe cea a sub-
venţionărei familiilor acestor bolnavi pentru toată durata inca
pacităţii lor de muncă sau izolării. Soluţionarea acestuia din 
urmă nu este de loc uşoară. Legea pentru combaterea tuber
culozei la art. 47 spune textual „toţi cei supuşi obligaţiunii de 
izolare sau scoşi din câmpul muncii prin faptul îmbolnăvirii lor, 
— dacă sunt lipsiţi de mijloace de existenţă prin acest mă
suri — au dreptul la un ajutor care să reprezinte un minimum 
de existenţă"... şi mai departe : „acest ajutor se va da familiei 
în cazul când cel izolat este capul familiei şi o întreţine prin 
munca sa". Nu se prevede însă nimic în ce priveşte bugetul 
din care se vor finanţa aceste ajutoare şi ele până în prezent 
nici nu se distribue, cum dealtfel nu se aplică nici restul legii. 
Trebue deci căutate modalităţi de a soluţiona această problemă 
pe cale particulară. Noi nu vedem altă soluţie posibilă decât 
cea indicată deja, a cooperativelor social-economice. Prin înfăp
tuirea acestor cooperative s'ar putea creia un sistem de sub
venţionare a familiilor lipsite de susţinătorul lor internat în 
scop terapeutic sau izolat. Acest sistem de asigurare in caz de 
boală, îndeosebi în caz de baciloză, în schimbul unei cotiza-
ţiuni lunare minime, ar putea fi aplicat şi în satele noastre şi-ar 
da rezultate mulţumitoare. Mai târziu când Statul va începe să 
execute legea din 1926 sistemul acesta va putea fi complectat 
şi cu subvenţiile acordate de ea. 



Cheltuelile băneşti ale acestei subvenţionări n'ar fi exa
gerat de mari, având în vedere că numai o parte a bacilarilor 
deschişi — surse de infecţiune pentru anturaj — ar trebui izo
laţi prin internare. Intr'un anumit procent al cazurilor această 
izolare ar putea fi realizată la domiciliu printr'o simplă acţiune 
educativă şi de supraveghere, deci fără cheltueli. In alte ca
zuri iarăşi ar putea fi aplicate cu succes şi relativ ieften alte 
mijloace de profilaxie, în speţă îndepărtatea copiilor primej
duiţi din imediata apropriere a izvorului de infecţiune. Această 
protejare a copiilor poate fi obţinută pe mai multe căi. Una 
o constitue aşa zisele preventorii. Ele sunt instituţiuni amena
jate după modelul unui internat, dar situate nu la oraşe ci la 
câmp în plin aer. Ele pot fi util combinate cu grădină de 
copii şi scoală primară în aer liber. Copiii internaţi în ele tre-
bue să fie mai mari de 3 ani şi ei trăesc în preventorii con
form unui program stabilit de un pedagog în colaborare cu un 
medic şi sub controlul permanent al amândorora. Acest pro
gram prevede o raţională alternare de activitate şi repaos pe 
lângă o alimentaţie suficientă şi un exerciţiu fizic corespunzător. 
Copii debilitaţi ai ftizicilor, infectaţi în cele mai multe cazuri 
şi ei dar fără manifestaţiuni de tuberculoză pulmonară activă, 
află aici cele mai prielnice condiţiuni deaşi fortifica organismul 
şi a învinge infecţiunea latentă, marele avantaj al preventorului 
este însă că el sustrage copiii reinfecţiunilor repetate din mediul 
lor familiar. Inafară de aceasta el le dă o educaţie generală şt 
igienică ireproşabilă. 

Cheltuielile intreţinerii unui atare preventoriu rural n'ar 
fi cu mult mai însemnate decât a unui alt internat oareşicare ; 
în perioada de construcţii şcolare în care ne aflăm, ele ar pu
tea fi uşor realizate dacă organele Ministerului instrucţiunii 
le-ar atribui importanţa pe care o necesită. 

Concepute ca preventorii rurale, făcând parte din arma
mentul antituberculos regional sau chiar de plasă, ele ar mai 
avea avantajul de-a nu înstreina copiii de mediul lor obişnuit 
şi de-a nui îndepărta prea mult de părinţii lor. Frecventarea 
acestor şcoli preventorii ar putea fi făcută uşor obligatorie 
pentru copiii direct primejduiţi de-a se infecta cu tuberculoză, 
bineînţeles numai pentru durata persistenţei sursei intrafami-
liare de infecţiune. 

Un fel de preventorii mai sumar instalate şi cu activitate 
redusă la câteva luni de vară sunt coloniile de vacanţă la munte 
sau la mare, destinate în primul rând tot pentru copii debili 
sau ameninţaţi de tuberculoză. Iniţiate de către dispensare, ele 
ar trebui, să lie subvenţionate de Stat şi să primească în ace
laşi timp un ajutor dela colectivitatea constituită în societate de 
asistenţa socială, dela cooperativele sociale bunăoară. 

In lipsa preventoriilor sau paralel cu ele ferirea copiilor 
de infecţiunile şi reinfecţiunile intrafamiliare se poate face prin 
aşa numitul procedeu al plasamentului familiar. Copiii bacila-
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rilor sunt daţi spre îngri|ire unei familii sănătoase şi ţinuţi sub 
supraveghierea medicală a dispensarului pentru toată durata 
plasamentului. Alegerea familiei crescătoare desigur că trebue 
să se facă în baza unei anchete sanitare şi ţinindu-se seamă de 
condiţiunile igienice ale mediului în care copilul este introdus. 
La satele noastre cea mai mare dificultate a acestei plasări o 
constitue locuinţele neîncăpătoare şi suprapopulate ale ţăranilor. 

Sistemul de plasare familiară este de altcum practicat la 
noi cu rezultate destul de mulţămitoare de către centrele de 
ocrotire a copiilor (azile de copii). 

Cea mai dificilă parte a profilaxiei antituberculoase la 
sate o constitue protejarea nounăscuţilor şi copiilor sub 3 ani. 
Pentru aceştia nici preventoriul nici plasamentul familial simplu 
nu vin în combinaţie, căci aceşti copii necesită o îngrijire spe
cială, o supraveghere medicală continuă şi o alimentaţie cores
punzătoare altfel ei cad jertfă turburărilor gastrointestinale sau 
bolilor infecţioase acute. In asemenea cazuri se va recurge sau 
la îndepărtarea tuberculosului adult din familie prin izolarea lui 
în spitalul-sanator, sau se vor creiaîn localitatea de reşedinţă 
a dispensarului centre speciale de plasare familiară a nounăs
cuţilor. Alegerea mamelor crescătoare se va face în aceste ca
zuri cu deosebită grijă, alimentaţia (laptele) o vor primi copiii 
dela bucătăria de lapte a dispensarului şi o soră de ocrotire 
versată în puericultura î-i va vizita zilnic. 

In fiecare săptămână copiii vor fi supuşi unui examen 
medical la dispensar. în acest mod ei vor putea fi păziţi în 
acelaşi timp de tuberculoză şi de bolile primei copilării. 

Redăm mai jos schema unui armament antituberculos 
regional: 

Populaţia regiunei 
contaminate (judeţ) 

Spital-sanator 
judeţean 

V 

Dispensar polivalent 
de plasă; secţia anti-

tuberculoasă, 

Cooperativă social-
economică sau alte 
societăţi particulare 

de asistentă. 

Preventoriu 
de plasă 

Plasament 
familial 

Colonii de 
vacantă 

(Va urma). 
L. Daniello. 



Minimul de existenţă şi întrebuinţarea lui după 
categorii sociale. 

în antecedentele celor mai multe înbolnăviri găsim sau ca 
factor etiologic, sau numai ca factor prédisposant ori provocator 
mizeria economică cu tot complexul de stări sociale cari rezultă 
din ea. Corelaţia între condiţiunile economice şi anumite tipuri 
de înbolnăviri este atât de strânsă şi interacţiunea este atât de 
complexă, încât uneori nu mai putem preciza care este cauza 
şi care efectul. Intradevăr tot cu atâta dreptate putem spune că 
boala duce la mizerie economică, prin reducerea capacităţii de 
muncă, ca şi inversul ei, că mizeria economică duce la înbol-
năvire. Căutând originea uneia sau alteia, a sărăciei ori a 
boalei, vedem că intrăm într'un cerc vicios, de unde nu mai este 
scăpare, numai tăind acel cerc la un punct oarecare. 

Interacţiunea condiţiunilor sociale pe deoparte şi a dege
nerării fizice şi a îmbolnăvirilor pe de altă parte, este atât de 
complexă, încât numai intrând în studierea unui astfel de cerc 
vicios putem vedea greutăţile enorme, aproape insurmontabile, 
ce ni se ivesc în combaterea mordibidităţii generale, dar mai 
cu seamă în combaterea bolilor sociale. Ar fi o greşalâ să 
susţinem că bolile sociale se datoresc numai factorului economic, 
dar ar fi o greşală tot aşa de mare dacă am nega importanţa 
acestui factor economic. Exemplele de toate zilele ne arată că 
şi clasele sociale bogate sufere de boli sociale, cari în cele mai 
multe cazuri sunt comune sau diferă numai numeric de cele 
ale claselor sociale sărace. Pe lângă factorul extern ale acestor 
boli, trebue să mai fie şi un factor intern, omul însuşi cu men
talitatea lui, care îşi creiază anumiţi factori externi şi reacţio
nează intr'un anumit fel faţă de factorii externi pre-existenţi. 

Vedem deci, că combaterea bolilor sociale şi în general 
asistenţa socială, poate da rezultate satisfăcătoare numai atunci 
când această combatere sau asistenţă se bazează pe cunoştinţa 
exactă a celor doi factori etiologici, a factorului extern, şi a 
factorului intern a omului însuşi. Este deci necesar, că atunci 
când dorim să prevenim sau să combatem un caz de boală 
socială, să cunoaştem precis şi situaţia economică a persoanei 
sau a familiei respective, căruia asistenţa i-se adresează, să cu
noaştem acel factor economic, multeori determinant pentru cele
lalte condiţiuni sociale, să cunoaştem punctul pe unde acel cerc 
vicios trebue tăiat, şi delà care depind şi metodele asistenţei 
sociale, dacă ele trebue să se adreseze factorului extern, sau 
celui intern. 

Pentru a cunoaşte acest factor economic, trebue să sta
bilim minimul de existenţă, deci acele condiţiuni economice 
intre cari putem trăi fără a fi expuşi unor influenţe dăunătoare. 
Evident nu putem fixa unde începe şi unde se termină sărăcia, 
mizeria economică, fiindcă aceasta este o noţiune, a cărui sens 



variază extrem de mult în timp şi spaţiu şi dela individ la in
divid. Trebue să precizăm necesităţile minime, fiziologice în 
ceeace priveşte alimentaţia, locuinţa, încălzitul, luminatul etc. 
cari nu sunt supuse unor variaţiuni mari, ci variază numai echi
valentul lor în bani, după posibilităţile de a le procura în dife
rite locuri şi timpuri. 

Astfel de încercări de a stabili minimul de existenţă s'au 
făcut şi se fac pretutindeni, mai cu seamă decând în urma trans
formării condiţiunilor de muncă şi producţie rezultate din indus
trializare, lumea tinde să se impartâ în două categorii mari, 
patroni şi angajaţi, sau exprimând mai plastic, stăpâni şi salariaţi. 
Acest minimum de existenţă stabilit serveşte, sau ar trebui să 
servească, ca bază la salarizarea diferitelor categorii de angajaţi. 

S'au făcut diferite anchete cu scopul să se demonstreze 
distribuţia populaţiei în raport cu acest minimum de existenţa. 
O astfel de anchetă foarte interesantă a făcut Booth în Londra 
în anii 1886—1903. Stabilind echivalentul în bani a minimului 
de existenţă pentru o familie compusă din 5 persoane (tată, 
mamă, 3 copii) în 21 shillingi pe săptămână, Booth a găsit că 
populaţia Londrei este distribuită a^fel după câştigul capului 
de familie: 

CLASE Câştigul capului 
de familie 

N.-rul persoa
nelor aparţi

nând a c e s t o r 
famil i i 

% din 
popula ţ ia 

t o t a l ă 

A (Vagabonzi, câştig 
incidental) sub 18 shil. pe săpt 37,610 0,7 

B (Muncitori ocazionali, 
f. sărăci) „ 18 „ „ „ 316,834 

C—D (Câştig neregulat, 
săraci) 1 8 - 2 1 „ „ „ 938,293 22,2 

E (Câştig regulat, mun
citori necalificaţi) 2 2 - 3 0 „ „ „ | 

F (Câştig regulat bun, 
muncitori calificaţi) 3 0 - 5 0 „ „ „ J 

2,166,503 51,3 

G—H (Clasele mijlocii 
şi superioare) peste 50 „ 749,930 16,4 

I (Internaţi în institute) 99,830 2,0 

Total 4,309,000 100,0 

Ancheta lui Booth ne arată deci, că în anii 1886—1903. 
peste 3 0 % din populaţia Londrei trăia în aşa condiţiuni econo
mice încât nici minimul de existenţă nu i-a fost asigurat. 

Rowntree a făcut o astfel de anchetă în oraşul York 
(Anglia) anchetând 11,560 familii în total. El nu a luat in con
siderare numai câştigul capului de familie, ci câştigul totai al 



membrilor de familie. Rezultatul anchetei se vede din urmă
torul tablou : 

Clasificarea populaţiei oraşului York după câştigul total 
al familiei. 

Clasa 
Câştigul familiei compusă din pă

rinţi şi 2—4 copii 

N
.-r

ul
 

pe
rs

. 

°/o
 c

âş
ti


gă

to
ri

lo
r 

7.
 d

in
 

po
p.

 t
ot

. 

A sub 18 shil. pe şăpt. 1,957 4.2 2.0 

B 19 —21 „ „ „ 4,492 9 6 5.9 

C 2 1 - 3 0 „ „ „ | 15,710 33.6 20.7 

D peste 30 24,595 J 52.6 
32.4 

E - F Familii cu servitori 26,126 
J 52.6 

34.5 

G Internaţi în instituţii ; 2,932 — 3 9 

Total 75,812 100 •/, 100 7o 

Din statistica lui Rowntree reiasă acelaş rezultat ca şi 
din ceia alui Booth: 6,449 persoane trăesc pe baza unui câştig 
mai mic ca minimul necesar pentru menţinerea fizicului în stare 
de capacitate de muncă. Care e soarta acestor persoane ? Vor 
întră în acel cerc vicios de unde cu greu este scăpare: se vor 
înbolnăvi, li se va reduce capacitatea de muncă, şi vor aluneca 
în o şi mai neagră mizerie, reducânduli-se tot mai mult rezis
tenţa fizică şi capacitatea de muncă. 

Astfel de statistici s'au făcut foarte multe şi în Statele 
Unite Americane. Aşa R. Hunter a găsit că 
în 1903 20% din populaţia oraşului Boston a trăit în mizerie 
„ 1897 1 9 % „ „ Statului New York „ „ 
„ 1899 1 8 % „ „ oraşului New-York „ „ „ „ 

R. Hunter ca regulă generală crede, că în condiţiuni eco
nomice generale prospere 1 4 % , iar in condiţiuni economice 
slabe 20% a populaţiei trăeşte în mizerie. 

O statistică complectă s'a făcut în Statele Unite Americane 
de către Ministerul Muncii în 1903, nu numai referitor la câştig, 
dar şi referitor la modul de întrebuinţare a acestui câştig. Re
zultatul se vede din tabloul de pe pagina 111. 

Evident din 1903 până azi atât în Anglia cât şi în Statele 
Unite Americane, echivalentul în bani a minimului de existenţă 
s'a modificat prin deprecierea valorii de cumpărare a banilor. 

Datele din tabloul de mai sus se referă la familii compuse 
din cap de familie câştigător, soţie şi 1—5 copii sub 14 ani. Ana
lizând acest tablou vedem că cu cât familiile au un venit mai 
mic, cu atât un mai mare procent al acestui venit este spesat 
pentru alimentaţie şi cu atât mai puţin rămâne pentru alte sco
puri tot atât de importante. 



Cheltuieli pentru scopuri variate în 11156 familii normale, 
grupate după venitul anual (1903). 

Venitul anual 
1 (dol lari ) 

N
u

m
ăr

u
l 

fa
m

il
ii

lo
r 

V U 
O ' 

re 
B 
S <= 

•J ° 

OJ 
a o> 

îm
br

ăc
ă

m
in

te
 %

 

< ^ 
13 
o - = 
H . c 

s u b 2 0 0 3 2 1 6 . 9 3 6 . 6 9 1 .27 5 0 . 8 5 8 . 6 8 1 5 . 5 8 1 0 0 

2 0 0 - 3 0 0 1 1 5 1 8 . 0 2 6 . 0 9 1 . 13 4 7 . 3 3 8 . 6 6 1 8 . 7 7 1 0 0 

3 0 0 - 4 0 0 5 4 5 1 8 . 6 9 5 . 9 7 1 .14 4 8 . 0 9 1 0 . 0 2 1 6 . 0 9 1 0 0 

4 0 0 — 5 0 0 1 6 7 6 1 8 . 5 7 5 , 5 4 1 .12 4 6 . 8 8 1 1 . 3 9 1 6 . 5 0 1 0 0 

5 0 0 — 6 0 0 2 2 6 4 1 8 . 4 3 5 . 0 9 1 . 1 2 4 6 . 1 6 1 1 . 9 8 1 7 . 2 2 1 0 0 

6 0 0 - 7 0 0 2 3 9 6 1 8 . 4 8 4 . 6 5 1 . 1 2 4 3 4 8 1 2 . 8 8 1 9 . 3 9 1 0 0 

7 0 0 - 8 0 0 2 0 9 4 1 8 . 1 7 4 . 1 4 1 .12 4 1 . 4 4 1 3 . 5 0 2 1 . 6 3 1 0 0 

8 0 0 - 9 0 0 8 0 6 1 7 . 0 7 3 . 8 7 1 .10 4 1 . 3 7 1 3 . 5 7 2 3 . 0 2 1 0 0 

9 0 0 — 1 0 0 0 6 8 4 1 7 . 5 8 3 . 8 5 Bl 3 9 . 9 0 1 4 . 3 5 2 3 . 2 1 1 0 0 

1 0 0 0 - 1 1 0 0 3 4 0 1 7 . 5 3 3 . 7 7 1 .16 3 8 . 7 9 1 5 . 0 6 2 3 . 6 9 1 0 0 

1 1 0 0 - 1 2 0 0 9 6 1 6 . 5 9 3 . 6 3 1 . 0 8 3 7 . 6 8 1 4 . 8 9 2 6 . 1 3 1 0 0 

peste 1 2 0 0 1 6 8 1 7 . 4 0 3 8 5 1 .18 3 6 . 4 5 1 5 . 7 2 2 5 . 4 0 1 0 0 

Total 1 1 1 5 6 1 8 . 1 2 4 . 5 7 1 . 1 2 4 3 . 1 3 1 2 . 9 5 2 0 . 1 1 1 0 0 

x ) A l t e l e î n s e a m n ă : e c o n o m i i , che l tu ie l i pentru caz de boală , asig-urări, i m p o z i t e , 
b iser ică , car i tate publ ică , educaţ iune , plăceri a l c o o l , tu tun , întreţ inerea c a s e i , recreaţ ie e t c . 

Bugetul detailat al unei familii compuse din 5 membrii cu 
un venit anual de 827 dolari, în 1901 a fost următorul: (Datele 
sunt bazate pe bugetul a 2567 familii). 

Se spesează anual 
pentru alimentaţie 326.90 doi. 42.54 % din venitul total 

chirie * 99.49 „ 12.95 % 
încălzit 32.23 „ 4.19 % 
luminat 8.15 „ 1.05 % 
îmbrăcăminte 107.84 „ 14.05 °/0 

diferite 193.93 „ 25.22 % 
Nu am date comparative referitor la România, dar o cal-

culaţie aproximativă se poate face uşor. 
Chiria unei familii compusă din 5 membrii, 

2 camere şi bucătărie anual 36.000 Lei 
Alimentaţia în termin mediu 800 Lei 

pe persoană şi lună „ 48.000 „ 
încălzit „ 9.000 „ 
Luminat (200 Lei lunar) „ 2.400 
îmbrăcăminte „ 20.000 „ 
Diferite „ 25.000 „ 

Total . . 140.400 Lei 



Sumele de mai sus sunt reduse la minimum. O familie 
compusă din 5 persoane are nevoie de un minimum de 12.000 
Lei lunar, numai pentru aşi menţinea capacitatea de muncă. 

Câte dintre familiile din România au un câştig regulat de 
12.000 Lei lunar? Primele 1 5 categorii de funcţionari după 
legea Manoilescu au un salariu sub 12.000 Lei lunar. Salariaţii 
particulari încă nu stau mai bine. Muncitorimea industrială stă 
şi mai slab. Rezultatul? Scăderea rezistenţei organismului, în-
bolnăviri si reducerea capacităţii de muncă. 

M. Zolog. 

Din domeniul organizării sanitare. I. 

Sub acest titlu vom discuta pe scurt, deci fără pretenţia 
de a le epuiza, chestiuni de actualitate din domeniul organizării 
sanitare. O facem aceasta pentru a stimula interesul colegilor 
pentru problemele, cari îi privesc în mod direct şi vital, pentru 
a ajunge la păreri mai uniforme şi precise in chestiuni funda
mentale ale organizării sanitare şi în fine pentru a ajunge la o 
colaborare mai efectivă, atât de indispensabilă, a corpului me
dical în aceasta direcţie. 

Indiferenţa actuală a medicilor în chestiuni de organizare 
sanitară este dealtfel foarte uşor explicabilă. După epoca de 
entuziasm, interes febril şi de solidaritate, care a urmat unirei, 
după discuţii şi proiecte izvorîte din sincera dorinţa, de a con
tribui la progresul organizării sanitare, după încoronarea acestor 
frământări prin creiarea Ministerului sănătăţii publice, a urmat 
o perioadă de desamăgire, de speranţe distruse. Politica de par
tid, interese personale, un parasitism de sus urmat repede de 
o dominaţiune necruţătoare a elementelor fără scrupul, au 
sufocat orice manifestare desinteresată, au făcut iluzorie orice 
încercare de îndrumare spre reforme salutare şi spre o muncă 
constructivă. Să ne gândim însă, că odată va trebui să vină un 
timp mai bun şi pentru organizarea noastră sanitară. A ne desinte
resa mai departe de soartea ei înseamnă, a da câştig cauzei 
acelora, cari îşi bat joc de ea şi profită de indulgenţa opiniei 
publice, de indiferenţa corpului medical şi de buna credinţă ori 
inexperienţa conducătorilor ei temporari. 



Serviciul spitalicesc se află într'o stare de plâns. Clădirile 
se dărâmă, inventarul se epuizează, paturile se reduc, medica
mente şi instrumente abia se pot avea şi atunci de o calitate, 
care este departe de recerinţele terapeuticei moderne. Face 
impresia, că este intenţia de a desfiinţa treptat dar sigur acest 
serviciu ca inutil, ori indezirabil. Atâta timp cât spitalele — în 
ultimii ani — erau în sarcina statului, acesta s'a arătat incapabil 
de a le întreţine în raport cu necesităţile şi cu progresul ştiin
ţei, departe de a lărgi şi perfecţiona serviciul. Legea adminis
trativă le-a trecut în mare parte asupra judeţelor ori comunelori, 
cari chiar dacă ar avea buna intenţie, de a garanta serviciul in 
mod corespunzător, nu o pot face din lipsa de mijloace şi din 
lipsa autorităţii necesare, îngrădite ori reduse prin atâtea 
dispoziţiuni cari dau ministerului cele mai importante atribuţiuni 
administrative. 

Salvarea nu poate fi alta, decât o Autonomie cât se poate 
de largă a spitalului atât din punct de vedere administrativ cât 
şi tehnic, garantarea unui buget în raport cu nevoile reale, eli
minarea oricărei ingerinţe ori dominaţiuni administrative nocive 
şi o descentralizare a aprovizionării cu medicamente şi alt ma
terial necesar; aceasta din urmă în aşa fel, ca spitalul să fie 
de fapt căutat ca un loc de îngrijire superioară şi de tratament 
modern şi nu refuzat ca un calvar în plus pe lângă boală. 

întrebarea, care se pune adeseori, dacă să adoptăm pentru 
viitor tipul spitalelor mari, ramificate pe specialităţi, cum le avem 
d. e. în Ardeal, sau tipul spitalului mixt rural din vechiul regat, 
este greşit pusă în acest fel. Aceste sisteme îndeplinesc roluri 
deosebite şi nu poate fi vorba de a înlocui unul cu celalalt, ci 
de a le întregi înfăptuind ambele sisteme concomitent. Spitalul 
mic rural este indispenzabil ca centru de depistare, consultaţiuni, 
intervenţiuni terapeutice urgente pentru populaţiunea dela ţară. 
El are mai mult rostul de dispensar şi nu poate corespunde 
necesităţilor curative decât foarte sumar, din lipsa de personal, 
instalaţiuni, aparate şi instrumente diagnostice şi terapeutice. 
Spitalele mari ramificate pe secţii conduse de specialişti, înzes
trate cu tot ce diagnosticul şi tratamentul modern cere, sunt, şi 
numai ele pot fi, locurile de reală hospitalizare corespunzătoare. 

| Spitalele mici rurale îndeplinesc mai mult un rol educativ, igienic 
şi social, spitalele mari sunt centrele de activitate curativă per
fecţionată. Aceste două tipuri nu se pot concura ci trebue 
să se întregească, fiind ambele indispenzabile. Acestui postu-



lat imperativ va trebui să se conformeze şi organizaţiu-
nea lor. 

Cu câteva cuvinte dorim să insistăm asupra unor probleme 
pe cari le credem de o deosebită importanţă pentru practica 
medicală. Este vorbă de distanţa enormă care există azi între 
ceea ce învaţă viitorul medic în clinicile noastre şi ceea ce 
poate realiza din punct de vedere diagnostic şi terapeutic în 
practică. In clinică mijloace diagnostice perfecte, concursul im
portant al laboratorului, cele mai moderne mijloace terapeutice 
care toate laolaltă asigură medicului maximul posibil al succe
sului. In practică — în afară de câteva oraşe mari — mijloace 
elementare, aproape empirice de diagnostic, o terapeutică sim
plă, dependentă şi dominată de conjuncturi farmaceutice. Tim
pul trece — clinica progresează cu progresul ştiinţei, — me
dicul în practică rămâne cu cunoştinţele vechi şi vechile mij
loace de acţiune. Cunoştinţe odată moderne să petrifică în şab
lon, decenii de progrese pot trece fără ca efectele lor să se 
resimtă în toate locurile. O distanţă enormă între centrul clinic 
şi viaţa practică, o distanţă care o simte brusc tânărul medic 
la primul pas pe care'l face în practică, silit să-şi regrupeze 
cunoştinţele, să le acomodeze unei situaţiuni cu totul deosebite. 

Remedii? Creiarea de secţiuni de diagnostic clinic pe 
lângă laboratoarele Statului, publicaţiuni periodice în scop de 
a tălmăci medicilor în mod absolut practic progresele terapeu
ticei şi a diagnosticului şi în fine cursuri regulate moderne de 
perfecţionare. Toate aceste organizate din oficiu, uşor şi fără 
jertfe accesibile. 

Serviciul farmaceutic ne interesează din punct de vedere 
al aprovizionării serviciilor sanitare cu medicamente şi în spe
cial cu privire la organizarea farmaciilor. 

Sistemul, de-a aproviziona serviciul medical şi spitalele cu 
medicamente etc. procurate exclusiv prin centru şi distribuite 
printr'o organizaţiune de depozite regionale poate fi excelent 
atunci, când în acest mod se distribue cu cheltueli reduse mate
rial din punct de vedere calitativ optimal şi cantitativ suficient 
pentru toate necesităţile reale şi ţinând cont de progresele ştiin
ţei. Dar acel sistem este o directă piedică, o crimă faţă de bol
navi atunci, când materialul distribuit este calitativ prost, can
titativ insuficent, când medicul este avizat la un număr limitat 
de medicamente, la şablonizarea terapiei, şi nu are posibili 
tatea de a-şi procura ce este absolut necesar din altă parte» 



când deci acel sistem — departe de a se conlorma complect, 
necesităţilor reale şi progresului ştiinţei — impune medicului 
tot din motive administrative ori de cruţarea rău înţeleasă o 
terapeutică rudimentară, iar bolnavul sărmanul ori să confor
mează şi el acestei terapii ordonate de Stat, ori nu trebue 
să-şi caute sănătatea acolo. Cu atari spitale şi cu o atare tera
peutică nu se va ajunge niciodată scopul dorit de a face o 
educaţiune sanitară a populaţiunei, aşa cum nici acele câteva 
feluri de prafuri pentru toate bolile (pulmoni, intestin, nervi etc.) 
depuse spre distribuire la primării nu vor salva situaţia şi 
nu vor ameliora priceperea pentru medicină şi starea sanitară 
a poporului. 

Iar în ce priveşte organizarea serviciului farmaceutic 
suntem absolut contra comerţului liber cu medicamente. Se 
poate, că în alte părţi, unde există deja o tradiţie şi unde far
macia cu toată concurenţa rămâne ce tr^jue să fie, acel sistem 
a dat rezultate satisfăcătoare. La noi însă urmările ar fi dezas
truoasă pentru medicină, populaţiune şi chiar şi pentru pro
fesiunea farmaciştilor. îndatorirea principală a farmaciei este de 
a dispensa medicamente conform prescripţiunei medicale şi ex
clusiv în baza acestei prescripţiuni. Stocul de medicamente 
este determinat prin terapeutica medicilor locali, calitatea 
însă a medicamentelor, dozajul strict, prelucrarea trebue ne
apărat garantată de farmacist. Aici nu pot fi hotărîtoara decât 
postulatele şi experienţele ştiinţei. Atât şi nu mai mult trebue 
să cerem farmaciei, atât şi nu mai puţin trebue în orice con-
diţiuni garantat prin legislaţie. Garanta reală însă trebue să 
ne o dea farmacistul însăşi, cinstea şi corectitudinea lui, dem
nitatea dictată prin situaţia excepţională şi prin seriozitatea 
profesiunei. Cunoştinţele de specialitate şi sentimentul de răs
pundere garantează calitatea serviciului şi nu regulamentari 
sau inspecţii ori cât de severe ar fi ele. Degradaţi farmacia prin 
comerţiul liber la o prăvălie, introduceţi prin concurenţă obi
ceiurile de arivizm şi lipsă de orice consideraţiuni şi atunci nu 
rămâne nimica din demnitatea ştiinţifică, care trebue să fie 
baza, şi evident că şi cinstea şi exactitatea vor suferi în dauna 
populaţiunei. 

O urmare firească a comerţului liber cu medicamente va 
fi, că farmaciile se vor aglomera extraordinar şi exclusiv la 
oraşe, ţara rămânând părăsită şi mai departe, că pentru reuşită 
nu vor hotărî atâta cinstea şi exactitatea farmacistului ci abili-



tatea lui comercială. Farmacia şi prin ea din nou sănătatea 
publică vor deveni un obiect de exploatare brutală. Trebue 
ştiut, că orice marfă este azi judecată după calitatea ei, care-i 
hotăreşte preţul şi care-o poate aprecia bine publicul. Calitatea 
medicamentului înse o poate judeca bolnavul, o poate aprecia 
totdeauna medicul chiar ? Nu e aici drumul deschis abuzului 
şi nu trebue cu orice mijloace luptat contra posibilităţii unei 
atare decăderi a farmaciilor noastre ? 

Farmacia este o instituţie cu fundament ştiinţific, ea stă şi 
cade ca atare cu corectitudinea exactitatea şi demnitatea farma-
cistului. Ea trebue neapărat ferită de urmările dezastruoase ale 
concurenţei, a luptei forţate pentru existenţă. 

Câteva cuvinte ar fi aici încă de spus asupra necesităţii 
ca Statul să încurajeze cu toată energia desvoltarea unei in
dustrii farmaceutice naţionale. Inundarea ţării cu specialităţi 
streine nu este numai o pierdere enormă economică, ci şi o 
împiedecare ori sistare chiar a desvoltării noastre pe teren 
farmaceutic, în afară de piedecile care se opun activităţii ştiin
ţifice prin faptul lipsei complecte a unei industrii indigene de 
acest soiu. Acea încurajare evident că nu ne-o gândim aşa, 
că Statul să dea tot concursul său oricărui, care doreşte a creia 
o atare industrie şi pentru ori şi ce preparat. Credem din 
contră, că creiarea industriei nostre farmaceutice trebue să se 
facă după un program precis, având la bază resursele noastre 
de material prim, un control sever al Statului trebue să elimine 
ab ovo orice fabricaţiuni inutile ori de calitate rea, control exe
cutat prin laboratorii de specialitate, cari dau toată garanţia 
obiectivitătii şi exactităţii şi în fine trebue garantat caracterul 
naţional al acestei industrii. Câştigul material, moral şi ştiin
ţific al unei atari industrii, a independinţei în acest domeniu, 
justifică tot interesul Statului pentru această problemă. 

/. Moldovan. 



Procedura tehnică în asistenţa socială. 

In procedura tehnică a asistenţei sociale deosebim trei 
faze bine determinate, în căror cadre trebue să intre ca principiu 
general întreaga acţiune a asistenţei: 

1. Investigaţiunea socială. 
2. Diagnoza socială. 
3 . Terapia socială. 
Investigaţia sau ancheta este procedura prin care ne adu

năm datele şi impresiile necesare pentru punerea diagnozei 
sociale. Aceasta este faza cea mai importantă pentru asistenţă, 
fijndcă dela rezultatele anchetei depinde atât corectitatea diag
nozei cât şi succesul terapiei sociale. In cursul anchetei asis
tenţa are datoria de a cerceta şi cunoaşte cât se poate de bine 
personalitatea dependentului, şi condiţiunile in cari trâeşte pentru 
ca să poată stabili dificultăţile lui social? şi motivul principal 
de dependenţă. 

Ca conduită generală in procedura unei investigaţii se 
fixează 4 lraze principale. 

1. Primul interview. 
2. Contactul clientului cu familia şi rudele. 
3 . Contactul clientului cu lumea din afară. 
4. Reconstruirea cronologică a datelor obţinute. 

Luarea primului interview constitue un adevărat examen 
de capacitate al asistentei. In luarea primului interview, asis
tenta trebue să se bazeze pe inspiraţie momentană, pe cunoştin
ţele ei sociale şi pe experienţa ei profesionala. 

Având în vedere că acesta este primul contact pe care 
asistenta îl are cu dependentul, trebue sâ-şi fixeze ca ţintă nu 
numai obţinerea unui maxim de informaţii şi impresii, ci şi 
stabilirea unei legături amicale, confidenţiale între dânsa şi client, 
ca astfel să-şi prepare terenul pentru munca de reconstrucţie. 
In nici un caz sistemul unui chestionar înainte stabilit nu poate 
servi acest scop. O astfel de procedură are aspect inchizitorial 
prin care imprimăm un caracter oficial anchetei. Acest procedeu, 
în sine esclude stabilirea unei relaţii sociale spontane, si influen
ţează defavorabil sinceritatea clientului. Este posibil prin siste
mul chestionarului să obţinem mai multe informaţii, dar. în 
ori ce caz mai puţine impresii, de cari avem atât de mare nevoe 
pentru interpretarea personalităţii clientului. Insă asistenta trebue 



să urmeze pe cât numai este cu putinţă un fir logic, dirijind 
conversaţia în aşa direcţie ca să obţină întâi: 

1. Datele personale, peurmă 
2. datele fizice, 
3 . datele psihologice şi 
4 datele sociale. 

Natural, că în cele mai multe cazuri este imposibil să ob
ţinem în mod satisfăcător toate aceste date la prima intrevedere. 
Complectarea informaţiunilor se va face prin conversaţiunile 
ulterioare. In luarea primului interview greutatea principală o 
constitue însăşi personalitatea clientului care este surescitat din 
cauza situaţiei lui anormale, adeseori desperate şi din cauza că 
dânsul are tendinţa de-a readuce conservaţia mereu la lucrurile 
pe cari speră să le vadă rezolvate cu ajutorul asistenţei. Adeseori 
e nevoe de o pacientă extraordinară pentru ca să ascultăm 
aceiaşi expunere mereu repetată şi pe care nu o putem refuza 
fără pericolul de a prejudiţia succesul muncei viitoare. Un gest 
de nerăbdare a asistentei periclitează baza legăturilor dintre 
client şi asistentă. Locul primei înrevederi este căminul clientului. 
Excepţie formează numai cazurile când clientul însuşi cere se 
fie ascultat în loc neutru. Avantajul interviewului acasă este că 
vedem clientul în situaţia lui naturală, putem judeca standardul 
lui social, avem prilejul eventual să cunoaştem şi membrii fami
liei şi însuşi clientul se simte mai la largul lui devenind mai 
comunicativ, mai sincer. 

După luarea primului interview procedăm la cunoaşte
rea relaţiilor pe cari clientul le are cu membrii familiei în care 
trăeşte. Pentru acest scop, mai consult este să avem o intre
vedere separată cu fiecare membru, ca să putem cunoaşte 
punctul de vedere nestingherit a fiecăruia asupra problemei 
prezentate. Colaborarea membrilor familiei în munca de refa
cere este foarte preţioasă, având interese comune şi fiind legaţi 
prin sentiment unul de celălalt. In caz însă când întâlnim ostili
tate din partea vre-unuia trebue să fim foarte precaute, că poate 
strica foarte mult. In privinţa aceasta asistenta este lăsată la 
aprecierea-i proprie pentru ca să judece situaţia. Este mai uşoafă 
situaţia cu legăturile în afară de cămin; aici avem mai multe 
posibilităţi de apărare. Dintre sursele exterioare considerăm 
rudele, prietenii, preotul, patronul, Uniunile 'muncitoreşti, şcoala, 
medicul şi numai în caz de mare nevoe vecinii. Problema ex-



ploatării vecinilor este foarte riscată având în vedere „gura 
satului" care porneşte de regulă dela vecini. Asistenţa era ex
perienţa că vecinii trebuesc evitaţi întru cât se poate, având 
de pe urma lor ca regulă generală mai multe încurcături decât 
foloase. 

După adunarea materialului urmează necesar clasificarea da
telor în mod cronologic. Această clasificare ne va pune în situaţie 
de-a vedea legătura naturală dintre evenimente, dându-ne ast
fel posibilitatea unei interpretări corecte. Prin operaţiunea de 
interpretare intrăm deja in domeniul propriu zis al diagnozei 
sociale. 

Diagnoza socială este încercarea de-a defini cât se 
poate de exact personalitatea, situaţia şi dificultatea socială 
a dependentului. Diagnoza socială nu este un proces a-
parte în procedura tehnică a asistenţei; ea este rezultatul in
vestigaţiei. • 

Pentru acest motiv Mary Richmond nu deosebeşte 3 faze 
în procedura tehnică a asistenţei ci numai 2 : diagnoza şi terapia 
socială. Din punct de vedere ştiinţific acest punct de vedere 
este corect însă în procedura practică a asistenţei, totuşi facem 
o deosebire între faza de investigaţie şi punerea diagnosticului. 
In faza de investigaţie colectăm date şi impresii pe cari natural 
că nu le putem înregistra izolat fără o interpretare oarecare. 
Insă nu avem încă posibilitatea de a interpreta acest material 
cu toată seriozitatea şi spiritul de răspundere. In faza investi
gaţiei avem posibilitatea de retractare fără nici-o urmare. După 
punerea diagnosticului însă o retractare este o recunoaştere a 
greşelei şi deci indirect, a incapacităţii noastre de-a interpreta 
corect situaţia dată. Urmarea acestui fapt este în mod fatal 
schimbarea proiectului de terapie socială. Fiecare asistentă când 
procedează la punerea diagnosticului sumar, face o chibzuită 
comparaţie a tuturor datelor, căutând să dea o interpretare 
precisă, numai situaţiilor clare. 

Diagnoza socială nu are numai datoria de a stabili difi
cultatea clientului, motivul dependenţei, ci şi de-a evidenţia şi 
factorii cari pot împiedica sau ajuta terapia lui socială. Diag
noza trebue să dea şi soluţia terapeutică. Iată dece fiecare 
diagnostic sumar are două părţi, 1) descrierea personalităţii şi 
situaţiei cu indicarea precisă a motivului de dependenţă, 2) 
sugestii terapeutice. 



DIAGNOSTIC SUMAR. 
Numele : Data : 

i). Probleme prezentate 

Sănătatea : 

Situaţia economică : 

Conduita : 

2). Planul terapeutic 

Sănătatea : 

Situaţia economică : 

Conduita : 

Factorii contribuabili: Obstacole : 

Un diagnostic bun trebue să fie clar, scurt şi precis. Precis 
este un diagnostic atunci când evidenţiază perfect dificultatea 
dependentului şi posibilităţile lui de refacere. 

Terapia socială este procesul de normalizare a dependen
tului. Terapia socială este acea parte a asistenţei care nu se 
poate învăţa din carte. Este imposibil ca să stabilim regule în 
această procedură pentru motivul că nu există doi oameni în 
lume care să se poată trata egal. Aceiaşi dificultate socială la 
diferiţi indivizi reclamă tratament diferit. Deci fiecare asistentă 
va proceda după priceperea ei individuală, având să ţină seamă 
numai de principiile generale impuse în terapia socială. 

Prima cerinţă este să se lucreze după un plan bine de
finit, care plan să fie stabilit în perfectă concordanţă cu clientul. 
Oscilările sau schimbarea de tactică în procedură sunt dezas
truoase, pentrucă clatină încrederea clientului în opera între
prinsă. Or fără această încredere rezultatul muncii noastre va 
fi nul. 

Planul terapeutic trebue să acţioneze în directiva, ca asis
tenţa cu minimul de efort să pună clientul în cel mai scurt 
timp posibil în situaţia de fi independent. Economia temporară 
în dauna acestui scop trebue complect desconsiderată. De-a 
angaja d. e. un minor în o muncă inferioară pentru motiv de 
economie momentană când acest minor poate fi instruit la o 



muncă mult mai renumerativă, devenind prin instrucţie un 
membru mult mai util al familiei şi societăţii — este o greşală 
de neertat. Asistenţa modernă îşi plasează capitalul având în 
vedere un singur scop: maximul de folos social şi economic. 

Un principiu foarte important în terapia socială este men
ţinerea standardului social şi economic de înainte de depen
denţă al clientului, sau mai bine zis revenirea la standardul 
avut de client înainte de a li devenit dependent. Nu este permis 
ca să lăsăm clientul să-şi vânză lucruri cari în situaţia lui ac
tuală ar părea lux. Obiectele clientului fiind de obicei lucruri 
uzate vinderea lor pe preţuri derizorii ar însemna o pierdere 
economică pentru client. In astfel de cazuri când clientul este 
numai momentan în criză economica, îl ajutăm sub formă de 
împrumut fără procente, sau dacă dificultatea lui este de ca
racter mai durabil îl tratăm ca pe oricare dependent, păstrându-i 
însă poziţia socială şi economică. Reducerea standardului este 
o operă demoralizatoare şi trebue evitată cu ori ce preţ. 

Mai vreau să amintesc un singur principiu, care trebue 
considerat de asistente întotdeauna: exploatarea maximului de 
surse exterioare în refacerea clientului. Asistenţa socială trebue 
să'ncerce întâi toate posibilităţile de a angaja bani şi forţe 
streine, rude, prieteni, patron, uniune, etc. în munca de norma
lizare şi numai în caz când nu are altă posibilitate îşi asumă 
întreagă răspundere singură. 

Veturia Manuila. 

^Directive pentru activitatea secţiei femenine-biopoli-
tice a Astrei şi pentru colaborarea ei cu Uniunea 

Femeilor Române. 

„Astra" şi-a întregit organizaţiunea cu o nouă secţie ştiin-
ţifică-literară, şi anume cu secţia femenină-biopolitică. Prin ea 
Asociaţiunea noastră doreşte a-şi asigura colaborarea sistema
tică a femeii române la opera educativă pe care o urmăreşte;: 
o operă, care fiind în mare parte de ordin moral-naţional, nu 



se poate duce la bun sfârşit fără concursul luminat şi specific 
al femeii. Noua secţie poartă şi numele de „biopolitică", ceeace 
indică, că ea va lupta în primul rând în direcţia prosperităţii 
biologice, integrale, deci trupeşti, sufleteşti şi mintale a neamu
lui românesc, dar ne indică mai departe, că activitatea obştească 
a femeilor, înrolate în această operă, se va depune în baza cali
tăţilor biologice specific feminine, din cari derivă îndatoririle 
obşteşti, cari revin femeilor. Biopolitică este sistemul de orga
nizare socială, care se bazează pe capacitatea firească, reală, a 
indivizilor, care îi selecţionează şi utilizează în baza acelei capa
cităţi şi tinde spre ridicarea nivelului general biologic al popu-
laţiunei. Fiecare deci să ocupe locul şi să îndeplinească îndato
ririle, cari îi revin în baza însuşirilor sale fireşti, ca trup, suflet 
şi intelect. 

Noua secţie femenină-biopolitică îşi va desfăşura activi
tatea ei în trei direcţii principale şi anume socială, naţională şi 
politică, interesându-se îndeosebi de acele probleme, cari sunt 
mai apropiate firei de femeie-mamă şi a căror rezolvire cade 
în primul rând în sarcina femeii. în toate trei domeniile familia 
va servi ca obiect principal de acţiune. 

Activitatea socială 

se va îndrepta în primul rând spre asistenţa socială a familiilor 
desorganízate, familii, cari din cauză de boală, mizerie econo
mică, văduvie, părăsire, bătrâneţe etc. nu se mai pot susţine 
singure, cari fără concurs priceput decad în urma cercului 
vicios a cauzelor multiple, cari duc la pauperism şi demorali
zare. Este o greşală, când se crede, că refacerea focarelor 
familiare ameninţate ori distruse se rezolvă printr'un concurs 
material ocazional. Mizeria economică poate să fie, şi este în 
cele mai multe cazuri, numai o urmare a altor cauze, cari în 
primul rând trebuiesc stabilite şi eliminate şi cari variază dela 
familie la familie. Din acest motiv este neapărat de lipsă, ca 
înainte de toate să se stabilească prin o anchetă motivul ori 
motivele particulare ale dependenţei şi lor să se acomodeze 
măsurile de luat Scopul asistenţei sociale nu este, de a ame
liora vremelnic o situaţie disperată, ci de a elimina prin o 
muncă sistematică şi devotată, printr'un concurs prudent îndeo
sebi moral şi educativ, cauzele decăderii şi de a-îi da familiei 
din nou forţa, pentru a se menţine prin propriile ei puteri şi a 
duce apoi în mod independent lupta pentru existenţă. 



în decursul acestei activităţi femeile vor participa in mod 
efectiv şi esenţial şi la combaterea plăgilor sociale, a tubercu
lozei, veneriilor, alcoolismului. Disciplina sufletească, fiind cea 
mai puternică armă pentru prevenirea acelor plăgi, şi discipli
narea morală căzând în primul rând în sarcina femeii-mame, 
iată pentruce se cere şi aici în mod imperativ colaborarea 
femeii. 

De fapt în ţările din apus asistenţa socială este condusă 
şi executată prin femei, iar combaterea plăgilor sociale se dato-
reşte tot iniţiativei şi concursului femeilor organizate. 

Secţia feminină-biopolitică va pune în timpul apropiat la 
dispoziţia membrelor ei şi a Uniunei Femeilor Române îndru-
mări detailate pentru iniţiare şi desăvârşirea operei de asistenţă 
socială. Până atunci ar fi util, ca organizatiunea să caute fami
liile avizate la asistenţă, să stabilească ^numărul lor şi felul 
dependenţei şi să încerce, chiar prin mijloacele reduse cari stau 
azi la dispoziţie, a le promova refacerea. Femeile noastre, fie 
izolate fie unite în societăţi caritative, şi în trecut au ajutat 
familii in mizerie. Activitatea aceasta, dictată şi condusă de 
milă, nu a fost însă sistematică, nu s'a bazat pe metode ştiin
ţifice exacte, nu a pătruns în profunzimea cauzelor mizeriei şt 
în consecinţă nu a putut remedia răul decât excepţional şi în
tâmplător. Asistenţa socială modernă lucrează cu mijloace pre
cise, evită o risipă inutilă de material şi energii, şi ajunge la 
rezultate incomparabil mai superioare şi mai definitive. 

Unde sunt surori de ocrotire, ele vor putea servi pentru 
aflarea şi anchetarea familiilor dependente şi chiar şi pentru 
executarea asistenţei sociale. Unde ele lipsesc, opera va trebui 
preluată direct de membrele nouei organizaţiuni. Dacă fiecare 
membră, care poate sacrifica ceva din timpul şi surplusul de 
energie ocrotitoare, de care dispune, s'ar angaja a lua sub în
grijirea ei o familie desorganizată ar fi deja mult realizat 
pentru început. 

Opera de asistenţă socială nu se poate desăvârşi fără 
concursul sistematic al medicilor, instituţiilor sanitare şi de 
ocrotire, al administraţiei şi şcoalei. Acest ajutor va trebui să 
fie invocat dela început şi el va trebui asigurat şi respectat la 
alcătuirea programului de muncă. 

Activitatea naţională 
se va ocupa de familia română sănătoasă, în scopul principal 
de a contribui la asigurarea prosperităţii biologice a generaţiei 



viitoare, infiltrând în sufletul copiilor conştiinţa naţională şi 
sentimentul de răspundere faţă de naţiune, educând viitoarele 
mame spre îndeplinirea spre binele neamului a îndatoririlor 
lor, ocrotind căsătoria, luptând pentru reducerea mortalităţii 
copiilor mici şi salvând şi răspândind din portul naţional, cân
tece, poezii, dansuri populare, din obiceiuri bune tot ce poate 
contribui la menţinerea şi adâncirea conştiinţei naţionale. Tot 
odată se va îngriji prin măsuri de ocrotire şi educaţiune, ca 
copiii orfani şi părăsiţi să-şi poată afla rostul şi locul în viaţă, 
ca să poată şi ei să fie utili naţiunei şi nu o sarcină a ei. 

Activitatea naţională a secţiei feminine-biopolitice va fi 
•deci în primul rând educativă şi va lucra prin conferinţe, şeză
tori, expoziţii, petreceri stimulând totodată creiarea instituţiilor 
necesare în vederea prosperităţii cantitative şi calitative a gene
raţiei viitoare. 

Activitatea politică. 

a secţiei femenine-biopolitice va lupta pentru respectarea, atât 
din partea femeilor, a societăţii cât şi a Statului, a îndatoririlor 
sociale şi naţionale, pe cari femeia trebue să le îndeplinească 
în viaţa publică, va lupta, ca femeia să fie scoasă din îngrădi
rile şi inferioritatea drepturilor, de cari sufere azi, şi să i-se 
dea independenţa necesară, pentru ca să-şi poată îndeplini de 
fapt şi integral îndatorile, cari îi revin. Azi nu mai poate fi vorbă 
de un raport de inferioritate şi superioritate între femeie şi 
bărbat; ca şi în familie şi în cadrele statului au de îndeplinit 
roluri de egală importanţă, roluri cari trebue în mod indispen
sabil să se întregească şi nu se pot înlocui niciodată. Azi este 
mai evident ca orişicând, că eliminând femeia din participarea 
efectivă şi egal îndreptăţită la rezolvirea problemelor obşteşti, 
trebue să aibă aceleaşi urmări/ cari se declară în mod firesc 
într'o familie lipsită de activitatea de neînlocuit a mamei ocro
titoare. Niciodată bărbatul nu va putea înlocui în familie femeia, 
niciodată bărbatul nu se vor putea dispenza fără urmări dele-
tare în cadrele Statului de colaborarea femeilor. Dar necesi
tatea acestei diviziuni a muncii, bazate pe calităţile deosebite 
fireşti ale ambelor sexe, ca şi nevoia imperioasă a unei cola
borări conştiente, ne indică totodată limitele domeniilor, în cari 
poate şi trebue să se manifeste femeile, cari în toată activita
tea lor vor trebui să rămână femei, şi să nu să aventureze la 



aspiraţiuni cari nu corespund firei lor. A pricepe precis rostul 
femeii în familie şi Stat, a lupta pentru îndeplinirea îndatori
rilor şi asigurarea drepturilor indispensabile, civile şi politice, 
iată scopul activităţii politice a secţiei femenine-biopolitice. Pregă
tirea terenului prin o intensă acţiune de propagandă, va ii 
primul pas, care trebui făcut fără întârziere. 

Organizarea Secţiei femenine-biopolitice în colaborare cu 
Uniunea Femeilor Române. 

Secţia femenină-biopolitică a luat fiinţă prin concursul 
U. F. R. Stabilindu-se principiile de bază comune, şi asigu-
rându-se colaborarea, comitetul secţiunei s'a constituit din mem
brele U. F. R., prezidenta fiind comună. Secţiunea are de prezent 
i o membre active, care formează Comatul de conducere şi 
16 membre corespondente, colaboratoare permanente ale comi
tetului. Numărul membrelor active este fix, cel al membrelor 
corespondente se poate întregi prin hotărârea şedinţelor ple
nare ale secţiilor literare-ştiinţifice a „Astrei", evident în baza 
propunerei motivate a secţiei femenine. 

Descentralizarea activităţii se va face pe comitete locale, 
constituite din prezidentele şi după nevoie şi alte membre ale 
societăţilor afiliate la U. F. R. aflătoare în localitatea respec
tivă, la cari comitete pot participa şi reprezentanţi locali ai 
„Astrei". Acest comitet va coordona — în conformitate cu di
rectivele primite — activitatea societăţilor, va repartiza munca, 
care se va executa prin societăţile afiliate. Un birou central 
în oraşe mai mari, în care să funcţioneze o soră de ocrotire 
sau un organ similar, va fi neapărat de lipsă. 

In acest mod se va ajunge la o cooperaţiune efectivă a 
societăţilor feminine în domeniile schiţate mai sus. Şi este evi
dent, că prin eforturile unite în continuă colaborare mai uşor 
se va aiunge la realizarea scopurilor comune şi mai uşor se va 
putea Impune munca femeilor ca hotărâtoare şi indispenzabilâ 
pentru binele neamului şi al ţării. 

Societăţile afiliate la U. F. R. îşi vor păstra, ca şi până 
în prezent independenţa lor şi vor avea numai îndatorirea de 
a contribui — după putinţă — pe lângă activitatea specifică, 
dictată de statutele lor şi la realizarea scopurilor comune în 
domeniul asistenţei sociale, al activităţii naţionale şi politice, 
acceptând aceleaşi principii de bază. In schimb îşi asigură cel 



mai larg sprijin al „Astrei," un concurs care nu are alt scop, 
decât de a fi un activator al muncii conştiente feminine şi 
de a asigura colaborarea femeilor la opera culturală, pentru care 
există atât „Astra" cât şi Uniunea Femeilor Române. 

Secţia femenină-biopolitică a „Astrei". 

Date asupra organizaţiunei social-igienice din 
Iugoslavia. 

„Glasnik" organul Institutului Central de Higiena — din 
Ministeriul Sănătăţii publice — Beograd, publică un referat 
despre activitatea institutelor social-higienice din anul 1926, 
care ne evidenţiază lupta contra tuberculozei, a boalelor vene
rice, contra trahomului precum şi ocrotirea sugarilor şi a şco
larilor. 

In anul amintit au funcţionat 37 dispensării antitubercu-
loase, cu 4 mai mult, decât în anul 1925. Au fost consultate 
26.663 persoane, suma consultaţiilor fiind 109280 — un dispensar 
a avut în termin mediu 2953 consultaţii. S'a constatat că dintre 
consultaţi 5425 au fost sănătoşi, pentru sfaturi medicale sJau 
prezentat 2953. Desinfecţia locuinţelor sa executat în 1926 în 
1 2 1 1 cazuri (1925—783) sau trimis în sanatorii 1926:2841 per
soane (1925:1647). Progres evidenţiază şi propaganda prin 
conferinţe publice şi tipărituri. 

Ambulatorii pentru morburile venerice au funcţionat 48, 
cu 3 9 1 4 5 1 consultaţii, la cari s'au prezentat 42996 persoane, 
dintre cari 4728 s'au aflat sănătoşi — pentru sfaturi medicale 
s'au prezentat 5788 persoane. S'au însănătoşat 10716 persoane, 
s'au trimis în spital 4692. S'au constatat 20311 cazuri de boli 
venerice faţă de 26958 în 1925. 

Prima Policlinică Şcolară a fost înfiinţată în 1923. Cu 
începutul anului 1926 au funcţionat 10 —• la finea anului 17 . 
S'au făcut consultaţii periodice regulat, s'au dat sfaturi în mai 
mult de 200.000 de cazuri. Consultaţiile aceste prezintă un ma
terial sistematic în ce priveşte patologia anilor de şcoală, şi 
dau îndrumări pentru rezolvirea practică a acestei probleme. In 
legătură cu policlinicele şcolare au funcţionat şi băi. 

Din partea şcolarilor s'au luat în 1926 57 226 băi, — li s'a 
dat 455.250 gr. ulei de peşte (Ol. jecoris Aselli), 10881 porţiuni 
de lapte, în Beograd şi Podgorica unii băieţi de şcoală au pri
mit şi masa Ia amiazi, s'au trimis o mulţime de şcolari in co-



Ionii la mare ori in locuri climatice, alţii s'au împărtăşit de 
vestminte — sau luat măsuri pentru aranjarea şcoalelor în liber, 
părinţilor li s'au dat sfaturi referitor la sănătatea copiilor lor 
ş. a. Rezultatul nu se poate încă pe deplin aprecia — înseamnă 
însă un progres faţă de anii anteriori — deoarece s'au luat 
măsurile necesare de a se înfiinţa cât se poate mai multe ast
fel de instituţii. 

Dispensării pentru sugari şi copii mici au funcţionat în 
1926 cu totul 19, cu rezultat crescând dela 3000 la 6000 con
sultaţii lunar, total 54.954 anual. 

Pentru prima dată au fost consultaţi 6598 sugari şi 2323 
mame. Suma intervenţiilor cu caracter social face 505. S'au 
făcut vizite la domiciliu de 11.885 o r L Mulţi sugari şi copii 
s'au trimis în spital ori sanatorii, multora sa distribuit lapte, 
s'au ţinut cursuri, sau dat sfaturi etc , ca astfel să se poată 
reduce mortalitatea, destul de mare a sugarilor şi copiilor. 

Pe lângă cele de Stat, sunt o seamă de instituţii social-
higienice din iniţiativă particulară, cari aerând cu acelea mână 
în mână, contribuie la ridicarea nivelului sănătăţii publice în 
S. H. S. 

Murska-Sobota — Yugoslavia. Dr. S. Brandieu. 

L e g i s l a ţ i e . 
DANEMARCA: 

Legea asupra căsătoriei din 30. VI. 1922. 

Dintre multele dispoziţiuni importante ale acestei legi re
marcăm următoarele: Art. 1 1 . dispune, că persoane, care sufere 
de o boală venerică în stadiul contagiozităţii, ori de epilepsie, 
nu pot să se căsătorească, fără ca soţul viitor să fie orientat 
asupra existenţei boalei şi fără ca un medic să le li atras aten
ţiunea asupra pericolului inerent. 

Art. 2 1 . dispune, că părţile contractante să declare în scris 
pe credinţă şi conştiinţă, că nu sufere de vre-o boală venerică 
contagioasă sau de epilepsie. Cine a suterit de o boală vene
rică, nu poate da aceea declaraţie, decât în baza unui certificat 
medical, datat din ultimele 14 zile, în care se constată, că 



transmiterea infecţiunei asupra soţului sau urmaşilor nu este 
probabilă. 

Art. 44 . dispune dreptul soţului, de-a ataca în decursul 
primelor 6 luni după ce a luat cunoştinţă de starea de fapt, 
valabilitatea căsătoriei şi de a cere deci disolvarea ei pentru 
cazul, că celalalt soţ a tăinuit existenţa uneia din bolile amintite. 
Pentru cazul însă, că soţul n'a fost infectat şi boala era vin
decată, căsătoria nu se poate ataca. 

C E H O S L O V A C I A : 

Legea pentru combaterea bolilor venerice din 1 1 . VII. 1922. 

Art. 2 dispune tratamentul obligator fie printr'un medic 
particular fie într'o instituţie sanitară publică. Tratamentul celor 
lipsiţi de mijloace îl poate suporta Statul (art. 3). Autoritatea 
poate dispune examinarea medicală a persoanelor, referitor la 
cari există bănuiala motivată, că pot răspândi boli venerice 
(art. 4) . In cazuri speciale se poate dispune internarea într'un 
spital pe timpul contagiozităţii (art. 5 ) . După terminarea trata
mentului medical se poate institui un control ulterior medical al 
bolnavului. Medicul tratant este obligat: 1. a declara autorităţii 
numele bolnavului pentru cazul, că acesta nu s'a supus prescrip-
ţiunilor, 2. a căuta sursa de infecţiune şi a-o declara, 3. a lă
muri bolnavul asupra infecţiozităţii sale şi a primejdiei, care o 
prezintă pentru alţii (art. 7 ) . Se institue declararea obligatorie 
a tuturor cazurilor de boli venerice fără a indica numele bolna
vului (art. 8). Administraţia Statului este obligată de a se în
griji de educaţia tineretului de şcoală şi a adulţilor asupra 
urmărilor bolilor venerice, a prostituţiei şi a profilaxiei referi
toare (art. 12). Reglementarea prostituţiei se sistează, casele de 
toleranţă se desfiinţează (art. 1 3 — 1 6 ) . 

(Ref. după Arch. f. Soziale Hygiene und Demographie. Voi. III 
1928) 




