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Abstract. The article examines UNICEF’s humanitarian intervention in postwar 
Romania between 1945 and 1949, focusing on milk distribution programs and institutional 
cooperation with Romanian authorities. In the aftermath of World War II, Romania 
faced a severe humanitarian crisis marked by food shortages, economic collapse, 
drought, and sharply rising infant mortality. Long-standing rural poverty, dependence 
on maize-based diets, and widespread malnutrition – particularly pellagra – were 
exacerbated by postwar requisitions and climatic disasters, leaving the state unable to 
respond effectively on its own. 

Within this context, UNICEF emerged as a key international actor, providing 
food aid, medical supplies, and expertise, while promoting a child-centered vision of 
social welfare aligned with broader postwar modernization agendas. Initially involved 
in diverse nutrition programs, UNICEF increasingly prioritized milk distribution as a 
cost-effective strategy to reduce infant mortality. In Romania, this led to the creation 
an extensive national network of milk centers serving hundreds of thousands of children 
and mothers, especially in rural areas. The article highlights both the successes and 
limitations of these programs. While milk centers significantly improved child health 
indicators, their implementation was hindered by bureaucratic inefficiencies, inadequate 
infrastructure, and financial constraints.. 
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Acest articol își propune să analizeze implicarea Fondului Națiunilor Unite 

pentru Copii (UNICEF) în soluționarea crizei umanitare cu care s-a confruntat 
România imediat după finalul celui de-al Doilea Război Mondial. Detaliază liniile 
principale ale programului de ajutor umanitar al organizației internaționale în 
țările central – și est-europene cu scopul de a pune cazul românesc într-un context 
regional ceva mai amplu. Analizează, de asemenea, felul în care autoritățile statului 
român s-au implicat în sprijinirea activității de ajutor umanitar a organizației 
internaționale. Pornește de la premisa că în anii imediat postbelici o mare parte a 
teritoriului României a fost afectată într-un fel sau altul de anii războiului; inflația 
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înregistra o evoluție vertiginoasă, iar nivelul de trai se deteriora de la o zi la alta. 
Conform statisticilor oficiale, numai în 1946, zeci de mii de oameni s-au mutat 
dintr-o regiune în alta în căutarea hranei și a mijloacelor de supraviețuire. În doar 
câteva luni, rata mortalității infantile a crescut de la 17% la peste 25%1. Sau, 
după cum s-a exprimat ambasadorul britanic la București: 

„Populația se târa dintr-un district în altul, înghesuindu-se în trenuri, într-o 
căutare eternă de hrană și mai multă hrană. Erau flămânzi, fără adăpost și 
fără haine. Copiii goi erau o priveliște obișnuită. Foametea era pretutindeni. 
Aspectul copiilor nou-născuți nu semăna deloc cu cel al unui om. Erau 
schelete ambulante, cu oasele proeminente și burțile umflate; pielea lor era 
întinsă ca o pergament cenușiu, ca o pânză de păianjen. Nu râdeau niciodată 
și rareori se putea vedea un zâmbet. Moartea a răpus familii întregi. Anul 
trecut s-au născut 400.000 de copii; astăzi, doar 300.000 mai sunt în viață, 
rata mortalității fiind de 25%”2. 

În multe privințe, sărăcia nu era o noutate în România, și nici nu era 
specifică României în acei ani postbelici3. În special în zonele rurale din Moldova 
și Muntenia, populația trăia de secole la limita sărăciei acute. Reforma agrară din 
1921, care avea ca scop distribuirea mai echitabilă a bogăției către populație, a 
reușit doar într-o mică măsură să reducă decalajul de dezvoltare dintre regiunile 
rurale sărace și profund înapoiate și zonele urbane ceva mai prospere. În general, 
rata de creștere a economiei românești a rămas scăzută, iar orice progres depindea 
de măsura în care elitele statului interbelic reușeau să aducă proiectul de indus-
trializare în prim-planul agendei decizionale a autorităților. Desigur, acest lucru 
nu s-a întâmplat. Chiar și în a doua jumătate a anilor 1930, pe măsură ce efectele 
Marii Crize s-au atenuat treptat, industrializarea a rămas în stadiul de proiect, 

                                                   
1 Încă din perioada interbelică, România a avut o rată extrem de ridicată a mortalității infantile. 

În 1935, de exemplu, rata mortalității copiilor sub un an în România era de 19,2%, o cifră semni-
ficativ mai mare decât în Țările de Jos, Suedia sau Elveția, unde statisticile oficiale indicau cifre 
de aproximativ 4%. Cf. Dumitru Șandru, Populația rurală a României între cele două războaie 
mondiale, București, Edit. Academiei, 1980, p. 20. 

2 Arhiva Ministerului Sănătății [infra: AMS], Pregătirea acțiunii UNICEF, dos. 2/1947, f. 9.  
3 Charles S. Maier, The Project-State and Its Rivals: A New History of the Twentieth and Twenty-

First Centuries, Cambridge, Massachusetts, Londra, Anglia: Harvard University Press, 2023, 
p. 117–253; Jerzy Łazor și Bogdan Murgescu, Dezvoltarea economică, în Manualul Routledge 
de istorie al Europei Centrale și de Est în secolul XX: Provocările modernității, ed. Stanislav 
Holubec, Władysław Borodziej și Joachim von Puttkamer, Londra–New York: Routledge, 2020, 
p. 313–383; Iván T. Berend, Economic History of a Divided Europe: Four Diverse Regions in 
an Integrating Continent, Londra și New York, Routledge, 2020; Christopher Pierson, Origins 
and Development of Welfare State, 1880–1975, în Welfare and the State: Critical Concepts in 
Political Science, ed. N. Deakin, C. Jones Finer și B. Matthews, Londra: Routledge, 2004, 
p. 47–86. 
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deoarece elitele nu erau interesate să finanțeze și să coordoneze un astfel de program. 
Drept urmare, majoritatea populației rurale trăia în condiții mizerabile. Alimentația 
săracă, bazată în principal pe porumb și produse derivate din acesta, era cauza prin-
cipală a creșterii ratei de pelagră și a mortalității infantile în majoritatea zonelor 
rurale din Moldova și Muntenia4.  

Însă, în anii imediat următori celui de-al Doilea Război Mondial, când colapsul 
economic a lovit satele românești deja sărăcite, condițiile de viață ale populației 
rurale s-au deteriorat și mai mult. Având în vedere că o mare parte a sectorului 
agricol fusese deja afectată de anii de război și că rechizițiile cerute de stat pentru 
a sprijini efortul Aliaților după 1944 erau, în general, mai mari decât producția 
internă reală de alimente, nu ar fi exagerat să spunem că condițiile meteorologice 
nefavorabile din 1945 și 1946 nu au făcut decât să agraveze situația dramatică a 
țărănimii. Criza s-a dezvoltat rapid în câteva luni, iar autoritățile române nu au 
mai putut să o controleze. În 1945, o mare parte a populației din nordul și vestul 
României a fost grav afectată de penuria de alimente. În alte părți ale țării, în special 
în est și sud, din cauza lipsei de resurse, animale de tracțiune și echipamente agricole, 
se înregistra deja o scădere drastică a suprafețelor însămânțate cu cereale față de 
ceea ce era normal în perioada interbelică. Vara secetoasă, urmată de o iarnă rece, 
a provocat înghețarea grâului, stricarea semințelor și putrezirea porumbului. 
Vremea nefavorabilă a întârziat începutul semănatului agricol din 1946 până în a 
doua jumătate a lunii aprilie și, deși o recoltă târzie era mai de dorit decât lipsa 
totală a recoltei, continuarea secetei severe până în toamnă a compromis aproape 
complet producția națională de alimente. Potrivit unor oficiali români, situația era 
atât de gravă încât producția locală de alimente putea asigura doar aproximativ 
1695 de calorii pe zi, cea mai scăzută din Europa la acea vreme, astfel că devenea 
tot mai evident faptul că România nu avea posibilități reale pentru a depăși 
momentul de criză fără ajutor umanitar din partea unor organizații internaționale5. 
Într-un asemenea context extrem de complicat, programele de ajutor umanitar 
derulate de o serie de organizații internaționale in perioada imediat postbelică 
reprezentau o gurî de aer proaspăt pentru o țară lipsită de mijloacele necesare de 
a face față crizei postbelice. Între 1945 și 1948, Crucea Roșie, UNICEF, precum și 
o serie de organizații (non)guvernamentale din Suedia, Irlanda, Statele Unite sau 

                                                   
4 Henry Roberts, Rumania: Political Problems of an Agrarian State, Yale, New Haven, Yale 

University Press, 1951.  
5 Ion Alexandrescu, Economia României în primii ani postbelici (1945–1947), București, Edit. 
Științifică și Enciclopedică, 1986, p. 98–200; John Michael Montias, Dezvoltarea economică 
în România comunistă, Cambridge, Mass., și Londra, M.I.T. Press, 1967, p. 16–22; Bogdan 
Murgescu, România și Europa: Acumularea decalajelor economice (1500–2010), Iași, Polirom, 
2010, p. 315–24.  
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Belgia s-au implicat activ în distribuirea de alimente, medicamente, îmbrăcăminte 
și aparatură medicală în regiunile românești greu afectate de secetă și foamete. 
De cele mai multe ori, distribuția de alimente a fost dublată de programe de educație 
în economia domestică, cursuri de preparare a alimentelor și îngrijire a copiilor 
și de igiena locuinței6.  

Un număr tot mai mare de contribuții academice recente au analizat procesul 
extrem de complicat care a dus la crearea organizațiilor internaționale la sfârșitul 
celui de-al Doilea Război Mondial7. Unii cercetători au arătat că baza reorganizării 
sistemului global a fost optimismul aproape universal al umanității de a depăși 
dificultățile războiului și de a restabili ordinea socială pe principii juste, indiferent 
de rasă, religie sau clasă socială8. Potrivit altora, multe dintre aceste organizații 
(non-)guvernamentale care funcționează sub egida ONU au servit ca agenți ai 
capitalismului în eforturile postbelice ale SUA și ale altor guverne europene de 
combatere a comunismului9. În acest context, istoricii au plasat în mod convingător 
rădăcinile dimensiunii ideologice a ajutorului umanitar de după al Doilea Război 
Mondial în practicile mai multor fundații americane din Europa Centrală și de 
Est în anii 1920 și 1930. Calea modernizării inspirată de SUA, care a influențat 
multe modele transformatoare de intervenție umanitară în aceste țări în anii de după 
Primul Război Mondial, ar fi deschis, de asemenea, calea către profesionalizarea 

                                                   
6 Jerome van de Wiel, Ireland’s Helping Hand to Europe: Combatting Hunger from Normandy 

to Tirana, 1945–1950, Budapest & New York, CEU Press, 2021; M. Mauzy, Inter Arma Caritas: 
The Swedish Red Cross in Greece in the 1940s, in vol. Bearing Gifts to Greeks: Humanitarian 
Aid to Greece in the 1940s, ed. R. Clogg, Basingstoke, Palgrave Macmillan, 2008. 

7 E. Luard, The United Nations: How It Works and What It Does, London, Macmillan, 1979; D. 
J. Shaw, Global Food and Agricultural Institutions, London, Routledge, 2009; D. J. Shaw, The 
World’s Largest Humanitarian Agency: The Transformation of the UN World Food Programme 
and of Food Aid, New York, Palgrave Macmillan, 2011. 

8 M. Barnett, Empire of Humanity: A History of Humanitarianism, Ithaca, NY: Cornell University 
Press, 2011; M. Barnett and T. G. Weiss, Humanitarianism: A Brief History of the Present, 
in vol. Humanitarianism: Politics, Power, Ethics, eds. M. Barnett and T. G. Weiss, Ithaca, 
NY, Cornell University Press, 2008; M. N. Barnett, and M. Finnemore, Rules for the World: 
International Organizations in Global Politics, Ithaca, NY, Cornell University Press, 2004; B. 
Simms, and D. Trim, Humanitarian Intervention: A History, Cambridge, Cambridge University 
Press, 2011. 

9 Stephen R. Porter, Humanitarian Diplomacy after World War II: The United Nations Relief and 
Rehabilitation Administration, in vol. Foreign Policy Breakthroughs: Cases in Successful 
Diplomacy, eds. Robert Hutchings and Jeremi Suri, Oxford: Oxford University Press, 2015, p. 
21–46; Julia F. Irwin, Humanitarianism and US Foreign Assistance, in vol. The Cambridge 
History of America and the World, Volume II, eds. Brooke L. Blower and Andrew Preston, 
Cambridge, Cambridge University Press, 2022, p. 337–59; L. Minear, Humanitarian Action 
and Politicization: A Review of Experience Since World War II, in vol. The Golden Fleece: 
Manipulation and Independence in Humanitarian Action, ed. A. Donini, Sterling, Kumarian 
Press, 2012. 
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constantă a asistenței sociale la nivel mondial,10 o vizibilitate sporită a experților 
în procesele decizionale legate de îngrijire și noi ierarhii de cunoștințe încorporate 
în viziunile de asistență socială ale actorilor globali finanțatori11. Alți cercetători 
au detaliat faptul că o mare parte din agenda transformatoare interbelică a ajutorului 
umanitar a stat la baza practicilor multor programe umanitare ale UNICEF, OMS 
și FAO și a promovat viziunea Statelor Unite asupra bunăstării în Europa, Asia 
și America Latină12. Sau, după cum a remarcat Jennifer M. Morris:  

„Perpetuarea idealului american al familiei postbelice a întărit, de asemenea, 
noțiunea de dependență a femeilor și copiilor, a susținut ipoteza că copiii ar 
trebui să fie centrul familiei și s-a bazat pe presupunerea că mamele erau cea 
mai bună speranță pentru supraviețuirea și prosperitatea copiilor, relegându-le 
astfel la un rol indisolubil legat de funcția lor biologică de reproducere și 
puțin altceva”13. 

Deși astfel de studii sunt esențiale pentru înțelegerea problemelor legate de 
continuitatea și rupturile dintre perioada de dinainte și după al Doilea Război 
Mondial, precum și pentru cartografierea rețelei de organizații internaționale care 
a apărut după 1945 și a modului în care ajutorul umanitar a fost conceput ca un 
proiect de intervenție globală interconectat cu agenda de modernizare a statelor 
capitaliste,14 există încă puține cercetări despre receptarea acestor programe de 
ajutor în țările din Europa Centrală și de Est în anii imediat următori războiului 
și chiar mai puține despre soarta acestor programe după 1949, când guvernele 
socialiste au decis să înceteze colaborarea cu o serie de organizații internaționale. 
Mai mult, o mare parte din eforturile academice s-au concentrat asupra programelor 
de ajutor umanitar din țările din Europa de Vest, Asia și Africa, de parcă statele 
donatoare și-ar fi pierdut interesul pentru Europa Centrală și de Est chiar înainte 
de instaurarea guvernelor socialiste în aceste țări. În ce circumstanțe și de către 
cine a fost pusă la dispoziția țărilor din Europa Centrală și de Est asistența umanitară 
occidentală în perioada imediat următoare războiului? Cum s-au încadrat activitățile 
organizațiilor internaționale în peisajul instituțional, birocratic și ideologic al țărilor 

                                                   
10 Martin Kohlrausch, Katrin Steffen, Stefan Wiederkehr (eds.), Expert Cultures in Central Eastern 

Europe: The Internationalization of Knowledge and the Transformation of Nation States since 
World War I, Osnabrück, Fibre Verlag, 2010.  

11 Doina Anca Cretu, For the sake of an ideal: Romanian nation–building and American foreign 
assistance (1917–1940), teză de doctorat nepublicată (Geneva: Graduate Institute of International 
and Development Studies, 2018).  

12 M. Black, Children First: The Story of the Unicef, Past and Present, New York, Oxford University 
Press, 1996. 

13 Jenifer M. Morris, The Origins of UNICEF, 1946–1953, Lexington Books, 2015, p. 2–3.  
14 N. Gilman, Mandarins of the Future: Modernization Theory in Cold War America, Baltimore, 

MD, Johns Hopkins University Press, 2003. 
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beneficiare din această parte a continentului? În ce măsură practica experților 
internaționali a contribuit la adaptarea infrastructurilor naționale de ajutor umanitar 
în țările din Europa de Est după 1945 și care a fost soarta lor după ce Cortina de 
Fier a divizat continentul?  

Propunându-și să răspundă la aceste întrebări, contribuția mea deschide un 
amplu spațiu analitic unde aspecte legate de bunăstarea populației din regiunile 
puternic afectate de secetă și foamete după 1945 pot fi problematizate din per-
spectiva implicării comunității internaționale în soluționarea unei crize umanitare 
extrem de vizibile în acei ani în multe părți ale continentului. În egală măsură, 
printr-o abordare scalată a programului de ajutor umanitar în România, cercetarea 
mea contribuie la o istoriografie recentă referitoare la rolul ajutorului umanitar 
în reconfigurarea raporturilor dintre expertiză și stat. Mai mult decât atât, o astfel 
de abordare istoriografică delimitează un potențial enorm și pentru o problema-
tizare a politicilor alimentare după 1948 când regimul a instrumentat distribuția 
hranei prin cartele. Detalierea care urmează este realizată pe baza unei ample 
cercetări în arhiva Ministerului Sănătății din București, în primăvara anului 2023. 
S-au studiat peste 200 de dosare referitoare la politicile sanitare ale statului român.  

UNICEF și programele de ajutor umanitar derulate în anii 1940 

Spre deosebire de alte structuri ale Organizației Națiunilor Unite (ONU), 
precum Organizația pentru Alimentație și Agricultură (FAO) sau Organizația 
Mondială a Sănătății (OMS), care sunt responsabile în primul rând de elaborarea 
planurilor de intervenție pe termen lung și mediu, Fondul Internațional pentru 
Urgențe ale Copiilor al Organizației Națiunilor Unite (UNICEF) a fost înființat 
pentru a oferi ajutor umanitar copiilor și mamelor din întreaga lume în condițiile 
dificile de după cel de-al Doilea Război Mondial. Inițial, activitatea UNICEF era 
menită să completeze cea a Agenției Națiunilor Unite pentru Ajutor și Reabilitare 
(UNRRA), care furniza alimente, îmbrăcăminte și medicamente refugiaților de 
război15. Se preconiza că, ulterior, când criza umanitară se va fi atenuat, UNICEF 
va funcționa independent, își va diversifica programele de intervenție și va dezvolta 
strategii de prevenire durabile pe termen mediu și lung. În primii ani, UNICEF a 
primit sprijin financiar din partea mai multor țări occidentale, printre care Statele 

                                                   
15 J. Elie, “The UNHCR and the Cold War: A Documented Reflection on the UN Refugee 

Agency’s Activities in the Bipolar Context”, a working paper of The UNHCR and the Global 
Cold War, 1971–1984: A joint UNHCR/GIIS/GCSP project with funding from the GIAN (2007). 
Textul integral este disponibil la: https://www.ruig–gian.org/ressources/Hanihmaki_UNHCR_ 
and_Cold_War_070620.pdf?ID=154&FILE=/ressources/Hanihmaki_UNHCR_and_Cold_War_
070620.pdf (accesat la 8 iulie 2024).  
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Unite, Canada, Australia, Luxemburg și Norvegia, precum și donații de la diverse 
organizații, asociații, fundații, întreprinderi și persoane fizice. Experții UNICEF 
s-au bazat, de asemenea, pe cooperarea cu guvernele țărilor care solicitau ajutor 
umanitar. De obicei, acest lucru însemna că autoritățile naționale din țările bene-
ficiare acordau experților internaționali acces la infrastructura de transport și 
depozitare și ofereau asistență consulară, după cum era necesar. În plus, guvernele 
naționale acopereau costurile de achiziție a produselor alimentare de bază, precum 
grâu, fructe și legume proaspete, care erau esențiale pentru programele de nutriție 
ale UNICEF, dar erau fie prea costisitoare, fie necesare în cantități prea mari 
pentru a putea fi procurate din străinătate16. 

Ideea înființării unei organizații internaționale pentru a oferi ajutor umanitar 
copiilor și mamelor sărace nu era nouă. Activitățile extinse ale Crucii Roșii au 
constituit un model valoros pentru practica ajutorului internațional încă din a 
doua jumătate a secolului al XIX-lea17. În plus, diverse structuri care funcționau 
în cadrul Ligii Națiunilor au coordonat, cu diferite grade de succes, mai multe 
programe de ajutor umanitar pentru copii, mame și alte grupuri sociale vulnerabile18. 
Organizațiile caritabile active în perioada interbelică în mai multe țări europene, 
precum Belgia, Franța, Italia, Danemarca și Marea Britanie, au oferit, de asemenea, 
exemple excelente de bune practici. De exemplu, bine-cunoscutele centre „goutte 
de lait” pentru distribuirea de lapte sterilizat și pasteurizat mamelor care nu puteau 
alăpta, înființate pentru prima dată în Franța în 1894, au devenit nucleul în jurul 
căruia mai multe țări europene și nord-americane și-au construit rețelele naționale 
de asistență socială și îngrijire medicală pentru copiii și mamele sărace în prima 
jumătate a secolului al XX-lea19. 

Cu toate acestea, în lunile care au urmat celui de-al Doilea Război Mondial, 
când nu numai în Europa, ci și în multe alte țări din întreaga lume, populația se 
                                                   
16 UNICEF, 1946–2006 Sixty Years for Children, New York, UNICEF, 2006; Angela Villani, Children 

in the Development Debate: The Role of UNICEF from 1947 to the First UN Development Decade, 
„Journal of World History”, vol. 32, no. 3 (September 2021), p. 405–38.  

17 D. Forsythe, The Humanitarians: The International Committee of the Red Cross, Cambridge, 
Cambridge University Press, 2005; J. Hutchinson, Champions of Charity: War and the Rise of the 
Red Cross, Oxford, Westview Press, 1996; C. Moorehead, Dunant’s Dream: War, Switzerland 
and the History of the Red Cross, London, Harper Collins, 1998; J. Pictet, “The Fundamental 
Principles of the Red Cross”, International Review of the Red Cross, vol. 19, no. 210 (1979).  

18 Tomas Irish, The „Moral Basis” of Reconstruction? Humanitarianism, Intellectual Relief and 
the League of Nations, 1918–1925, „Modern Intellectual History” 17, no. 3 (2020), p. 769–800. 
https://doi.org/10.1017/S1479244319000064 . 

19 Hannah Velten, Milk: A Global History, London, Reaktion Books, 2010; Michael Tournier, La 
Goutte d’or / The Golden Droplet, „Yale French Studies” (1988), p. 120–32 https://doi.org/ 
10.2307/2929361; Denyse Baillargeon, Care of Mothers and Infants in Montreal between the 
Wars: The Visiting Nurses of Metropolitan Life, Les Gouttes de lait, and Assistance maternelle, 
„Caring and Curing: Historical Perspectives on Women and Healing in Canada” (1994), p. 163–82.  
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afla în pragul dezastrului, slăbită de lungii ani de insecuritate economică și socială 
și grav afectată de malnutriție și sărăcie, a devenit evident că ajutorul umanitar 
trebuia să aibă o abordare globală. În acest scop, UNICEF s-a bazat în mare 
măsură pe vasta experiență în domeniul nutriției și alimentației populației, acumulată 
prin mobilizarea exemplară a comunității internaționale. În 1946, FAO, o altă 
organizație înființată ca parte a eforturilor comunității internaționale de după război 
de a restructura sistemul global, a realizat un studiu complex pentru a evalua starea 
nutrițională a populațiilor din peste 70 de țări din întreaga lume. Studiul a constatat 
că peste două treimi din populația mondială consuma mai puțin de 2.000 de calorii 
pe zi, ceea ce indica o malnutriție răspândită. Chiar și în regiunile în care oamenii 
consumau puțin mai multă hrană, cum ar fi țările în care aportul zilnic de nutrienți 
ajungea la 3.000 de calorii, calitatea alimentelor era adesea slabă. În țările bogate 
din America de Nord și Europa de Vest, de exemplu, se consumau cantități mari 
de zahăr și cereale, în timp ce aportul de fructe și legume proaspete era inadecvat. 
În țările din Europa de Est și Uniunea Sovietică, pe de altă parte, dieta se baza în 
principal pe porumb și produse din porumb. În schimb, produsele lactate, ouăle, 
peștele, fructele și legumele abia ajungeau în meniul oamenilor20.  

După ce FAO și OMS au compilat datele din sondajul global, experții inter-
naționali au propus o structură ideală pentru aportul zilnic de proteine, vitamine 
și carbohidrați. În plus, specialiștii în nutriție din ambele organizații au elaborat 
planuri regionale de intervenție pentru a îmbunătăți calitatea alimentelor în termen 
de maximum zece ani. Aceste proiecte au constituit, de asemenea, baza științifică 
pentru primele programe UNICEF. Pe baza studiului FAO, UNICEF a început să 
investigheze în ce măsură măsurile de raționalizare au fost eficiente, întrucât anii 
de război ar fi putut asigura o alimentație adecvată pentru copii și mame. În acest 
scop, UNICEF a utilizat infrastructura extinsă a Crucii Roșii pentru a identifica 
comunitățile aflate în situații critice și pentru a determina nevoile alimentare ale 
fiecărei țări. Pentru a evalua dacă economiile puteau satisface nevoile copiilor și 
mamelor, experții au examinat și starea infrastructurii de transport și distribuție. 
În 1947, o delegație americană condusă de dr. Martha May Eliot a efectuat o vizită 
de documentare în mai multe țări europene, printre care Polonia, Ungaria și 
Muntenegru. Scopul era de a evalua în detaliu nevoile nutriționale ale copiilor și 
mamelor și de a elabora planuri de intervenție realiste pentru fiecare țară, ținând 
seama de condițiile locale și de resursele financiare disponibile. Cu toate acestea, 
organizația internațională a clarificat de la început că programul de asistență uma-
nitară este deschis tuturor statelor interesate de bunăstarea copiilor și a mamelor 

                                                   
20 Food and Agriculture Organization of the United Nations, First Annual Report of the Director–

General to the FAO Conference, (Washington: 5 July 1946), p. 13. 
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lor, indiferent dacă experții UNICEF clasifică aceste țări ca fiind cu risc ridicat de 
malnutriție21. 

Filozofia din spatele programului de ajutor umanitar al UNICEF era foarte 
complexă. Experții organizației au elaborat proceduri pentru a răspunde nevoilor 
sugarilor, copiilor de vârstă școlară și preșcolară, adolescenților, femeilor însărcinate 
și mamelor care alăptează. Pentru sugari și copii de vârstă preșcolară, de exemplu, 
UNICEF s-a angajat să furnizeze alimente suplimentare de până la 700 de calorii 
pe zi, provenite în principal din lapte, ulei de pește, grăsimi, carne conservată 
și gem. Experții doreau, de asemenea, să distribuie fructe și legume proaspete, 
îmbrăcăminte, medicamente și consumabile medicale ori de câte ori era posibil. 
Cu toate acestea, a devenit rapid evident că organizația nu dispunea de resursele 
financiare necesare pentru a derula un program atât de cuprinzător pe o perioadă 
îndelungată. Estimările interne arătau că costul anual al alimentelor necesare 
pentru a satisface toate cererile depășea cu mult bugetul disponibil prin subvenții 
guvernamentale și donații. De exemplu, la câteva săptămâni după începerea pro-
gramului de ajutor umanitar, mai multe țări europene au solicitat rapid Statelor 
Unite să furnizeze cantități semnificative de lapte prin programele UNICEF. Numai 
România a solicitat „117 tone de lapte integral [și] 352 tone de lapte praf”22. În 
plus, având în vedere dificultățile economice cu care se confruntau majoritatea 
țărilor în perioada imediat următoare războiului, era puțin probabil ca guvernele 
să își mărească în curând contribuțiile financiare la astfel de operațiuni.  

Până în 1947, după ce mai multe runde de discuții nu au reușit să identifice 
noi surse de finanțare, oficialii UNICEF au început să caute alternative pentru a 
se asigura că programele lor de ajutor umanitar pot continua să sprijine copiii și 
mamele cu resursele disponibile. În consecință, experții au sugerat acordarea 
priorității distribuției de lapte față de alte produse alimentare. Această recomandare 
s-a bazat pe numeroase studii efectuate în ultimele decenii, care au demonstrat în 
mod convingător că deficitele de dezvoltare la copii se datorau în primul rând 
consumului insuficient de lapte în primele luni de viață. Această schimbare bruscă 
a priorităților programului a însemnat că experții s-au angajat să urmărească o 
abordare integrată a sprijinului acordat copiilor și mamelor, concentrându-se pe 
nutriția copiilor și îngrijirea și educarea mamelor. Laptele urma să fie distribuit 
fie sub formă lichidă, ca produs proaspăt, fie sub formă de pudră. Deși experții 
UNICEF erau conștienți că laptele de vacă care ar fi ajuns la copiii nevoiași nu 
imita pe deplin proprietățile nutriționale ale laptelui matern, ei și-au justificat 
alegerea susținând că aceasta ar fi fost singura modalitate de a asigura un aport 

                                                   
21 Jenifer M. Morris, The Origins of UNICEF, p. 20–40. 
22 Jenifer M. Morris, The Origins of UNICEF, 40. 
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alimentar zilnic eficient pentru un număr mare de copii, în limita bugetului 
disponibil23.  

Practica internațională în plan local  

Din multe puncte de vedere, România oferă exemplul unui caz de manual 
legat felul in care un program de ajutor umanitar eminamente global și ideologizat 
a fost asumat, ajustat și contestat la nivel național în condițiile unei ambiguități 
ideologice pregnante în anii imediat postbelici. Așa cum arăt mai jos, autoritățile 
de la București au apelat la ajutorul oferit de UNICEF pentru că erau depășite de 
situația extrem de gravă în care se aflau sute de mii de oameni din estul și sudul 
țării. Însă, pentru foarte mulți dintre reprezentanții Ministerului Sănătății din 
România, schema de ajutor disponibilă prin intermediul organizației internațio-
nale era ofertantă nu numai pentru că asigura livrarea rapidă de alimente de strictă 
necesitate către persoanele vulnerabile, suplinind astfel eforturile statului român 
de a distribui alimente de bază, dar și pentru că propunea o nouă viziune de ordine 
socială centrată pe interdependența dintre mamă și copil, care jucase un rol cheie 
în proiectele de dezvoltare ale experților români încă din perioada interbelică.  

Astfel de chestiuni sunt esențiale atâta timp cât în anii imediat de după cel 
de-al Doilea Război Mondial, când colapsul economic a lovit satele românești și așa 
afundate în sărăcie, populația rurală a ajuns într-o situație critică. Această realitate 
avea să fie confirmată de un recensământ sanitar național pentru „reorganizarea 
și redresarea națională a țării” derulat de Ministerul Sănătății. Autoritățile sanitare 
și-au propus să colecteze date privind mișcarea epidemiilor și a bolilor sociale, 
morbiditatea din cauze nutriționale și necesarul de cadre medicale pe fiecare cir-
cumscripție sanitară. Ulterior, o altă anchetă ministerială, derulată în iarna anului 
1946 în mai multe regiuni lovite de secetă și foamete din estul și sudul țării, a 
identificat cu peste 300.000 de cazuri noi de pelagră în raport cu evidențele de 
dinainte de război. Chiar dacă mai bine de 40% din cazurile identificate erau sem-
nalate în județele Tecuci, Corvului și Tutova, pelagra era prezentă în majoritatea 
județelor extra-carpatice24.  

Pelagra, o afecțiune cauzată de lipsa aportului adecvat de vitamina B, era 
o consecință a unei alimentații preponderent bazate pe consumul de porumb și 
produse derivate. Simptomatologia includea ulcerații ale pielii, arsuri stomacale 

                                                   
23 Gonda Van Steen, Of Powdered Milk and Empowered Memories: Relief Worker Charles 

Schermerhorn in Northern Greece, 1946–1951, „Ex-centric Narratives: Journal of Anglophone 
Literature, Culture and Media” [Online], No. 6 (30 December 2022). Disponibil la: 
https://ejournals.lib.auth.gr/ExCentric  

24 AMS, Pregătirea acțiunii UNICEF, 2/1947. 
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și tulburări nervoase. Deși boala era semnalată în tot timpul anului, numărul cazurilor 
creștea semnificativ începând cu luna februarie, ca urmare a consumului deficitar 
în legume, fructe și produse lactate pe perioada iernii. Această structură a alimen-
tației zilnice plasa România pe ultimul loc în clasamentul statelor monitorizate 
FAO în ceea ce privește aportul zilnic de niacin și vitamina D, astfel de date 
oferind o explicație convingătoare pentru numărul extrem de ridicat de cazuri de 
pelagră înregistrat în rândul țăranilor din Muntenia și Moldova25. 

Însă, datele colectate aduceau în prim-plan o serie de elemente agravante, 
care documentau persistența unor dezechilibre sociale cu vechi rădăcini istorice 
și cu un potențial negativ pe termen mediu și lung. Astfel, mai bine de 72% din 
cazurile de pelagră nou-identificate de recensământul sanitar s-au înregistrat în 
rândul femeilor, în vreme ce doar 28% dintre cei afectați erau bărbați. Incidența 
mult mai mare a cazurilor de pelagră în rândul populației feminine era departe de 
a fi o consecință a unor diferențe fiziologice între sexe. Din contră, această realitate 
era o consecință imediată a unor practici de organizare a gospodăriilor țărănești 
bine încetățenite în rândul populației rurale sărăcite și documentate încă din 
perioada interbelică de o serie de cercetări ale unor echipe de medici și sociologi. 
Atâta timp cât hrana disponibilă era mai tot timpul insuficientă și de calitate 
îndoielnică, cea mai mare cantitate de alimente era alocată bărbaților. Această 
practică reflecta argumente cât se poate de pragmatice. Principalii aducători de 
venit în fiecare gospodărie, ei erau mai bine hrăniți pentru că de munca acestora 
depindea bunăstarea celorlalți membri ai familiei. O altă parte importantă a hranei 
disponibile era alocată copiilor. În ciuda sărăciei accentuate și a numărului mare 
de copii, familiile țărănești își înțelegeau și asumau responsabilitatea îngrijirii 
lor în măsura posibilităților. Într-un asemenea context, femeile rămâneau să se 
hrănească cu resturile rămase de la masa celorlalți membri ai gospodăriei. De 
cele mai multe ori, puținul rămas era insuficient cantitativ și extrem de prost din 
punct de vedere nutrițional26.  

În lunile ce au urmat celui de-al Doilea Război Mondial, Ministerul Român 
al Sănătății a intensificat eforturile pentru diminuarea incidenței pelagrei în comu-
nitățile rurale din estul și sudul țării. Întâlniri regulate organizate în București, au 
analizat situația din județe, au evaluat progresul programelor anti-pelagroase 
derulate în cele mai afectate comunități, și au stabilit planuri de intervenție în 
cooperare cu autoritățile locale. În paralel, mai mulți medici români s-au raliat 
unor grupuri de lucru internaționale ce își propuneau să articuleze programe 
pentru diminuarea incidenței pelagrei și a mortalității infantile la nivel global. Un 

                                                   
25 AMS, Directia Igienă socială, 1/1947.  
26 AMS, Directia Igienă socială, 14/1948. 
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an mai târziu, în 1947, România a cerut OMS să înființeze un comitet de experți 
pentru igiena maternității, precum și pentru introducerea pelagrei și a nutriției pe 
agenda de lucru a reuniunilor regulate ale organizației internaționale. Însă, în 
ciuda mobilizării exemplare, avea să iasă în scurt timp la iveală faptul că situația 
de pe teren era mult prea gravă pentru a putea fi remediată cu mijloacele pe care 
statul le avea la dispoziție. În fapt, autoritățile de la București nu aveau nici 
infrastructura pentru derularea unor programe de intervenție eficiente în zonele 
afectate de foamete și boli sociale și nici fondurile financiare necesare.  

În acest context, programul de ajutor umanitar propus de nou-înființata 
UNICEF ar fi putut aduce o gură de aer proaspăt neașteptată României. Conform 
protocolului semnat între guvernul de la București și organizația internațională 
în 1947, UNICEF urma să ofere ajutor umanitar pentru peste 400.000 de copii și 
mame. Ajutorul consta în lapte praf, lapte condensat, conserve de carne, fructe, 
legume, îmbrăcăminte și încălțăminte. Alimentele și alte produse urmau să fie 
distribuite prin școli, orfelinate, spitale, maternități și centre pentru nevoiași, în 
special în regiunile Moldovei afectate de secetă și foamete. Cu toate acestea, 
organizația a informat partenerii români că dispune și de mijloacele necesare 
pentru a oferi ajutor umanitar și în alte zone mai puțin afectate, dacă autoritățile 
naționale ar solicita acest lucru în mod oficial. UNICEF s-a angajat, de asemenea, 
să furnizeze personalului medical din România diverse echipamente medicale și 
medicamente. La rândul său, guvernul român a trebuit să suporte costurile opera-
ționale ale misiunii în țară, să asigure cazare adecvată pentru cei doi reprezentanți 
ai UNICEF în țară și să asigure accesul la infrastructura de transport și distribuție 
existentă în diverse locații, inclusiv depozite în Constanța și București, precum 
și sprijin diplomatic pentru personalul străin. În plus, guvernul s-a angajat să 
achiziționeze cantități semnificative de alimente, precum cereale, ouă, legume 
și fructe proaspete, care urmau să fie distribuite populației din grupurile țintă 
împreună cu alimentele livrate de organizația internațională. În primele luni de 
funcționare, UNICEF a planificat să utilizeze infrastructura existentă a Crucii Roșii 
din țară27. 

Cu toate acestea, încă de la început, UNICEF a precizat cât mai clar posibil că 
scopul intervenției în România depășea simpla distribuire de alimente esențiale 
populației afectate de secetă și foamete. Experții internaționali au sugerat omologilor 
lor români diverse direcții de acțiune, reflectând complexitatea agendei organizației. 
Bazându-se pe bogata experiență acumulată prin parteneriatele cu FAO și OMS, 
UNICEF a propus campanii împotriva pelagrei, tuberculozei și sifilisului, care ar 
fi completat eforturile instituționale impresionante ale experților medicali români 

                                                   
27 AMS, Direcția Studii, Propagandă și Învățământ Sanitar, 335/1948, fără număr.  
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de a reduce mortalitatea infantilă28. Această strategie se baza pe cele mai pragmatice 
argumente posibile. Având în vedere gravitatea situației din țară, experții UNICEF 
au realizat rapid că șansele de îmbunătățire a situației erau slabe dacă programele 
de intervenție umanitară nu abordau cauzele profunde ale creșterii accelerate a 
mortalității infantile, și anume lipsa unei culturi nutriționale în comunitățile rurale 
sărace, care, printre altele, a dus la o creștere a cazurilor de pelagră în câteva luni. 
Această soluție multidimensională a răspuns așteptărilor experților medicali români 
care doreau să mobilizeze expertiza, resursele și rețelele de distribuție internaționale 
pentru a îmbunătăți condițiile de sănătate ale celor mai săraci români din zonele 
rurale și pentru a stabili strategii de prevenire pe termen mediu și lung. În special, 
atât experții UNICEF, cât și personalul medical român păreau să împărtășească 
ideea că orice program de ajutor umanitar ar trebui să pună interesele copilului 
în centrul oricărei strategii de intervenție. Această viziune comună a însemnat, 
printre altele, că practica UNICEF în România ar fi dus și la unele ajustări în 
abordările naționale privind îngrijirea copiilor, astfel încât mamele să fie singurele 
furnizoare de hrană pentru sugarii sub un an29.  

Ca urmare a acestui program multidirecțional de ajutor umanitar, experții 
internaționali au propus înființarea mai multor cantine pentru pacienții cu pelagră 
în 1947. Având în vedere resursele limitate disponibile, experții UNICEF au decis 
să înființeze inițial cantine pentru pacienții cu pelagră în nouă județe din estul și 
sudul României. Ajutorul umanitar ar fi fost suficient pentru a asigura o alimentație 
sănătoasă pentru peste 16.000 de persoane timp de cel puțin 90 de zile. UNICEF 
a livrat 146.000 kg de lapte praf, 146.000 kg de conserve de carne și 37.000 kg 
de grăsimi (ulei de pește, unt de arahide). Experții au stabilit alocarea alimentelor 
pe baza standardelor nutriționale științifice convenite cu colegii lor de la FAO și 
OMS. Rațiile alimentare constau, de obicei, din 300 de grame de pâine integrală, 
1.000 de grame de lapte (100 de grame de lapte praf și 900 de grame de apă curată 
dintr-o sursă bună de apă potabilă), 25 de grame de grăsimi și 200 de grame de 
conserve de carne o dată la două zile. Experții considerau că o astfel de combinație 
ar asigura fiecărei persoane un aport zilnic adecvat de nutrienți, proteine și vitamine. 
Încă de la început, personalul UNICEF a susținut că astfel de programe ar trebui 
implementate anual, de preferință începând cu luna februarie, când oamenii sunt 
cei mai vulnerabili la boli după lunile grele de iarnă30. 

Primele deficiențe au ieșit la iveală la scurt timp după lansarea pachetului 
de asistență umanitară. Nu este de mirare că responsabilitatea principală pentru 
                                                   
28 În 1949, de exemplu, UNICEF a adus în România peste 70 kg de streptomicină, un antibiotic 

utilizat în tratamentul tuberculozei. AMS, UNICEF – Program, 6/1949, f. 94. 
29 AMS, Pregătirea acțiunii UNICEF, 2/1947, f. 1–356.  
30 AMS, Direcția Igienă socială, 30/1946, f.n.; dos. 2/1948, f.n.; dos. 110/1948, f.n.; dos. 14/1948, f.n.  
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lipsa de coerență a programului a revenit autorităților române, care au demonstrat 
rapid că nu pot respecta în totalitate termenii contractuali. Astfel, conform acordului 
cu UNICEF, guvernul de la București trebuia să furnizeze cantinelor pentru pelagră 
o cantitate de 365.000 de kilograme de grâu, astfel încât mesele pentru bolnavi 
să nu conțină porumb. Din păcate, autoritățile naționale au trebuit să recunoască 
că nu dispuneau de mijloacele financiare necesare pentru a achiziționa mai bine 
de 325.000 de kilograme de grâu. Pe lângă deficiențele financiare, punerea în 
aplicare a programului de ajutor umanitar a fost împiedicată și de o serie de 
disfuncționalități în practica administrației locale, care nu a fost întotdeauna în 
măsură să răspundă prompt cererilor personalului UNICEF31.  

Cu toate acestea, evoluția programului UNICEF în România nu poate fi 
înțeleasă fără o contextualizare ceva mai largă, care să țină seama atât de prioritățile 
organizației în țările din Europa Centrală și de Est în perioada imediat următoare 
războiului, cât și de faptul că dificultățile financiare cu care s-a confruntat de la 
începutul anului 1947 au obligat-o să-și reevalueze planurile de intervenție la nivel 
global. Mai precis, deși cantinele pentru pelagroși au continuat să primească alocații 
substanțiale de alimente de la organizația internațională timp de mai mulți ani, 
începând din 1947, UNICEF a manifestat o preferință vizibilă pentru programele 
de aprovizionare cu lapte, așa cum făcuse în multe alte țări. Experții au sugerat 
autorităților române să înființeze o rețea națională de centre de lapte, care ar fi 
oferit mamelor și copiilor un pachet complex de servicii medicale. Personalul 
medical dorea să utilizeze aceste centre de îngrijire a copiilor pentru a monitoriza 
mortalitatea infantilă la nivel național. În plus, experții doreau să colecteze cât mai 
multe date posibil despre sănătatea maternă și, implicit, să dezvolte strategii mai 
eficiente pentru organizațiile științifice de sănătate la nivel național. În acest sens, 
îngrijirea copiilor a devenit unul dintre elementele cheie ale programelor de ajutor 
umanitar ale UNICEF în România. La fel ca în cazul cantinelor pentru pelagroși, 
experții UNICEF și-au propus să utilizeze centrele de lapte nou înființate pentru 
a distribui rații alimentare copiilor mici și mamelor lor. Anchete sociale realizate 
de medici din mediul rural și asistenți sociali au identificat candidații pentru program 
dintre copiii proveniți din familiile cele mai sărace. Organizațiile de femei au jucat, 
de asemenea, un rol crucial în implementarea programului de ajutor umanitar 
pentru copii și mame și în buna funcționare a centrelor de lapte. Potrivit mass-media 
locală, membrii Uniunii Femeilor Democrate din România s-au oferit voluntari 
în activitățile centrelor de lapte la nivel național încă din 194732. 

                                                   
31 AMS, Direcția Igienă socială, dos. 3/1948, f.n. 
32 AMS, UNICEF – Diverse, dos. 3/1947–49, f. 1–148; UNICEF – Publicitate, dos. 4/1947–49, 

f. 25–60;  
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Programul centrelor de lapte consta în principal în distribuirea rațiilor de 
lapte din lapte praf. În prima fază, organizația internațională a propus distribuirea 
a aproximativ 750.000 de rații zilnice de lapte prin intermediul a 3.540 de centre 
de lapte organizate la nivel național. Majoritatea acestor rații erau destinate comu-
nităților sărace din Moldova, Muntenia de Est și Dobrogea. Curând după aceea, 
însă, UNICEF a extins rețeaua și în alte județe. Experții considerau că laptele praf 
era cea mai bună soluție pentru a satisface nevoile nutriționale ale copiilor, atâta timp 
cât în centrele de lapte era disponibilă apă curată. Conform estimărilor Ministerului 
Sănătății din România, în primele câteva luni au fost distribuite la nivel național 
peste 241 de camioane de lapte praf prin intermediul acestei rețele33.  

Tabelul 1. Misiunea românească:  
numărul beneficiarilor între decembrie 1947 și martie 1949 

Total Sugari  
(0–1) 

Preșcolari 
(1–7) 

Copii de vârstă 
școlară (7–12) 

Mame Număr 
de centre 

1947 

Decembrie 61 15.800 20.500 15.200 10.400 250 

1948 

Ianuarie 125.200 39.700 35.450 38.900 11.150 650 

Februarie 349.200 119.400 90.750 96.800 42.250 2.200 

Martie 472.900 174.200 120.350 124.700 53.650 2.850 

Aprilie 485.250 180.450 122.750 127.300 54.750 3.500 

Mai 350.000 69.650 104.200 140.250 35.900 2.883 

Iunie 100.000 20.000 19.000 51.000 10 1 

Iulie 238.050 42.550 28.700 143.800 23.000 4.031 

August 238.000 42.500 30.700 141.800 23 3.582 

Septembrie 270.156 55.660 126.120 51.090 37.286 2.951 

Octombrie 323.104 63.848 131.843 92.294 35.119 3.173 

Noiembrie 380.573 74.804 134.066 133.769 37.934 4.188 

Decembrie 441.691 82.258 150.771 173.844 34.818 4.121 

1949 

Ianuarie 552.678 109.213 169.237 228.815 45.413 5.585 

Februarie 623.528 118.376 183.566 271.245 50.341 6.281 

Martie 661.042 119.164 205.722 281.253 54.903 6.733 

Sursa: AMS, UNICEF – Program, 6/1949, f. 32.  

                                                   
33 AMS, Direcția Igienă socială, 116/1946, fără număr; UNICEF – Program, 5/1947–48, 1–84;  
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Deși mai mult de două treimi din rațiile de lapte erau distribuite în zonele 
rurale, UNICEF furniza și lapte praf pentru copiii nevoiași din zonele urbane. 
Prioritate aveau copiii muncitorilor industriali. Cu toate acestea, experții inter-
naționali au recomandat și înființarea unor centre de cartier, unde copiii ai căror 
părinți nu erau angajați în muncă organizată puteau beneficia de rațiile de lapte. 
Centrele de lapte au fost înființate în apropierea dispensarelor din sate, școlilor 
rurale și urbane, grădinițelor, spitalelor și orfelinatelor34. 

În multe privințe, programul a fost un succes. Conform fișelor de observație 
ale personalului medical, greutatea copiilor care au participat la program a cres-
cut cu până la 3 kilograme în mai puțin de trei luni de la începerea funcționării 
centrelor de lapte, în timp ce mortalitatea infantilă cauzată de dizenterie și diaree, 
cele mai frecvente cauze de deces din cauza bolilor legate de nutriție la sugari, a 
scăzut semnificativ35. La scurt timp după ce UNICEF a înființat primele centre 
de lapte, autoritățile locale din mai multe județe din Moldova și Muntenia au 
adăugat noi centre de lapte la rețeaua existentă, într-un efort fără precedent de a 
face programul de rații accesibil copiilor și mamelor din cât mai multe comunități 
rurale. Presa locală a surprins perfect această mobilizare, ziarele acoperind pe larg 
evenimentul de fiecare dată când se deschidea un nou centru de lapte pentru copiii 
și mamele nevoiașe. Mass-media regională a publicat, de asemenea, numeroase 
interviuri cu medici despre dezvoltarea programului și despre modul în care auto-
ritățile locale au colaborat cu factorii de decizie din București pentru a asigura 
aprovizionarea fără probleme a regiunii cu lapte praf și alimente de bază. Campania 
de presă a informat publicul de fiecare dată când autoritățile au organizat programe 
de formare privind prepararea laptelui și igiena maternă; de regulă, aceste cursuri 
erau deschise personalului centrului și voluntarilor. În plus, presa a relatat pe larg 
implicarea Comitetului Național pentru Protecția Copilului în diverse activități 
legate de funcționarea centrelor de lapte și mobilizarea voluntară exemplară a 
femeilor din UFDR36.  

În ciuda acestei mobilizări fără precedent, la fel ca în cazul cantinelor pentru 
pelagrici, buna funcționare a centrelor de lapte a fost puternic perturbată de o serie 
de blocaje birocratice. Primele probleme au apărut la doar câteva luni după lansarea 
programului centrelor de lapte, din cauza infrastructurii de depozitare și transport 
în general rudimentare din România. Schimbul de scrisori între reprezentanții 
oficialilor români și personalul UNICEF documentează numeroase eșecuri în fluxul 
de lapte praf de la depozitele din portul Constanța către potențialii beneficiari din 
                                                   
34 AMS, UNICEF 1947 – Ocrotirea mamei și copilului, 115/1947–49, f.n. 
35 Ca urmare a acestor intervenții, mortalitatea infantilă a scăzut de la 19,9% în 1947 la 14% în 

1948. AMS, UNICEF – Program, 6/1949, f. 93. 
36 AMS, Direcția Igienă socială, 2516/1948–49.  
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comunitățile rurale din Moldova. De mai multe ori, în decursul a doar câteva luni, 
reprezentanții organizației internaționale au menționat că mărfurile rămâneau 
blocate în depozite, în ciuda acordurilor semnate cu reprezentanții autorităților 
de la București. Într-un caz, lipsa unei depozitări adecvate a dus chiar la deterio-
rarea proviziilor alimentare. Pentru o perioadă, organizația internațională părea 
dispusă să suplimenteze laptele praf pentru a oferi copiilor și mamelor nevoiașe 
un aport nutrițional minim. Cu toate acestea, creșterea constantă a cantității de lapte 
praf a pus UNICEF în situația de a căuta alternative pentru a acoperi necesarul de 
lapte în centrele din România. Din punctul de vedere al experților internaționali, 
cea mai accesibilă soluție era obținerea laptelui praf din țară. Teoretic, această 
soluție era cât se poate de fiabilă, având în vedere că regiunile montane și deluroase 
din Transilvania, aveau o lungă tradiție în creșterea vacilor. Principala problemă 
era însă că, la acea vreme, România nu avea nicio fabrică de lapte praf37.  

Problemele economice grave cu care se confrunta România la acea vreme 
făceau improbabil ca guvernul să fie dispus să finanțeze achiziționarea tehnologiei 
necesare. Potrivit unor funcționari ai Ministerului Sănătății, oficialii de la București 
purtaseră mai multe discuții cu reprezentanții organizației internaționale încă de 
la sfârșitul anului 1947 pentru a găsi o soluție care să asigure cantitățile necesare 
de lapte praf. Cu toate acestea, în ciuda numeroaselor solicitări din partea perso-
nalului UNICEF ca statul român să deschidă o fabrică pentru producția de lapte 
praf, nici bugetul din 1948, nici primul plan anual pentru 1949 nu prevedeau astfel 
de cheltuieli. Drept urmare, rațiile de lapte au scăzut de la 750.000 în primăvara 
anului 1948 la mai puțin de 400.000 la sfârșitul anului 1949. Existau puține soluții 
alternative. Cu toate acestea, autoritățile au încercat să compenseze scăderea calo-
riilor din laptele praf furnizat de UNICEF cu rații de pâine și gem, bazându-se pe 
zahăr ca sursă suplimentară de 5–600 de calorii pe zi. În 1948, multe centre de 
lapte din Moldova au început să distribuie zahăr copiilor cu vârsta peste 18 luni, 
inclusiv mamelor care alăptau și femeilor însărcinate38.  

Explicația că încetinirea programului pentru centrele lactate se datorează 
lipsei resurselor financiare necesare poate avea doar o credibilitate limitată. În 
afară de problemele economice evidente ale României, cooperarea fructuoasă cu 
diverse organizații internaționale a devenit din ce în ce mai dificilă pe măsură ce 
influența sovietică în țările din Europa Centrală și de Est s-a consolidat. Având 
în vedere integrarea României în blocul socialist, autoritățile de la București erau 
din ce în ce mai nemulțumite de prezența în țară a unor organizații sprijinite 

                                                   
37 AMS, UNICEF 1947 – Ocrotirea mamei și copilului, 115/1947–49, f.n.; Rapoarte către conducere, 

1/1947–1950, f.n. 
38 „România Viitoare”, iulie–septembrie 1948 (Anul 5, nr. 126–204). 
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financiar de guvernul Statelor Unite și de diverse alte fundații occidentale. În 
1948, tocmai când UNICEF implementa cu succes mai multe programe de ajutor 
umanitar pentru copii și mame în estul și sudul țării, oficialii români i-au acuzat 
pe experți de spionaj și sabotaj. Mai multe întâlniri bilaterale la București nu au 
reușit să construiască încredere reciprocă în lunile următoare. Drept urmare, misi-
unea UNICEF în România și-a încetat activitatea în 1949, în ciuda rezultatelor 
remarcabile și a proiectelor ambițioase de cooperare39. Mai mult, în urma unei 
serii de negocieri între misiunea UNICEF și factorii de decizie din București, în 
mai 1949, guvernul român a decis în mod surprinzător să deschidă o fabrică de 
lapte praf în Luduș, pentru care a achiziționat tehnologie din Franța. Până când 
noua fabrică a devenit pe deplin operațională, autoritățile din București au apelat 
la URSS pentru a asigura aprovizionarea necesară cu lapte praf40.  
 

                                                   
39 Destul de surprinzător, având în vedere contextul politic, în noiembrie 1949, șeful Serviciului 

de Protecție a Mamei și Copilului din cadrul Ministerului Sănătății din România a depus o cerere 
la UNICEF pentru echipamente și consumabile medicale în vederea deschiderii unui nou spital 
de copii. AMS, UNICEF – Program, 6/1949, f. 93. 

40 AMS, UNICEF – Program, 6/1949, 47; Direcția de Igienă și Medicină Preventivă, dos. 121/1950.  


