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ABSTRACT

This article is focused on the first law who organized the sanitary service in Romania
and especially on the measures provided by it regarding the limitation of spreading of
epidemics. The Law regulating the sanitary service from June 16™ 1874 was adopted during
the conservative government led by Lascar Catargiu and put the modern basis of the sanitary
system in Romania. At that time, the well-known doctor in medicine, lacob Felix, insisted on
the importance of sanitary education of the Romanian peasants, who formed the majority of
the population in our country and on the promotion of the importance of hygiene.
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,»(--.) va veni in curand timpul cind se va face Igiena mai bund decét astazi, cind
Ministrii, Prefectii, Primarii igi vor da seama de raspunderea ce au, nu fata cu un partid politic,
ci fatd cu Intreaga tard. Sperdm ca in noul secol, toate administratiunile, toti functionarii
publici vor respecta legile mai strict decat in secolul trecut, cé prin inaltarea nivelului moral
si economic, se va indlta si nivelul igienic (...), ca prin implinirea constiincioasa a datoriilor
(...) vom invinge obstacolele care se opun prosperitatii natiunii si vom inlatura pericolele care
ameninta sanatatea publica” (lacob Felix, 2 februarie 1902).

La 12 decembrie 2019, in oragsul Wuhan (din China), a cérei existenta era
necunoscutd pana atunci majoritatii locuitorilor din Europa, a izbucnit un focar de
pneumonie, cunoscut sub numele de coronavirusul sindromului respirator acut sever
2 (SARS-CoV-2). Ceea ce s-a crezut a fi, initial, doar un eveniment local, a devenit
rapid o problema globala, focarul de coronavirus raspandindu-se cu repeziciune din-
colo de granitele statului chinez. La numai cateva luni de la aparitia primului focar,
in China, Organizatia Mondialad a Sanatatii a decis sa declare, la 11 martie 2020, ca
aceasta a devenit o pandemie?.

! Doctor in istorie, Scoala de Finante Publice si Vami, Ministerul Finantelor Publice,
Bucuresti; e-mail: fuscan@europe.com.
2 Detalii despre evolutia pandemiei pe glob a se vedea pe pagina de internet a Organizatiei

Mondiale a Sanatatii: https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/
interactive-timeline#! (accesat: 27.10.2020).
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Primele cazuri de coronavirus in Romania au fost confirmate la 26 februarie
2020 si ulterior evolutia situatiei epidemiologice pe teritoriul térii noastre, pe fundalul
cresterii numarului de cazuri de persoane infectate cu coronavirusul SARS-CoV-2,
anuntata de autoritatile sanitare, a determinat adoptarea unor masuri vizand limitarea
raspandirii acestei boli.

In tara noastra, preocupdrile privind asigurarea sanitatii la romani sunt destul
de vechi si acestea au fost magistral sintetizate intr-0 lucrare — de referinta pana astazi
—, scrisa de catre George Banu®. Nascut in 1889, la Secuient, in judetul Bacdu, George
Banu s-a remarcat pentru interesul manifestat pentru biologia, patologia si sanatatea
poporului roman, fiind considerat, pe drept cuvant, ,,unul dintre cei mai profunzi cer-
cetatori ai conditiilor de viata in mediul rural, utilizind metode sociologice, statistice
si de laborator medical pentru a determina starea de sindtate la sate™. Student al
Facultatii de Medicind din Bucuresti, George Banu a participat la campania din
Bulgaria din 1913, o campanie in care armata romana nu a intdmpinat nici o rezistenta
din partea inamicului, dar a pierdut, cu toate acestea, un numar important de soldati
din cauza unei necrutitoare epidemii de holera. G. Banu a fost direct implicat in com-
baterea holerei care s-a abatut asupra participantilor la campania de la sud de Dunare
si care s-a extins, din cauza nerespectarii masurilor de carantind, la nord de fluviu.
Dupa intrarea Romaniei in Primul Razboi Mondial, aldturi de puterile Antantei, G.
Banu si-a adus contributia, in calitate de medic locotenent in cadrul Comandamen-
tului Corpului Il armatd, la ingrijirea bolnavilor din spitalele de contagiosi®.

Fara a insista aici asupra parcursului sau stiintific si profesional, mai amintim
mai 1925-5 iunie 1928, ctitor al Institutului de Igiend, editor al ,,Revistei de Igiena
Sociala”, fondator al ,,Societatii Regale Romane pentru Studiul Eugeniei si Eredi-
tatii”, ministru al Sanatatii in perioada 28 decembrie 1937-10 februarie 1938. Tot lui
i se datoreaza, de asemenea, infiintarea catedrei de medicina sociald la Universitatea
din Bucuresti (1942)°.

in lucrarea sa, mentionati mai sus, G. Banu stabileste trei perioade distincte
din punct de vedere al preocuparilor manifestate pe teritoriul tarii noastre de citre
autoritati pentru protejarea locuitorilor din punct de vedere sanitar. Astfel, o prima
perioada ar fi cuprinsa Intre epoca de inceput a feudalismului romanesc si sfarsitul
secolului al XVI-lea — denumita a ,,medicinei empirice” (G. Banu utilizeaza expresia
folosita de catre medicul Victor Gomoiu) —, 0 a doua perioada pana la jumatatea se-
colului al XIX-lea si o a treia care debuteaza cu elaborarea primei legi din tara noastra
privind organizarea serviciului sanitar’. Dupa Primul Razboi Mondial, George Banu
remarcd drept moment important infiintarea Ministerului Sanatatii si Ocrotirilor
Sociale, urmata de promulgarea ,,Legii sanitare si de ocrotire din 14 iulie 19307,

3 George Banu, Sandtatea poporului romdn, Bucuresti, Fundatia pentru Literaturd si Artd
Regele ,,Carol 11, 1935.

4 Tlie Badescu, Ozana Cucu-Oancea (coord.), Dictionar de sociologie rurald, Bucuresti,
Editura Mica Valahie, 2011, p. 41.

5 Ibidem.

® Ibidem, p. 41-42.

" G. Banu, op. cit., p. 39-40.
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caracterizata de acesta ca fiind ,,cuprinzatoare in vederi, dar in buna parte neaplicabila
realitdtilor din tara noastra™®,

Astézi este mai putin cunoscut faptul cd primii pasi in directia organizarii
serviciului sanitar la romani se datoreazd domnitorului fanariot Alexandru Moruzi,
care a dispus angajarea a trei doctori in cadrul agiei (politiei). Medicii, platiti de catre
stat, aveau obligatia sd supravegheze situatia sanitard din Bucuresti si sd ingrijeasca
gratuit bolnavii saraci®.

Primele prevederi in domeniul sanitar le datoreazd Principatele Romane
Regulamentelor Organice. Astfel, ,,Regulamentul Organic al Valahiei din 1 iulie
1831”, care nu diferea in mod esential de cel al Moldovei, a infiintat la Bucuresti un
asa numit comitet al sdnatatii, format dintr-un ,,mai mare inspector, de un al doilea
inspector si de un mai mare bohtor (doctor-n.n.)”, aflat sub conducerea ministrului
Trebilor din Launtru (de Interne). Comitetul era insarcinat si asigure organizarea
carantinelor si sd supravegheze ,,neincetat si strasnic” respectarea masurilor adoptate
,pentru sandtatea obstii”!®. Un comitet asemandtor exista si la Iasi, compus din
ministrul Trebilor din Launtru, hatman si protomedic'?.

Regulamentul pentru carantine descria amanuntit regulile la care erau supusi
cei care caldtoreau pe teritoriul Principatelor, fie ca era vorba de strdini, fie de romani.
Acestia erau supusi unui control medical obligatoriu, iar Tmbracadmintea si toate
obiectele aflate asupra acestora erau supuse ,,la carantina ca sa le curete dupa regulile
sdnatatii”*?. Urma apoi o baie ,,intr-0 odaie randuitd pentru acest sfarsit” si mbra-
carea cu alte haine, puse la dispozitie de autorititile de carantind. Regulamentul
prevedea ca ,,cel ce va fi sanatos pana la a patrulea (a patra-n.n.) zi, va fi slobod din
inceputul celei de a cincea zi Sa-si ia toate lucrarile sale si s iasa din carantind™3,
Acelasi regulament stabilea ca, in cazul epidemiei de ciuma, zilele de carantina se
dublau daca aceasta se manifesta ,,dincolo de Balcanuri (Peninsula Balcanica-n.n.)”,
iar ,,de sd va ivi dincoace de Balcanuri sorocul carantinei va fi de saisprezece zile™*.
In situatia in care un cilitor prezenta semne de ciumi, regulamentul prevedea ca
,atunci acela sa va izgoni”™®,

Comitetele de sanatate, infiintate de Regulamentele Organice, au stat la
originea viitoarei Directiuni sanitare, ale carei baze au fost puse la Bucuresti in 1862.
Alaturi de Directiunea sanitara isi desfasura activitatea un consiliu medical superior,

8 lbidem, p. 40.

® Ibidem, p. 43.

10 Regulamentele Organice ale Valahiei si Moldovei, vol. 1, Bucuresti, Intreprinderile
Eminescu S.A., 1944, p. 81. Regulamentul pentru carantine cuprins in Regulamentul Organic
al Valahiei incepea cu urmatoarea precizare: ,,Ca sa se pazeasca de biciul naprasnicii boale a
ciumei, sd va aseza pa marginea d’a stdnga a Dunarii, un cordon de sandtate nestramutat”.

1 1bidem, p. 280-281. O scurtd prezentare a organizarii sanitare romanesti incepand cu Re-
gulamentele Organice a se vedea in Almanahul ilustrat pe 1904, Bucuresti, Institutul de Arte
Grafice «kEminescuy», 1903, p. 36-42.

12 Ibidem, p. 83.

13 Ibidem.

1 Ibidem.

15 Ibidem.

180
https://biblioteca-digitala.ro



compus din noud membri. In aceasta perioada, inspector general al serviciului sanitar
a fost numit Carol Davila'®,

In deceniul urmitor, in timpul domniei lui Carol I, avea si fie promulgat
primul act normativ din tara noastra cu privire la organizarea sanitara si asigurarea
masurilor pentru protejarea locuitorilor in cazul declansarii unor epidemiil’. Potrivit
,,Legii asupra serviciului sanitar”, publicata in Monitorul Oficial nr. 131 din 16 iunie
18748, responsabil cu asigurarea respectirii masurilor generale de ordin sanitar, res-
pectiv ,.directiunea si privegherea supremd a serviciilor sanitare civile” (S.n.), era
Ministerul de Interne’®. In conformitate cu atributiile stipulate de lege, Ministerul de
Interne avea misiunea de ,,a supraveghea si controla tot serviciul sanitar din tara, si
sdnatatea populatiei sale intregi”. Ministerul de Interne avea dreptul sa dispunad, in
limita competentelor conferite, masurile sanitare considerate a fi de interes general
pentru toata tara, putand adopta ,,masuri in contra invaziunii in tard a bolilor con-
tagioase la oameni si la animale”™, si Infiinta ,,carantine si administratiuni carantinesti
speciale, la cas de trebuinta”. De asemenea, legea prevedea si ca Ministerul de Interne
era insdrcinat cu asigurarea masurilor necesare ,,in contra epidemiilor si a epizo[o]-
tiilor® ivite n tard, care nu se marginesc intr-un singur district (judet-n.n.)?,

Directiunea generala a serviciului sanitar din cadrul Ministerului de Interne
cuprindea in subordinea sa urmatoarele structuri organizatorice: director general,
subdirector (exercita atributiile de sef al serviciului medical si secretar al Consiliului
sanitar superior), capul (seful) serviciului veterinar, capul serviciului spitalelor rurale,
capul serviciului administrativ, capul serviciului statistic, ,,4 ajutori”??, Pe schema de
functii a Directiunii generale a serviciului sanitar din cadrul Ministerului de Interne
mai figurau un arhivar, un registrator, opt copisti, patru inspectori veterinari, un
camerier, doi curieri si un rindas?.

Din punct de vedere administrativ, responsabilitatea implementarii masurilor
sanitare revenea prefecturilor si comitetelor permanente ale districtelor/judetelor,
subprefecturilor si primériilor. Prefecturile si comitetele permanente ale judetelor, cu

16 G. Banu, op. cit., p. 48.

17 Legea a fost adoptatd in Adunarea Deputatilor in sedinta din 20 mai 1874, iar la Senat in
sedinta din 28 mai 1874, in perioada guverndrii conservatoare a lui Lascar Catargiu, care a
detinut concomitent functia de presedinte al Consiliului de Ministri si ministru de interne (11
martie 1871-31 martie 1876). A se vedea lon Mamina, Monarhia constitutionald in Romdnia.
Enciclopedie politica. 1866-1938, Bucuresti, Editura Enciclopedica, 2000, p. 303.

18 Textul legii poate fi consultat si in lucrarea editati de Alina Ioana Suta, Oana Mihaela
Tamas, Alin Ciupala, Constantin Barbulescu, Vlad Popovici, Legislatia sanitard in Romania
moderna (1874-1910), Cluj-Napoca, Presa Universitara Clujeana, 2009, p. 45-67.

19 Costandinu Serbesculu, Codicii romdni precedati de Constitutiunea Regatului si urmati de
legile, regulamentele si decretele cele mai usuale si de interesu generalu in vigore in
Romdnia,volumulu 11, Legile, regulamentele si decretele promulgate pdna la 1 iuliu 1890,
Galati, Tipo-Litografia J. Schenk, 1895, p. 1187.

20 Epizootie — epidemie, molimi; extinderea unei boli contagioase intr-un timp scurt, prin
contaminare, la un numar mare de animale dintr-0 localitate, regiune.

2L C. Serbesculu, op. cit., p. 1187.

22 |bidem, p. 1188.

2% Ibidem.
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concursul medicilor primari?* si al consiliilor de igiena publica ale judetelor, vegheau
la ,,executarea, in raionul districtului, a masurilor sanitare generale ordonate de Mi-
nister”, ,,privegherea si controlarea serviciilor sanitare locale, a sanatatii populatiunii
districtului si a salubritatii urbilor si a satelor”, ,,lJuarea masurilor in contra endemiilor,
enzo[o]tiilor®®, epidemiilor si epizo[o]tiilor, si in contra morburilor contagioase in
genere”?®,

In aceasta epoca, organismele sanitare generale erau Consiliul sanitar supe-
rior, asistat de o comisie de farmacisti si chimisti, de o comisie veterinara si Consiliul
superior de epizotii. Consiliul sanitar superior era compus din unsprezece membri,
care includea si directorul general al serviciului sanitar. Membrii séi erau formati in
mod obligatoriu dintr-un veterinar, un farmacist sau chimist, iar restul doctori in
medicind. Acest consiliu era autoritatea sanitard superioard in stat si avea un rol
consultativ pe 1angd Ministerul de Interne?”.

Organismele sanitare locale care functionau pe langa prefecturi si comitetele
permanente ale judetelor erau reprezentate de catre ,,medicul primar”, ,,Consiliul de
igiend publicd al districtului®? si un veterinar. Subprefecturilor le erau subordonati
medicul si veterinarul plasiiZ.

,,Consiliul de igiena publica si salubritate” era compus din prefect, medicul
primar al judetului, medicul sau medicii comunali ai capitalei de judet, medicul
spitalului judetean, medicii primari ai spitalului central din capitala judetului (acolo
unde existau), primarul capitalei de judet, doi membri ai comitetului permanent al
judetului, un arhitect, un inginer, un farmacist si un veterinar,

Medicul de plasa®, numit prin decret regal de citre ministrul de interne,
colabora cu subprefectul in vederea indeplinirii ,,lucrarilor de politie sanitara”, admi-
nistra ,,vaccinatiunile gi revaccinatiunile”, si oferea cu precadere ajutor bolnavilor din
mediul rural. Legea prevedea ca, in cazul persoanelor sarace, serviciul medical era
oferit in mod gratuit. Medicul de plasa avea si obligatia de a vizita, cel putin o data
pe lund, comunele din aria sa de competentd. De asemenea, acesta supraveghea
sanatatea publicd, iar in caz de epidemie instiinta de urgenta medicul primar. Medicul
de plasa avea datoria de a vizita comunele infectate ,,ori de céte ori cere trebuinta, cel
putin 1nsa la trei zile o datd”, si sd ofere bolnavilor ajutor medical ,,luand masuri in
contra propagarii (latirii) bolilor contagioase si infectioase”. Legea mai prevedea ca

24 Medicul primar al judetului era seful serviciului sanitar de pe raza sa teritoriald. Din punct
de vedere ierarhic, acesta era subordonat Ministerului de Interne. Medicii primari de judete
erau numiti si revocati, prin decret regal, de catre ministrul de interne.

% Enzootie sau endemie animald — prezenta obisnuitd a unei maladii la una sau mai multe
specii de animale intr-o regiune geografica data, fie permanent, fie pe durate determinate de
timp.

% C. Serbesculu, op. cit., p. 1188.

2 bidem, p. 1190-1191.

28 Conform Legii din 1874, prefectul era, de drept, presedinte al Consiliului de igiend si
salubritate publica.

29 Legea stipula ci fiecare plasi trebuia si aibd angajat cel putin un medic, doctor sau licentiat
in medicina.

30 C. Serbesculu, op. cit., p. 1199.

31 Plasd — in trecut, subdiviziune administrativd a unui judet.
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medicul de plasa ,,desteapta atentiunea primarilor asupra masurilor dictate de igiena
publica, si cere, la cas de trebuintd, intervenirea subrefectului’??.

Pe langa primari, in cazul declansarii unor epidemii isi desfasurau activitatea
medicii si veterinarii aflati In serviciul comunelor. Localitatile rurale in care nu
existau medici platiti de casa comunala erau deservite tot de catre medicii de plasi.

Primarii comunelor urbane aveau datoria de a asigura, cu sprijinul consiliilor
de igiena publica, in afard de executarea masurilor de interes general, supravegherea
prostitutiei, vaccinarea si revaccinarea locuitorilor, ,,ingrijirea ca toti morbosii
(bolnavii-n.n.) sa gaseasca lesne ajutor medical, si ca cei saraci sa fie cautati gratis”,
»luarea masurilor in contra endemiilor si enzo[o]tiilor”, precum si ,,constatarea
epidemiilor si epizo[o]tiilor; luarea masurilor in contra lor si in contra morburilor
contagioase, in genere”,

Legea stipula si existenta unor organe sanitare speciale, respectiv colegiile
medicale — pe langa administratiile generale ale spitalelor —, medicii stabilimentelor
de ape minerale, medicii carantinelor si veterinarii.

Legea asupra serviciului sanitar din 16 iunie 1874 conferea autoritatilor, prin
Ministerul de Interne, dreptul de a hotari inchiderea granitelor, in urma avizului
Consiliului sanitar superior si numai cu aprobarea guvernului®. Totodat, actul
normativ stipula ca aceastd masura avea scopul de a asigura ,,apararea tarii in contra
importatiunii unui morbu epidemicu contagiosu dintr-un stat vecin”. Aceastd masura
ii viza pe ,,calatorii infectati sau suspecti”, dar si marfurile si alte obiecte ,,susceptibile
de a transmite un contagiu”. In baza aceleiasi legi, autoritatile puteau ,,sechestra ci-
latorii morbosi si marfuri, pentru un timp determinat printr-un regulament special’®.
Din punct de vedere organizatoric, prefectii erau autorizati prin aceasta lege, dupa ce
se obtinea avizul consiliilor de igienad publica si in anumite situatii speciale prin
ordinul ministrului de interne, sa dispuna ,,sechestrarea caselor si a persoanelor infec-
tate, dezinfectarea caselor, cadavrelor, vestimentelor si altor obiecte, si inchiderea
scolilor”. Rostul acestor dispozitii era de ,,a opri latirea epidemiilor ivite Tnduntrul
tariie,

In cazul declansarii unor epidemii, consiliilor locale, atat ordsenesti, cat si
rurale, precum si consiliilor judetene, le revenea obligatia de a-i ingriji pe cei bolnavi,
»dand ajutor medical gratuit la domiciliul morbosilor saraci in intinderea cea mai
mare, si infiintdnd spitale speciale pentru timpul epidemiei™’.

In privinta vaccinarii, Legea asupra serviciului sanitar din 16 iunie 1874
prevedea ca aceasta ,,este obligatorie si gratuitd pentru toatd populatiunea rurala”.
Cheltuielile pentru vaccinarea locuitorilor din orase reveneau casei comunale, iar in
mediul rural acestea intrau in sarcina casei judetului®.

In ciuda adoptarii unei legislatii sanitare moderne in a doua jumitate a
secolului al XIX-lea si inceputul secolului al XX-lea, lipsa educatiei sanitare si

32 C. Serbesculu, op. cit., p. 1197.
33 Ibidem, p. 1189.

34 Ibidem, p. 1215.

% Ibidem.

% 1bidem.

37 1bidem.

3 |bidem.
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medicale la romani, asociata cu lipsa de incredere manifestata in autoritati, a subminat
adeseori eficacitatea masurilor adoptate pentru combaterea epidemiilor. Reputatul
doctor in medicina Felix [acob, Intr-un amplu memoriu consacrat istoriei igienei in
Romania, sustinut in calitate de membru al Academiei Romaéniei in aula acestei insti-
tutii prestigioase de cultura, remarca urmatoarele: ,,Preventiunea bolilor infectioase
este prescrisd de legea sanitard si de regulamentele asupra aplicarii acestei legi, mai
ales de regulamentul de preventiunea bolilor infectioase. Aceste prescriptiuni au
soarta tuturor dispositiunilor analoage; acolo unde poporatiunea este convinsd de
folosul lor, ele sunt observate, acolo insa unde lipseste increderea in masurile preven-
tive prescrise de autoritate, unde populatia, in nestiinta si sub influenta fatalismului,
neglijeaza precautiunile cele mai elementare, bolile epidemice se propaga cu repe-
ziciune insemnatd”*®. Tacob Felix sublinia importanta promovarii de citre stat a unei
educatii sanitare: ,,(...) trebuie sa insistam in povatuirea poporatiunii asupra modului
de transmitere a bolii, sd o convingem despre necesitatea de a se apara singura (...).
Numai preotii culti, invatatorii constiinciosi si agentii sanitari inzestrati cu notiunile
necesare vor putea, cu timpul, lumina pe tarani, vor putea modifica vederile lor asupra
originii bolilor*#,

Coperta lucrarii lui G. Banu, ,,Sianatatea poporului roman”

Legea sanitara din 1874 a fost consideratd de George Banu drept ,,0 prima si
serioasa tentativa” de reglementare in domeniul sdndtatii locuitorilor din Romania si
ea a fost urmatd, pand in 1910 — cand a fost adoptatd de catre Parlament ,Legea
Cantacuzino™! —, de alte legi si regulamente, care s-au inscris, in general®?, in aceeasi
tendintd de modernizare a sistemului sanitar din tara noastra: Legea din 1881, prin
care au fost infiintate spitalele rurale; Legea din 1885, care a modificat denumirea
Consiliului medical superior in Consiliul sanitar superior; Legea din 1893, care a

instituit controlul sanitar si a obligat fiecare oras sa aibd un spital comunal propriu;

% lacob Felix, Istoria igienei in Romdnia in secolul al XIX-lea si starea ei la inceputul
secolului al XX-lea, Partea |, fntdiul memoriu, sedinta de la 2 Fevruarie 1901, in ,,Analele
Academiei Romane. Memoriile Sectiunii Stiintifice”, Seria II, Tomul XXIII. 1900-1901,
Bucuresti, Institutul de Arte Grafice ,,Carol G6bl”, 1901, p. 285.

40 Ibidem, p. 287.

4 Legea Cantacuzino” din 20 decembrie 1910 a marcat o altd etapd importanti in domeniul
organizarii sanitare moderne din Romania.

42 Referindu-se la Legea sanitard din 1874, Tacob Felix constata ci aceasta ,,a avut soarta [pe]
care 0 au la noi mai toate legile; ea a suferit multe modificari, din care unele necesare si utile,
altele insa fara nici un folos™.
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Legea din 1898, care a extins organismele sanitare din Romania; Legea din 1901,
care a dispus crearea unui fond de epidemii; Legea din 1906, care a trecut spitalele
rurale din subordinea autoritatilor administrative judetene in cea a Ministerului de
Interne; Legea din 1908, care a a avut in vedere concentrarea tuturor fondurilor avand
drept destinatie domeniul sanitar, inscrise in bugetele judetelor si ale comunelor, care
erau obligate, de asemenea, sa dirijeze spre tezaurul public o cota anuala pentru
serviciul sanitar®.

Evolutia legislatiei din tara noastra de la adoptarea primei legi sanitare din
1874 — care atesta preocuparea autoritatilor pentru protejarea sanatatii locuitorilor din
tara noastra — si pana la publicarea lucrarii sale consacrate istoriei igienei la romani,
I-a determinat pe lacob Felix sa aprecieze ca: ,,Cu toate lacunele si neajunsurile care,
la inceputul secolului al XX-lea existd in organisatiunea noastra sanitard, ca si in a
mai tuturor statelor, nu ne aflam In aceasta privinta atat de jos, incat sa nu fim in stare
a ne lupta cu succes in contra bolilor venite din straindtate sau nascute in interiorul
tarii. Progresul este lent, dar el exista (...)*.

L IO — o
Sediul Ministerului de Interne — cca. 1900

4 G. Banu, op. cit., p. 48-50.
4 1. Felix, op. cit., p. 263.
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