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iINCEPUTURILE LEGISLATIEI SANITARE MODERNE ROMANESTI
(1874-1910)

Lucian Popescu Vava

Rezumat: [n a doua jumdtate a secolului al XIX-lea, Romdnia se confrunta cu o serie de dificultdti legate de
chestiunile sanitare: comunitati lipsite de apad potabilda, viata precarad, alimentatia deficitara si conditiile de
muncda jalnice. Ori salturile stiintifice de pe tardmul medical, care se produceau in Europa occidentald, cu
urmari benefice in modernizarea legislatiei, nu a ldasat indiferenta elita politica autohtonad, care in urma
dezbaterilor parlamentare si a consultarii celor mai titrati medici romani, a adoptat in 1874 prima lege
dedicata domeniului sanitar. Suferind in 1877, 1881, 1885, 1893 si 1898 numeroase modificari, legea a
cunoscut transformari consistente, unele pozitive, care dovedeau ca cel putin la nivel teoretic, Romdnia
dispunea la sfarsitul secolului al XIX-lea, de un sistem igienic si sanitar centralizat, dar si cu unele accente
autonome la nivel judetean, care incuraja pregatirea resurselor umane in cadrul intern al invatamdntului
medical aflat in plina dezvoltare.

Abstract: In the second half of the nineteenth century, Romania confronted with a number of difficulties
related to health issues: communities without drinking water, precarios life, poor nutrition and miserable
working conditions. The scientific leaps from the medical field, which were occurring in Western Europe,
with beneficial consequences in the modernization of the legislation, did not leave indifferent the local
political elite, which, following the parliamentary debates and the consultation of the most titled Romanian
doctors, adopted in 1874 the first law dedicated to the health field. Suffering numerous changes in 1877,
1881, 1885, 1893 and 1898, the law underwent consistent transformations, some positive, proving that, at
least theoretically, Romania had at the end of the 19th century, a centralized hygiene and sanitary system,
but also with some autonomous accents at county level, which encouraged the preparation of human
resources in the internal frame of the developing medical education.

Cuvinte-cheie: Legislatie sanitara, Consiliul de igiena si salubritate publica, stabilimente publice, industrie
insalubra, medicina preventiva.
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La sfarsitul secolului al XIX si inceputul secolului al XX-lea se vehiculau unele idei in
domeniul medical intemeiate pe determinismul genetic darwinist, care sustineau ca poporul roman
pasise 1n faza degenerativa a existentei sale.

Astfel, in lucrarea ,Regenerarea poporului romdn™, dr. Victor Babes pornind de la
exemplul unui organism simplu extinde analiza prin comparatie cu cea a evolutiei unui popor. in
viziunea sa acestea trec prin trei faze: de crestere, stationara si de declin.

Argumentatia invoca originile primitive, nestricate care poartd germenul unei evolutii
treptate pe care s-au grefat elementele romane civilizatoare. Prin unirea acestora ipotetic ar rezulta
sandtatea, rezistenta si prosperitatea noului popor. Rezultatul nu este satisfacitor in viziunea
autorului pentru ca, in definitiv, ambele elemente poartd intransele germenii degenerarii, care in
cazul popoarelor primitive pot fi instinctive decurgand din prejudecati, superstitii si fanatism, iar in
cazul romanilor identifica lacomia, intrigile, luxul, risipa si egoismul.

Prin urmare, poporul roméan, care In opinia autorului, se dezvoltase prea rapid si, cu toate ca
traise secole ca o crisalida, ignorase lupta durd a existentei confruntandu-se astfel cu decadenta. Pe

* Doctorand, Muzeul Olteniei Craiova, e-mail: lucianpopescuvava@yahoo.com.
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363



VAVA Lucian Popescu

aceiasi linie a cauzelor principale a degenerdrii si scdderii populatiei romanesti se includea si
practicarea pe scara larga a ,,medicinei poporale’™.

Asadar, aceastd voce puternica si autorizatd a medicinei romanesti alaturi de altele se pronunta
ferm pentru regenerarea poporului posibild prin legislatia sanitara si pregatirii corpului medical.

Se ofereau astfel cateva argumente pentru resetarea politicilor publice privind sandtatea si
igiena populatiei, care, fard o implicare si daruire din partea guvernantilor, ar fi cu neputinta a
obtine rezultate pozitive.

Referindu-ne la primele preocupdri pentru impunerea unor norme sanitare, ne atrage atentia
perioada regulamentard, atunci cand incepe organizarea serviciului sanitar si igienei publice intitulat
comitet al sandatatii’™, fiind pus sub conducerea Ministerului din Launtru. Totodatd au apdrut
regulamentele de salubritate, cel putin la nivel urban, dar si infiintarea carantinelor de-a lungul
Dunirii cu scopul prevenirii rispandirii unor eventuale epidemii din zona Imperiului Otoman®.
Astfel in zona judetului Dolj exista o mare carantina la Calafat si un obor de schimb la Bechet.

O dezvoltare consistentd a serviciului sanitar se petrece in vremea lui A.I. Cuza prin numirea
destoinicului medic Carol Davilla la conducerea spitalului militar din Bucuresti, dar si inspector
general al spitalelor districtuale.

Preocuparea urgentda a doctorului Davilla a fost Inmultirea corpului medical prin trimiterea la
facultatile de medicina din strdindtate a celor mai buni elevi ai Scolii Nationale de Medicina, in vreme
ce 1n tard abia in 1869 se infiinteaza prima facultate de medicind 1n cadrul Universitatii din Bucuresti.

Perioada este marcata si de aparitia unor regulamente sau ordine circulare cu caracter igienic
precum cel din aprilie 1860 referitor la inmormantari, urmat in noiembrie 1860 de un ordin circular
al ministrului de interne adresat prefectilor prin care se stabileau atributiile acestora referitoare la
serviciul sanitar si igiena publica’.

Un alt regulament adresat Sfaturilor comunale aparut in iulie 1862 prefigura viitoarea Lege
comunald din 1864. Aceasta din urma prelua o parte din atributiile serviciului sanitar cedandu-le
consiliului judetean sau consiliilor locale, fapt care a condus in multe cazuri la eficientizarea
activitatii acestora.

1. Prima lege sanitara adoptata in anul 1874

Nevoia tot mai stringenta a unei reglementari legislative superioare a dus la infiintarea unei
comisii de medici si farmacisti care intre 1872-1873 a alcatuit proiectul legii sanitare propus de
guvernul Lascar Catargiu si in fata corpurilor legiuitoare, iar in urma dezbaterilor au fost aduse
amendamente, fiind promulgata la 8 iunie 1874. La o prima parcurgere legea pare supla si usor de
inteles, cheia reprezentdnd-o spiritul ei izvorat din temeiul bazat pe dorinta de a se actiona ferm pe
drumul Tnsénatosirii societatii romanesti. Din nefericire, lipsurile sale au fost deseori utilizate in
apdrarea celor care au considerat-o un obstacol in calea intereselor proprii.

Structuratd pe 5 capitole care cuprindeau 26 de titluri sugestive, prima lege sanitard a
Romaniei® pastra in parte organizarea bazati pe Regulamentele Organice. Astfel, serviciul sanitar
ramanea in subordinea Ministerului de Interne, asemenea unei Directii, fiind insarcinat cu aplicarea
masurilor sanitare la nivel general, local si special. Prin urmare, au luat fiintd organe sanitare
ierarhizate, corespunzatoare acestei Impartiri si astfel, la nivel general, se infiintau consiliul medical
superior asistat de o comisie formata din farmacisti si chimisti si o comisie de veterinari.

? Babes, 1901c, p. 4.
? Negulescu, Alexianu, 1944, p. 81.
* Istoriografia roméaneasca recunoaste rolul benefic al carantinelor in prevenirea raspandirii epidemiilor, sub rezerva
asocierii cu planurile Rusiei tariste de a crea o frontiera politica si economica pe Dunare. Vezi Nistor, 1945, pp. 357-
421; Penelea, 1969, pp. 29-41; Bratescu, 1972, pp. 239-258; Negru, 1975, pp. 6-7.
> Tacob, 1901a, p. 49.
®*M.O., nr. 131, 16 iunie 1874, pp- 835-837; apud Suta et al., 2009, pp. 45-67.
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Din dorinta de a atrage increderea populatiei, dar si a medicilor, in profesionalismul acestei
institutii, directorul general era numit din rdndul doctorilor in medicind dintre cei mai
experimentati, cu toate ca depindea de ministrul de interne.

La articolele 9-15 din lege, se indicau foarte detaliat atributiile in domeniul sanitar ale
ministrului, prefectilor, sub-prefectilor si primarilor de comune urbane si rurale.

Ca element de legitimitate si Intarire a hotardrilor luate, la nivel local se Infiintau ,,in fiecare
Judet consiliul de igiend si salubritate publicd. In componenta acestuia intrau:

- prefectul;

- medicul primar al judetului;

- doi membri ai consiliului permanent;

- medicul spitalului judetean,

- un arhitect;

- un inginer,

- un farmacist;

- un veterinar.

Un alt consiliu de igiena si salubritate publica urma sa functioneze la nivelul orasului
Craiova pus sub presedentia primarului si compus din toti medicii din serviciul orasului la care se
adauga un arhitect, un inginer, un veterinar si un farmacist. Calitatea de membru al consiliului era
onorificd iar intrunirile se efectuau o datd pe saptamand la prefecturd”’.

Atributiile consiliilor de igiend si salubritate publicd erau prevazute la art. 51 si se refereau
la supravegherea sdnatatii publice in unitatile administrative in care isi aveau competentele, la
consilierea prefectului, a consiliul general al judetului asupra chestiunilor sanitare care cer
intervenirea administratiei, ,,vor propune din propria lor initiativa mdsurile necesare pentru
imbunatatirea conditiilor igienice ale judetului si ale populatiunii sale, si se vor ocupa de toate
chestiunile sanitare ce li se vor prezenta spre deliberare de cdtre prefect sau de catre consiliul
medical superior. Totodata supravegheau exercitarea medicinei si a farmaciei, starea igienica a
diferitelor stabilimente publice, precum: spitale, aresturi, inchisori, scoli, asezaminte industriale si
in genere salubritatea comunelor. Ele cercetau cauzele endemiilor si propuneau masurile pentru
combaterea lor, a epidemiilor si a morbilor contagiosi in genere™.

Consiliul medical superior, amintit mai sus, era format din 9 membri, doctori in medicind, care
reprezentau diferite specializari ale acestei profesii. Conform numelui, consiliul avea rolul de a
supraveghea si a se pronunta, ca ultima instantd, asupra oricaror chestiuni de domeniul igienei publice, a
politiei sanitare si a medicinei legale. Aceasta autoritate superioara controla lucrarile de igiena publica si
aproba regulamentele votate de consiliile de igiena judetene sau comunale. Totusi deciziile nu erau
executorii fara aprobarea ministrului care avea totodata si dreptul de a le admite sau refuza.

Pentru posturile de medic primar de judet, de medic de spital si de medic de oras, se
introducea o reglementare care, conform art. 29, se puteau ocupa in urma sustinerii unui concurs si
cu respectarea unor conditii referitoare la vechimea in specialitate. Exceptate de la aceastd norma
erau cele 8 orage mari ale tarii, care trebuiau sa-si reglementeze singure concursurile pentru numirea
medicilor platiti din bugetele proprii.

Un capitol aparte (III) era dedicat infiintarii, organizarii si supravegherii farmaciilor. Se
remarca dificultatea Infiintarii unei farmacii prin impunerea unor conditii care se raportau la
numarul de locuitori (deschiderea unei farmacii noi se putea realiza doar daca numarul populatiei
unei localitati crestea cu 5.000 locuitori), dar si la distanta minima de 200 de metri intre farmacii. Se
instituia o oarecare ordine 1n privinta studiilor pe care trebuiau sa le urmeze sau a conditiilor pe care
cei care doreau sa profeseze in domeniu trebuiau sa le indeplineasca. Clarificari erau introduse si in
privinta repartizarii personalului care putea deservi o astfel de unitate fiind Impartiti in:

7 Suta et al., 2009, p. 54.
¥ Suta er al., 2009, p. 55.
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a) ., Farmacisti dirigenti;

b)  Farmacisti ajutori;

c) Asistenti;

d)  Elevi in farmacie™ .

Limitarea accesului strainilor in domeniu, in special la functia de diriginte de farmacie, era
inserat n art. 84. ldsand totusi posibilitatea unei exceptii pana la 1878, dar ulterior dreptul se acorda
doar in lipsa farmacistilor romani.

La nivelul medicinei preventive legea sanitard rezerva un intreg capitol impartit Tn mai
multe titluri pentru ,,igiena industriald, igiena stabilimentelor publice, salubritatea locuintelor,
igiena alimentard, mdsurile impotriva bolilor venerice sau contra epidemiilor”"’.

Astfel se clasificau industriile insalubre in trei categorii in functie de gradul de viciere
(poluare n.n.) a aerului, de infectare a apelor sau de vatdmare a sdnatatii oamenilor.

Se introducea totodatd posibilitatea initiativei particulare de apelare a ministrului de interne
in cazul lezarii intereselor lor de catre deciziile prefectilor sau ale consiliilor de igiena publica.

Stabilimentele publice care includeau: spitalele, scolile, internatele, teatrele, hotelurile,
hanurile, birturile si baile erau supuse supravegherii primarilor sau prefectilor, dupa caz, cu sprijinul
consiliilor de igiena. In ceea ce priveste scolile si internatele de educatie publica si private urma a se
aproba un regulament special in care se prevedeau conditiile igienice. Din pacate, un asemenea
regulament nu a mai fost elaborat vreodata.

Nu erau omise nici locuintele care trebuiau inspectate de comisii speciale, constituite din
initiativa consiliului de igiend, care propuneau misuri pentru remedierea neajunsurilor. In cazuri
grave prefectii, cu avizul consiliului de igiena, putea dispune masuri impotriva aglomerarii in case
lipsite de spatiu sau pentru refacerea defectelor unor spatii de locuit.

Primele preocupari referitoare la calitatea alimentelor si bauturilor se regdseau de asemenea intre
articolele actului normativ, Insarcinandu-se administratiile locale cu inspectarea comerciantilor si
totodata sprijinirea ,.aproviziondrii urbei cu alimente de primd necesitate”"'. Foarte interesant era art.
124 care prevedea obligativitatea consiliilor comunale de a aproviziona localitatea cu apa potabild, iar
nerealizarea atragea interventia ministrului care, cu avizul consiliului medical superior, putea dispune
executarea unor astfel de lucrari de alimentare cu apa, pe seama bugetului local al comunei.

O problemd majora a secolului al XIX-lea pentru sanatatea publica a intregului continent
european o reprezentau bolile venerice, care cel mai adesea erau transmise prin intermediul
prostituatelor'2. Acest temei a determinat legiuitorul roman si prevada ca femeile prostituate, din
comunele cu medici, sa fie supuse la vizite sanitare cel putin odatad pe saptdmana, iar cele afectate
de boli venerice sa fie internate in spitale pana la vindecarea lor, pe cheltuiala comunei.

Asadar, pentru punerea in practicd a acestor prevederi, se conta pe stransa colaborare dintre
autoritatile centrale si locale ale statului cu corpul medical, care la randul sdu era structurat ierarhic.
Astfel, in subordinea consiliului medical superior se situau consiliile de igiena si salubritate publica
judetene sau urbane, medicii primari, medicii de plasi, veterinarii si moasele. Totodatd legea facea
ordine in privinta exercitarii ,,artei medicale” delimitand profesia de doctor, sub-chirurg, moase,
dentist si farmacist, prevazand si penalitatile la care vor fi supusi cei care vor incalca legea.

Aceiasi lege prevedea si elaborarea unui numar insemnat de regulamente si instructiuni care
sa clarifice anumite aspecte particulare, insa fard a preciza un orizont de timp obligatoriu, motiv
pentru care acest proces s-a tergiversat, iar unele n-au aparut niciodatd. Termenii vagi folositi
deseori in cuprinsul legii a dus la interpretari eronate sau au fost utilizati de factorii implicati pentru
a-si motiva nerealizarile sau abuzurile.

° Suta et al., 2009, p. 60.
1 Suta et al., 2009, pp. 62-66.
' Suta ez al., 2009, p. 65.
2 Davilla, 1853.
366



Muzeul Olteniei Craiova. Oltenia. Studii §i comunicari. Arheologie-Istorie. Vol. XXV1/2019

Totusi nu putem sd nu recunoastem cd, cel putin la nivel teoretic, statul roman dispunea la
sfarsitul secolului al XIX-lea de un sistem igienic si sanitar centralizat, dar si cu unele accente
autonome la nivel judetean, care incuraja pregatirea resurselor umane in cadrul intern al
invatdmantului medical aflat in plina dezvoltare.

2. Modificari aduse legii sanitare

2.1. Modificarea legislativa din anul 1877

Ca multe alte legi si legea sanitara a suferit dese modificari, unele necesare si binevenite,
altele de prisos. Astfel, in 1877, din ratiuni economice, era redus numarul membrilor Directiei
serviciului sanitar de la 17 la numai 10 membri, iar componenta consiliul medical superior este
redusa la 7 membri. Modificari apareau si in ceea ce privea accederea medicilor primari de judet
care se numeau de catre consiliul general al judetului in urma sustinerii unui concurs, iar medicul
judetului depindea de acelasi for, dar se supunea unui dublu control din partea directiei generale a
serviciului sanitar si a consiliului medical superior. Mergidnd pe aceiasi linie a descentralizarii
institutionale, legiuitorul a continuat cu cea financiara, trecand serviciul sanitar judetean din sarcina
bugetului statului in cea a serviciului judetean.

2.2. Modificarea legislativa din anul 1881

Reducerea personalului Directiei serviciului sanitar realizata in 1877 cauzase functionarea
defectuoasa a acestuia, motiv pentru care in 1881'* s-a marit numérul personalului, creAndu-se
servicii separate: medical (uman), veterinar, administrativ si statistic. Totodatd erau prevazute
retributiile pe care le primea personalul din directie.

2.3. Modificarea legislativa din anul 1885"

A reprezentat o modificare consistentd din punct de vedere cantitativ inserdnd numeroase
clarificari si imbunatatiri privind corpul medical si veterinar. La nivel central pe langa ministerul de
interne si consiliul sanitar superior se instituiau cu rol de asistentd o comisiune veterinard, o
comisiune de farmacisti si chimisti si consiliul superior de epizootii (epidemii, n.n.). Schimbari se
produceau iardsi in cadrul Directiei generale a serviciului sanitar méarindu-se schema de personal
prin introducerea mai multor posturi, dar si prin crearea unui nou serviciu, al spitalelor rurale,
infiintate prin legea adoptati in iunie 1881. Insi lipsa unor preciziri clare referitoare la
obligativitatea autoritatilor judetene sau comunelor urbane de a administra si Intretine spitalele a
acaparat preocuparile principale ale Directiei generale sanitare, limitdndu-i actiunile in lupta
impotriva epidemiilor .

Consiliul medical superior era inlocuit de consiliul sanitar superior, iar cei 11 membri,
»distinsi prin stiinta si experienta lor”, erau recomandati de ministrul de interne si numiti de Rege.
Fiecare dintre acestia, conform art. 22, aveau in supraveghere o circumscriptie pe care trebuiau sa o
inspecteze o datd pe an, finalizatd cu redactarea unui raport. Nepublicarea acestui raport atragea
dupa sine demisia medicului. Retributia deficitard a membrilor acestui organism, care se reducea la
o diurna de 20 lei pentru zilele de prezentd, a dus la demotivarea si neimplicarea acestora, efectudnd
inspectiile, in majoritatea lor, in ,,vacanta de var 17

Acelasi articol clarifica situatia medicilor, care obtinuserd diploma de studii in strdinatate, de
a se supune unui examen inainte de a primi dreptul de liberd practica. Totodatd se reglementa
selectia cadrelor medicale, in sens calitativ, care urmau a profesa in spitale, prin impunerea unor
conditii restrictive In paralel cu sustinerea unui concurs.

B M.O., nr. 71, 1 aprilie 1877, pp. 2223-2224; Suta et al., 2009, pp. 69-70.
“M.O., nr. 58, 14 iunie 1881, p. 1889; Suta et al., 2009, pp. 71-72.
®M.O., nr. 2, 3 aprilie 1885, pp. 34-40; Suta et al., 2009, pp. 73-88.
16 Tacob, 1901a, p. 57.
17 Tacob, 1901a, p. 57.
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In partea finala legiuitorul stabilea dreptul la pensie al medicilor si veterinarilor, in baza
retinerilor lunare din salarii, asemenea functionarilor de stat.

2.4. Modificarea legislativa din anul 1893

In decursul celor 8 ani de la ultima modificare a legii sanitare, s-au accentuat deficientele si
carentele sistemului sanitar, creandu-se conditiile corectarii si completarii substantiale. In primul
rand, s-a instituit o noud organizare prin care institutele de chimie, bacteorologie si institutul de
vaccin ale statului, alaturi de consiliul superior de epizootii, treceau pe picior de egalitate cu
consiliul sanitar superior, care la rindul sdu era asistat de comisiunea veterinara si farmaceutica.

De asemenea, Directiunea generald a serviciului sanitar a fost reformata din dorinta separarii
sarcinilor si optimizarii rezultatelor. Practic sub numele de serviciul interior se intentiona formarea
unei entitati, care de la nivel central, sd emita, sa transmitd, sd colecteze, sd interpreteze si sa
propund masuri pentru eficientizarea si Imbundtatirea stdrii sanitare a populatiei. Cea de-a doua
ramura se intitula serviciul exterior si era format din 4 inspectori medicali si 4 veterinari. Acestia
desfasurau munca pe teren efectuand inspectii la toate serviciile sanitare sau, dupa caz, veterinare
judetene dar si la asezamintele spitalicesti, la targurile de vite sau tot ce viza igiena publica.

Noi reglementari apareau in domeniul organizarii concursurilor pentru ocuparea posturilor
de medic, prin instituirea unui examen anual desfasurat alternativ, un an la Bucuresti si urmatorul la
Iasi. Se delimitau numirile si revocdrile intregului personal sanitar in functie de veniturile lunare
obtinute de acestia. Cei care obtineau peste 200 lei intrau sub incidenta decretelor regale iar restul
intrau in sfera deciziilor ministeriale.

La art. 42, referitor la penalitati isi faceau aparitia sub formd graduald trei pedepse:
admonestarea, suspendarea si revocarea dispuse 1n cadrul unui sistem piramidal. Admonestarea se
putea face de cétre directorul general al serviciului sanitar, In timp ce suspendarea se aplica de catre
ministru. Acestea puteau fi aplicate treptat sau direct, in functie de gravitatea abaterii.

O noutate a reprezentat-o Capitolul XI, intitulat Spitalele comunale, judetene si rurale, in
articolele caruia se prevedea ca in fiecare comuna urband sa se infiinteze si sd administreze un spital
care sa fie intretinut din bugetul comunal. Autoritatea judeteana trebuia sa infiinteze, fara insa a fi
cumva obligata, spitale, pe care s le intretind din bugetul judetean, in resedintele subprefecturilor
spre a servi ca spitale de plasi. In schimb spitalele rurale construite de stat, precum si cele se vor
mai construi se intretineau din bugetul statului si se administrau de catre autoritatea judeteana.
Totodatd se acorda o mai mare importanta acordarii de asistentd medicald gratuitd ,,cetatenilor
romdni sdraci de orice rit’".

O mai mare atentie se acorda efectelor industriilor insalubre, care printr-un regulament
special ulterior, emis la nivel national, urmau a fi clasificate in 4 categorii. O preocupare la fel de
importantd a reprezentat si protejarea copiilor, ministrul de interne putand stopa folosirea acestora
in astfel de unitdti industriale In care sandtatea le era afectatd. Prin urmare autoritdtile locale erau
insdrcinate cu supravegherea conditiilor de munca si hrana a lucratorilor din aceste stabilimente.

Cateva noutati apareau si 1n privinta salubritatii locuintelor prevazandu-se masuri mai ferme
la indemana autoritatilor care puteau ordona ,repararea sau construirea din nou, in contul
proprietarului, de latrine, de canale de scurgere, de pavaje in curte si de alte lucrari necesare in
interesul igienei, daca proprietarul va refuza de a executa singur acele lucrari prescrise de
regulamentele de salubritate. Ei pot inchide o casa si pot obliga pe locatari la golirea ei, daca casa
este lipsita de latrine salubre sau daca ea a devenit cu totul nesandtoasa din alte cauze” sau ,,ca sa
se ingrddeascd, in contul proprietarului, proprietdtile neimprejmuite din interiorul oraselor” *°,
locuri virane pe care de cele mai multe ori erau depozitate gunoaie.

¥ M.O., nr. 62, 18 iunie 1893, pp. 1785-1798; Suta et al., 2009, pp. 89-128.
' Suta et al., 2009, p. 106.
2 Suta et al., 2009, p. 120.
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Mult mai dezvoltat era si capitolul referitor la igiena alimentard, prevdzandu-se controlarea
alimentelor si bauturilor din comert si trimiterea de probe institutelor de chimie aflate in subordinea
ministerului de interne. O mare problema a timpului o reprezenta atat consumul de produselor obtinute
din macinarea porumbului stricat sau necopt’’, motiv pentru care legiuitorul a introdus reglementiri
privind inldturarea acestuia din alimentatie, dar si a consumului de alcool, in special, cel contrafacut. Se
prevedea astfel introducerea unui regulament care sd precizeze ,,cantitatea maximala de alcool ce pot
contine diferitele bauturi spirtoase, materiile colorante permise, procedurile permise pentru limpezirea
bauturilor alcoolice si esentele permise pentru aromatizarea lor™.

Un nou capitol introdus se referea la imbunatatirea si ameliorarea salubritatii localitatilor,
prin lucréri care intrau in sarcina ,,statului, judetului, comunei sau asupra acelui care, prin lucrarile
sale, a provocat acele cauze de infectie™.

Recenta epidemie de holera, care bantuise Europa in anul 1892, a determinat legiuitorul sa
introducd, prevederi mai clare si hotarate, in privinta limitarii raspandirii epidemiilor. Astfel, se
introducea o lista cu bolile infectioase care trebuiau declarate si izolate obligatoriu, impunandu-se si
dezinfectarea. Se inserau clarificéri referitoare la cel ce trebuie sa declare aparitia bolii, precum si la

gratuitatea si obligativitatea vaccindrii si revaccindrii intregii populatii cu rol preventiv.

2.4. Modificarea legislativa din anul 1898*

O prima modificare se producea in privinta concursului pentru ocuparea posturilor de medici
si veterinari organizdndu-se doar la Bucuresti iar in juriu erau desemnati cate doi profesori de la
Facultatea de Medicina din Bucuresti, respectiv din Iasi alaturi de un membru al consilului sanitar
superior.

In vederea unui control eficient si drastic al alimentelor, bauturilor si a altor obiecte se
introduceau la Capitolul Igiena alimentara profesia de chimist sanitar care se dorea a realiza
permanent analize chimice, a verifica calitatea alimentelor si bauturilor puse in comert.

In vederea limitarii extinderii bolilor infectioase cronice, mai ales a leprei, a conjunctivitei
granuloase, a sifilisului si tuberculozei, prefectii de judete si, pentru capitalele judetelor, primarii,
puteau ordona masuri preventive putand trimite pe pacientii de aceste boli, In spitale sau sanatorii
speciale.

O altd noutate o reprezenta infiintarea de spitale si sanatorii pentru tratamentul bolnavilor de
tuberculoza.

3. Legi conexe sistemului sanitar

3.1. Legea pentru infiintarea de spitale rurale”

Prin aceastd lege luau fiintd, incepand cu anul 1882, patru spitale, raspandite in regiunile
pelagra sau alte boli de duratd. Pentru amenajarea localurilor, plata medicilor si a farmacistilor se
acordau sume de bani din bugetul de stat. In cazuri de urgenta dar si pana la atingerea numarului
optim de spitale, se recurgea la ajutorul ambulantelor militare care putea fi trimise in zonele
afectate.

3.2. Lege asupra alienag:ilor26
Pand la aparitia acestei reglementari legislative bolnavii erau adapostiti in manastiri sau
locasuri religioase unde se aplica un tratament empiric, fiind supusi la rugaciuni, descantece si chiar

I Tacob, 1901b, pp. 19-23.
2 Suta et al., 2009, p. 121.
> Suta et al., 2009, p. 121.
*M.O., nr. 62, 18 iunie 1893, pp. 1785-1798; Suta et al., 2009, pp. 129-132.
3 Boerescu, 1882, pp. 394-395; Suta et al., 2009, p. 193.
26 M.O., nr. 203, 15 decembrie 1894, pp. 6921-6923.
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exorcizari. Prin urmare, locasurile de monahi nu mai primeau autorizarea de a primi astfel de
suferinzi.

Se recunosteau doar ospiciile de alienati si casele de sdnatate private ca stabilimente unde
puteau fi tratati cei suferinzi. Avand in vedere ca in aceste stabilimente puteau fi izolate si tratate,
persoane condamnate erau impuse numeroase reguli stricte referitoare la functionarea lor, find
controlate de mai multe ori pe an de diferiti functionari ai statului (prefectul, medicul primar al
orasului, procurorul general al curtii de apel, procurorul tribunalului local, inspectorii sanitari sau
directorul general al serviciului sanitar). Pentru izolarea unui bolnav se prevedea ca boala sa fie
confirmatd de doi doctori. Timp de un an de la promulgare urmau sa fie elaborate regulamente
privitoare la Indatoririle diferitelor functiuni create prin lege, la modul de recrutare al personalului
medical si administrativ al ospiciilor si la organizatiunea interioara a acestor stabilimente.

3.3. Lege pentru alcatuirea unui fond al asistentei sanitare a satenilor

Tendinta si aspiratia generald a lumii medicale de a ameliora situatia din zona rurala,
consideratd una ,mizerabild™’ s-a reflectat in adoptarea acestei legi, in anul 1906°%,

In subsidiar legea prevedea infiintarea unei loterii din ale carei venituri urma si fie alimentat
fondul sanitar destinat intretinerii tuturor spitalelor rurale, ospiciilor, sanatoriilor si altor asezdminte
de a caror Ingrijire se vor servi satenii. Se mai prevedea posibilitatea infiintarii unor noi spitale, la
centrul fiecarei circumscriptii medicale, avand fiecare cate un pavilion pentru boli obisnuite, un
pavilion de izolare pentru infecto-contagiosi, dar si bdi populare, pe care urmau sa se foloseasca cei
din zona respectiva.

3.4. Lege pentru trecerea spitalelor rurale de la judete sub directa administrare a
ministrului de interne”
Adoptata la 12 martie 1906, legea trecea spitalele rurale sub directa administrarea a
ministrului de interne fara a anula obligatiile prefecturilor si delegatiile judetene a le supraveghea si
a raporta asupra neajunsurilor ce vor constata.

Concluzii

Evolutia legislativa a sistemului sanitar romanesc isi are originea atat in conditiile sociale si
istorice ale tarii, dar si 1n definirea unei culturi medicale proprii rezultatd din contributia
personalitatilor medicale de seama de care societatea romaneasca a dispus.

In alegerea modelului de sistem sanitar a contat elementul social decurgand din conditia
economica si sociald a populatiei - o populatie saracd, ocupatd predominant cu agricultura si cu un
nivel de analfabetism ridicat. Prin urmare legislatia s-a axat pe asigurarea accesului gratuit a celor
sdraci, atat la servicii spitalicesti, cat si la asistentd in afara spitalelor.

Sistemul sanitar romanesc, din perspectiva legislatiei, a fost un sistem deschis, inovator care
a trebuit sd functioneze in conditiile unei economii nerentabile, sa-si gaseasca surse inovative de
finantare si uneori si modele inovative de acordare a serviciilor medicale. Demn de retinut il
constituie modelul original de finantare public-privat care a permis statului sd-si realizeze
obiectivele sociale si a dovedit un puternic simf{ umanitar al elitelor si burgheziei romanesti.

27 Babes, 1901a, p. 4.
% Suta et al., 2009, pp. 203-204.
¥ Suta et al., 2009, p. 205.
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