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Rezumat: În a doua jumătate a secolului al XIX-lea, România se confrunta cu o serie de dificultăți legate de 
chestiunile sanitare: comunități lipsite de apă potabilă, viața precară, alimentația deficitară și condițiile de 
muncă jalnice. Ori salturile științifice de pe tărâmul medical, care se produceau în Europa occidentală, cu 
urmări benefice în modernizarea legislației, nu a lăsat indiferentă elita politică autohtonă, care în urma 
dezbaterilor parlamentare și a consultării celor mai titrați medici români, a adoptat în 1874 prima lege 
dedicată domeniului sanitar. Suferind în 1877, 1881, 1885, 1893 și 1898 numeroase modificări, legea a 
cunoscut transformări consistente, unele pozitive, care dovedeau că cel puțin la nivel teoretic, România 
dispunea la sfârșitul secolului al XIX-lea, de un sistem igienic și sanitar centralizat, dar și cu unele accente 
autonome la nivel județean, care încuraja pregătirea resurselor umane în cadrul intern al învățământului 
medical aflat în plină 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: Legislație sanitară, Consiliul de igienă și salubritate publică, stabilimente publice, industrie 
insalubră, medicină preventivă.  
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La sfârșitul secolului al XIX și începutul secolului al XX-lea se vehiculau unele idei în 
domeniul medical întemeiate pe determinismul genetic darwinist, care susțineau că poporul român 
pășise în faza degenerativă a existenței sale. 

Astfel, în lucrarea „Regenerarea poporului român”1, dr. Victor Babeș pornind de la 
exemplul unui organism simplu extinde analiza prin comparație cu cea a evoluției unui popor. În 
viziunea sa acestea trec prin trei faze: de creștere, staționară și de declin. 

Argumentația invoca originile primitive, nestricate care poartă germenul unei evoluții 
treptate pe care s-au grefat elementele romane civilizatoare. Prin unirea acestora ipotetic ar rezulta 
sănătatea, rezistența și prosperitatea noului popor. Rezultatul nu este satisfăcător în viziunea 
autorului pentru că, în definitiv, ambele elemente poartă întrânsele germenii degenerării, care în 
cazul popoarelor primitive pot fi instinctive decurgând din prejudecăți, superstiții și fanatism, iar în 
cazul romanilor identifica lăcomia, intrigile, luxul, risipa și egoismul. 

Prin urmare, poporul român, care în opinia autorului, se dezvoltase prea rapid și, cu toate că 
trăise secole ca o crisalidă, ignorase lupta dură a existenței confruntându-se astfel cu decadența. Pe 
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aceiași linie a cauzelor principale a degenerării și scăderii populației românești se includea și 
practicarea pe scară largă a „medicinei poporale”2. 

Așadar, această voce puternică și autorizată a medicinei românești alături de altele se pronunța 
ferm pentru regenerarea poporului posibilă prin legislația sanitară și pregătirii corpului medical. 

Se ofereau astfel câteva argumente pentru resetarea politicilor publice privind sănătatea și 
igiena populației, care, fără o implicare și dăruire din partea guvernanților, ar fi cu neputință a 
obține rezultate pozitive. 

Referindu-ne la primele preocupări pentru impunerea unor norme sanitare, ne atrage atenția 
perioada regulamentară, atunci când începe organizarea serviciului sanitar și igienei publice intitulat 
„comitet al sănătății”3, fiind pus sub conducerea Ministerului din Lăuntru. Totodată au apărut 
regulamentele de salubritate, cel puțin la nivel urban, dar și înființarea carantinelor de-a lungul 
Dunării cu scopul prevenirii răspândirii unor eventuale epidemii din zona Imperiului Otoman4. 
Astfel în zona județului Dolj exista o mare carantină la Calafat și un obor de schimb la Bechet. 

O dezvoltare consistentă a serviciului sanitar se petrece în vremea lui A.I. Cuza prin numirea 
destoinicului medic Carol Davilla la conducerea spitalului militar din București, dar și inspector 
general al spitalelor districtuale. 

Preocuparea urgentă a doctorului Davilla a fost înmulțirea corpului medical prin trimiterea la 
facultățile de medicină din străinătate a celor mai buni elevi ai Școlii Naționale de Medicină, în vreme 
ce în țară abia în 1869 se înființează prima facultate de medicină în cadrul Universității din București. 

Perioada este marcată și de apariția unor regulamente sau ordine circulare cu caracter igienic 
precum cel din aprilie 1860 referitor la înmormântări, urmat în noiembrie 1860 de un ordin circular 
al ministrului de interne adresat prefecților prin care se stabileau atribuțiile acestora referitoare la 
serviciul sanitar și igiena publică5. 

Un alt regulament adresat Sfaturilor comunale apărut în iulie 1862 prefigura viitoarea Lege 
comunală din 1864. Aceasta din urmă prelua o parte din atribuțiile serviciului sanitar cedându-le 
consiliului județean sau consiliilor locale, fapt care a condus în multe cazuri la eficientizarea 
activității acestora. 

 
1. Prima lege sanitară adoptată în anul 1874 
Nevoia tot mai stringentă a unei reglementări legislative superioare a dus la înființarea unei 

comisii de medici și farmaciști care între 1872-1873 a alcătuit proiectul legii sanitare propus de 
guvernul Lascăr Catargiu și în fața corpurilor legiuitoare, iar în urma dezbaterilor au fost aduse 
amendamente, fiind promulgată la 8 iunie 1874. La o primă parcurgere legea pare suplă și ușor de 
înțeles, cheia reprezentând-o spiritul ei izvorât din temeiul bazat pe dorința de a se acționa ferm pe 
drumul însănătoșirii societății românești. Din nefericire, lipsurile sale au fost deseori utilizate în 
apărarea celor care au considerat-o un obstacol în calea intereselor proprii. 

Structurată pe 5 capitole care cuprindeau 26 de titluri sugestive, prima lege sanitară a 
României6 păstra în parte organizarea bazată pe Regulamentele Organice. Astfel, serviciul sanitar 
rămânea în subordinea Ministerului de Interne, asemenea unei Direcții, fiind însărcinat cu aplicarea 
măsurilor sanitare la nivel general, local și special. Prin urmare, au luat ființă organe sanitare 
ierarhizate, corespunzătoare acestei împărțiri și astfel, la nivel general, se înființau consiliul medical 
superior asistat de o comisie formată din farmaciști și chimiști și o comisie de veterinari.  

                                                            
2 Babeș, 1901c, p. 4. 
3 Negulescu, Alexianu, 1944, p. 81. 
4 Istoriografia românească recunoaște rolul benefic al carantinelor în prevenirea răspândirii epidemiilor, sub rezerva 
asocierii cu planurile Rusiei țariste de a crea o frontieră politică și economică pe Dunăre. Vezi Nistor, 1945, pp. 357-
421; Penelea, 1969, pp. 29-41; Brătescu, 1972, pp. 239-258; Negru, 1975, pp. 6-7. 
5 Iacob, 1901a, p. 49. 
6 M.O., nr. 131, 16 iunie 1874, pp. 835-837; apud Șuta et al., 2009, pp. 45-67. 
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Din dorința de a atrage încrederea populației, dar și a medicilor, în profesionalismul acestei 
instituții, directorul general era numit din rândul doctorilor în medicină dintre cei mai 
experimentați, cu toate că depindea de ministrul de interne.  

La articolele 9-15 din lege, se indicau foarte detaliat atribuțiile în domeniul sanitar ale 
ministrului, prefecților, sub-prefecților și primarilor de comune urbane și rurale. 

Ca element de legitimitate și întărire a hotărărilor luate, la nivel local se înființau „în fiecare 
județ consiliul de igienă și salubritate publică. În componența acestuia intrau: 

- prefectul; 
- medicul primar al județului; 
- doi membri ai consiliului permanent; 
- medicul spitalului județean; 
- un arhitect; 
 - un inginer; 
- un farmacist; 
- un veterinar. 
 Un alt consiliu de igienă și salubritate publică urma să funcționeze la nivelul orașului 

Craiova pus sub președenția primarului și compus din toți medicii din serviciul orașului la care se 
adăuga un arhitect, un inginer, un veterinar și un farmacist. Calitatea de membru al consiliului era 
onorifică iar întrunirile se efectuau o dată pe săptămână la prefectură”7. 

Atribuțiile consiliilor de igienă și salubritate publică erau prevăzute la art. 51 și se refereau 
la supravegherea sănătății publice în unitățile administrative în care își aveau competențele, la 
consilierea prefectului, a consiliul general al județului asupra chestiunilor sanitare care cer 
intervenirea administrației, „vor propune din propria lor inițiativă măsurile necesare pentru 
îmbunătățirea condițiilor igienice ale județului și ale populațiunii sale, și se vor ocupa de toate 
chestiunile sanitare ce li se vor prezenta spre deliberare de către prefect sau de către consiliul 
medical superior. Totodată supravegheau exercitarea medicinei și a farmaciei, starea igienică a 
diferitelor stabilimente publice, precum: spitale, aresturi, închisori, școli, așezăminte industriale și 
în genere salubritatea comunelor. Ele cercetau cauzele endemiilor și propuneau măsurile pentru 
combaterea lor, a epidemiilor și a morbilor contagioși în genere”8. 

Consiliul medical superior, amintit mai sus, era format din 9 membri, doctori în medicină, care 
reprezentau diferite specializări ale acestei profesii. Conform numelui, consiliul avea rolul de a 
supraveghea și a se pronunța, ca ultimă instanță, asupra oricăror chestiuni de domeniul igienei publice, a 
poliției sanitare și a medicinei legale. Această autoritate superioară controla lucrările de igienă publică și 
aproba regulamentele votate de consiliile de igienă județene sau comunale. Totuși deciziile nu erau 
executorii fără aprobarea ministrului care avea totodată și dreptul de a le admite sau refuza. 

Pentru posturile de medic primar de județ, de medic de spital și de medic de oraș, se 
introducea o reglementare care, conform art. 29, se puteau ocupa în urma susținerii unui concurs și 
cu respectarea unor condiții referitoare la vechimea în specialitate. Exceptate de la această normă 
erau cele 8 orașe mari ale țării, care trebuiau să-și reglementeze singure concursurile pentru numirea 
medicilor plătiți din bugetele proprii. 

Un capitol aparte (III) era dedicat înființării, organizării și supravegherii farmaciilor. Se 
remarcă dificultatea înființării unei farmacii prin impunerea unor condiții care se raportau la 
numărul de locuitori (deschiderea unei farmacii noi se putea realiza doar dacă numărul populației 
unei localități creștea cu 5.000 locuitori), dar și la distanța minimă de 200 de metri între farmacii. Se 
instituia o oarecare ordine în privința studiilor pe care trebuiau să le urmeze sau a condițiilor pe care 
cei care doreau să profeseze în domeniu trebuiau să le îndeplinească. Clarificări erau introduse și în 
privința repartizării personalului care putea deservi o astfel de unitate fiind împărțiți în: 

                                                            
7 Șuta et al., 2009,  p. 54. 
8 Șuta et al., 2009,  p. 55. 
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a) „Farmaciști dirigenți; 
b) Farmaciști ajutori; 
c) Asistenți; 
d) Elevi în farmacie”9. 
Limitarea accesului străinilor în domeniu, în special la funcția de diriginte de farmacie, era 

inserat în art. 84. lăsând totuși posibilitatea unei excepții până la 1878, dar ulterior dreptul se acorda 
doar în lipsa farmaciștilor români.    

La nivelul medicinei preventive legea sanitară rezerva un întreg capitol împărțit în mai 
multe titluri pentru „igiena industrială, igiena stabilimentelor publice, salubritatea locuințelor, 
igiena alimentară, măsurile împotriva bolilor venerice sau contra epidemiilor”10. 

Astfel se clasificau industriile insalubre în trei categorii în funcție de gradul de viciere 
(poluare n.n.) a aerului, de infectare a apelor sau de vătămare a sănătății oamenilor.  

Se introducea totodată posibilitatea inițiativei particulare de apelare a ministrului de interne 
în cazul lezării intereselor lor de către deciziile prefecților sau ale consiliilor de igienă publică. 

Stabilimentele publice care includeau: spitalele, școlile, internatele, teatrele, hotelurile, 
hanurile, birturile și băile erau supuse supravegherii primarilor sau prefecților, după caz, cu sprijinul 
consiliilor de igienă. În ceea ce privește școlile și internatele de educație publică și private urma a se 
aproba un regulament special în care se prevedeau condițiile igienice. Din păcate, un asemenea 
regulament nu a mai fost elaborat vreodată. 

Nu erau omise nici locuințele care trebuiau inspectate de comisii speciale, constituite din 
inițiativa consiliului de igienă, care propuneau măsuri pentru remedierea neajunsurilor. În cazuri 
grave prefecții, cu avizul consiliului de igienă, putea dispune măsuri împotriva aglomerării în case 
lipsite de spațiu sau pentru refacerea defectelor unor spații de locuit. 

Primele preocupări referitoare la calitatea alimentelor și băuturilor se regăseau de asemenea între 
articolele actului normativ, însărcinându-se administrațiile locale cu inspectarea comercianților și 
totodată sprijinirea „aprovizionării urbei cu alimente de primă necesitate”11.  Foarte interesant era art. 
124 care prevedea obligativitatea consiliilor comunale de a aproviziona localitatea cu apă potabilă, iar 
nerealizarea atrăgea intervenția ministrului care, cu avizul consiliului medical superior, putea dispune 
executarea unor astfel de lucrări de alimentare cu apă, pe seama bugetului local al comunei. 

O problemă majoră a secolului al XIX-lea pentru sănătatea publică a întregului continent 
european o reprezentau bolile venerice, care cel mai adesea erau transmise prin intermediul 
prostituatelor12. Acest temei a determinat legiuitorul român să prevadă ca femeile prostituate, din 
comunele cu medici, să fie supuse la vizite sanitare cel puțin odată pe săptămână, iar cele afectate 
de boli venerice să fie internate în spitale până la vindecarea lor, pe cheltuiala comunei. 

Așadar, pentru punerea în practică a acestor prevederi, se conta pe strânsa colaborare dintre 
autoritățile centrale și locale ale statului cu corpul medical, care la rândul său era structurat ierarhic. 
Astfel, în subordinea consiliului medical superior se situau consiliile de igienă și salubritate publică 
județene sau urbane, medicii primari, medicii de plăși, veterinarii și moașele. Totodată legea făcea 
ordine în privința exercitării „artei medicale” delimitând profesia de doctor, sub-chirurg, moașe, 
dentist și farmacist, prevăzând și penalitățile la care vor fi supuși cei care vor încălca legea. 

Aceiași lege prevedea și elaborarea unui număr însemnat de regulamente și instrucțiuni care 
să clarifice anumite aspecte particulare, însă fără a preciza un orizont de timp obligatoriu, motiv 
pentru care acest proces s-a tergiversat, iar unele n-au apărut niciodată. Termenii vagi folosiți 
deseori în cuprinsul legii a dus la interpretări eronate sau au fost utilizați de factorii implicați pentru 
a-și motiva nerealizările sau abuzurile.  

                                                            
9 Șuta et al., 2009,  p. 60. 
10 Șuta et al., 2009,  pp. 62-66. 
11 Șuta et al., 2009,  p. 65. 
12 Davilla, 1853. 
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Totuși nu putem să nu recunoaștem că, cel puțin la nivel teoretic, statul român dispunea la 
sfârșitul secolului al XIX-lea de un sistem igienic și sanitar centralizat, dar și cu unele accente 
autonome la nivel județean, care încuraja pregătirea resurselor umane în cadrul intern al 
învățământului medical aflat în plină dezvoltare.  

 
2. Modificări aduse legii sanitare 
2.1. Modificarea legislativă din anul 1877 
Ca multe alte legi și legea sanitară a suferit dese modificări, unele necesare și binevenite, 

altele de prisos. Astfel, în 187713, din rațiuni economice, era redus numărul membrilor Direcției 
serviciului sanitar de la 17 la numai 10 membri, iar componența consiliul medical superior este 
redusă la 7 membri. Modificări apăreau și în ceea ce privea accederea medicilor primari de județ 
care se numeau de către consiliul general al județului în urma susținerii unui concurs, iar medicul 
județului depindea de același for, dar se supunea unui dublu control din partea direcției generale a 
serviciului sanitar și a consiliului medical superior. Mergând pe aceiași linie a descentralizării 
instituționale, legiuitorul a continuat cu cea financiară, trecând serviciul sanitar județean din sarcina 
bugetului statului în cea a serviciului județean. 

 
2.2. Modificarea legislativă din anul 1881 
Reducerea personalului Direcției serviciului sanitar realizată în 1877 cauzase funcționarea 

defectuoasă a acestuia, motiv pentru care în 188114 s-a mărit numărul personalului, creându-se 
servicii separate: medical (uman), veterinar, administrativ și statistic. Totodată erau prevăzute 
retribuțiile pe care le primea personalul din direcție. 

 
2.3. Modificarea legislativă din anul 188515 
A reprezentat o modificare consistentă din punct de vedere cantitativ inserând numeroase 

clarificări și îmbunătățiri privind corpul medical și veterinar. La nivel central pe lângă ministerul de 
interne și consiliul sanitar superior se instituiau cu rol de asistență o comisiune veterinară, o 
comisiune de farmaciști și chimiști și consiliul superior de epizootii (epidemii, n.n.). Schimbări se 
produceau iarăși în cadrul Direcției generale a serviciului sanitar mărindu-se schema de personal 
prin introducerea mai multor posturi, dar și prin crearea unui nou serviciu, al spitalelor rurale, 
înființate prin legea adoptată în iunie 1881. Însă lipsa unor precizări clare referitoare la 
obligativitatea autorităților județene sau comunelor urbane de a administra și întreține spitalele a 
acaparat preocupările principale ale Direcției generale sanitare, limitându-i acțiunile în lupta 
împotriva epidemiilor16. 

Consiliul medical superior era înlocuit de consiliul sanitar superior, iar cei 11 membri, 
„distinși prin știința și experiența lor”, erau recomandați de ministrul de interne și numiți de Rege. 
Fiecare dintre aceștia, conform art. 22, aveau în supraveghere o circumscripție pe care trebuiau să o 
inspecteze o dată pe an, finalizată cu redactarea unui raport. Nepublicarea acestui raport atrăgea 
după sine demisia medicului. Retribuția deficitară a membrilor acestui organism, care se reducea la 
o diurnă de 20 lei pentru zilele de prezență, a dus la demotivarea și neimplicarea acestora, efectuând 
inspecțiile, în majoritatea lor, în „vacanța de vară”17. 

Același articol clarifica situația medicilor, care obținuseră diploma de studii în străinătate, de 
a se supune unui examen înainte de a primi dreptul de liberă practică. Totodată se reglementa 
selecția cadrelor medicale, în sens calitativ, care urmau a profesa în spitale, prin impunerea unor 
condiții restrictive în paralel cu susținerea unui concurs. 
                                                            
13 M.O., nr. 71, 1 aprilie 1877, pp. 2223-2224; Șuta et al., 2009, pp. 69-70. 
14 M.O., nr. 58, 14 iunie 1881, p. 1889; Șuta et al., 2009, pp. 71-72. 
15 M.O., nr. 2, 3 aprilie 1885, pp. 34-40; Șuta et al., 2009, pp. 73-88. 
16 Iacob, 1901a, p. 57. 
17 Iacob, 1901a, p. 57. 
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În partea finală legiuitorul stabilea dreptul la pensie al medicilor și veterinarilor, în baza 
reținerilor lunare din salarii, asemenea funcționarilor de stat. 

 
2.4. Modificarea legislativă din anul 189318 
 În decursul celor 8 ani de la ultima modificare a legii sanitare, s-au accentuat deficiențele și 

carențele sistemului sanitar, creându-se condițiile corectării și completării substanțiale. În primul 
rând, s-a instituit o nouă organizare prin care institutele de chimie, bacteorologie și institutul de 
vaccin ale statului, alături de consiliul superior de epizootii, treceau pe picior de egalitate cu 
consiliul sanitar superior, care la rândul său era asistat de comisiunea veterinară și farmaceutică. 

De asemenea, Direcțiunea generală a serviciului sanitar a fost reformată din dorința separării 
sarcinilor și optimizării rezultatelor. Practic sub numele de serviciul interior se intenționa formarea 
unei entități, care de la nivel central, să emită, să transmită, să colecteze, să interpreteze și să 
propună măsuri pentru eficientizarea și îmbunătățirea stării sanitare a populației. Cea de-a doua 
ramură se intitula serviciul exterior și era format din 4 inspectori medicali și 4 veterinari. Aceștia 
desfășurau munca pe teren efectuând inspecții la toate serviciile sanitare sau, după caz, veterinare 
județene dar și la așezămintele spitalicești, la târgurile de vite sau tot ce viza igiena publică. 

Noi reglementări apăreau în domeniul organizării concursurilor pentru ocuparea posturilor 
de medic, prin instituirea unui examen anual desfășurat alternativ, un an la București și următorul la 
Iași. Se delimitau numirile și revocările întregului personal sanitar în funcție de veniturile lunare 
obținute de aceștia. Cei care obțineau peste 200 lei intrau sub incidența decretelor regale iar restul 
intrau în sfera deciziilor ministeriale. 

La art. 42, referitor la penalități își făceau apariția sub formă graduală trei pedepse: 
admonestarea, suspendarea și revocarea dispuse în cadrul unui sistem piramidal. Admonestarea se 
putea face de către directorul general al serviciului sanitar, în timp ce suspendarea se aplica de către 
ministru. Acestea puteau fi aplicate treptat sau direct, în funcție de gravitatea abaterii. 

O noutate a reprezentat-o Capitolul XI, intitulat Spitalele comunale, județene și rurale, în 
articolele căruia se prevedea ca în fiecare comună urbană să se înființeze și să administreze un spital 
care să fie întreținut din bugetul comunal. Autoritatea județeană trebuia să înființeze, fără însă a fi 
cumva obligată, spitale, pe care să le întrețină din bugetul județean, în reședințele subprefecturilor 
spre a servi ca spitale de plasă. În schimb spitalele rurale construite de stat, precum și cele se vor 
mai construi se întrețineau din bugetul statului și se administrau de către  autoritatea județeană. 
Totodată se acorda o mai mare importanță acordării de asistență medicală gratuită „cetățenilor 
români săraci de orice rit”19. 

O mai mare atenție se acorda efectelor industriilor insalubre, care printr-un regulament 
special ulterior, emis la nivel național, urmau a fi clasificate în 4 categorii. O preocupare la fel de 
importantă a reprezentat și protejarea copiilor, ministrul de interne putând stopa folosirea acestora  
în astfel de unități industriale în care sănătatea le era afectată. Prin urmare autoritățile locale erau 
însărcinate cu supravegherea condițiilor de muncă și hrană a lucrătorilor din aceste stabilimente.  

Câteva noutăți apăreau și în privința salubrității locuințelor prevăzându-se măsuri mai ferme 
la îndemâna autorităților care puteau ordona „repararea sau construirea din nou, în contul 
proprietarului, de latrine, de canale de scurgere, de pavaje în curte și de alte lucrări necesare în 
interesul igienei, dacă proprietarul va refuza de a executa singur acele lucrări prescrise de 
regulamentele de salubritate. Ei pot închide o casă și pot obliga pe locatari la golirea ei, dacă casa 
este lipsită de latrine salubre sau dacă ea a devenit cu totul nesănătoasă din alte cauze” sau „ca să 
se îngrădească, în contul proprietarului, proprietățile neîmprejmuite din interiorul orașelor” 20, 
locuri virane pe care de cele mai multe ori erau depozitate gunoaie. 

                                                            
18 M.O., nr. 62, 18 iunie 1893, pp. 1785-1798; Șuta et al., 2009, pp. 89-128. 
19 Șuta et al., 2009, p. 106. 
20 Șuta et al., 2009,  p. 120. 
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Mult mai dezvoltat era și capitolul referitor la igiena alimentară, prevăzându-se controlarea 
alimentelor și băuturilor din comerț și trimiterea de probe institutelor de chimie aflate în subordinea 
ministerului de interne. O mare problemă a timpului o reprezenta atât consumul de produselor obținute 
din măcinarea porumbului stricat sau necopt21, motiv pentru care legiuitorul a introdus reglementări 
privind înlăturarea acestuia din alimentație, dar și a consumului de alcool, în special, cel contrafăcut. Se 
prevedea astfel introducerea unui regulament care să precizeze „cantitatea maximală de alcool ce pot 
conține diferitele băuturi spirtoase, materiile colorante permise, procedurile permise pentru limpezirea 
băuturilor alcoolice și esențele permise pentru aromatizarea lor”22. 

Un nou capitol introdus se referea la îmbunătățirea și ameliorarea salubrității localităților, 
prin lucrări care intrau în sarcina „statului, județului, comunei sau asupra acelui care, prin lucrările 
sale, a provocat acele cauze de infecție”23. 

Recenta epidemie de holeră, care bântuise Europa în anul 1892, a determinat legiuitorul să 
introducă, prevederi mai clare și hotărâte, în privința limitării răspândirii epidemiilor. Astfel, se 
introducea o listă cu bolile infecțioase care trebuiau declarate și izolate obligatoriu, impunându-se și 
dezinfectarea. Se inserau clarificări referitoare la cel ce trebuie să declare apariția bolii, precum și la 
gratuitatea și obligativitatea vaccinării și revaccinării întregii populații cu rol preventiv.  

 
2.4. Modificarea legislativă din anul 189824 
O primă modificare se producea în privința concursului pentru ocuparea posturilor de medici 

și veterinari organizându-se doar la București iar în juriu erau desemnați câte doi profesori de la 
Facultatea de Medicină din București, respectiv din Iași alături de un membru al consilului sanitar 
superior. 

În vederea unui control eficient și drastic al alimentelor, băuturilor și a altor obiecte se 
introduceau la Capitolul Igiena alimentară profesia de chimist sanitar care se dorea a realiza 
permanent analize chimice, a verifica calitatea alimentelor și băuturilor puse în comerț. 

În vederea limitării extinderii bolilor infecțioase cronice, mai ales a leprei, a conjunctivitei 
granuloase, a sifilisului și tuberculozei, prefecții de județe și, pentru capitalele județelor, primarii, 
puteau ordona măsuri preventive putând trimite pe pacienții de aceste boli, în spitale sau sanatorii 
speciale. 

O altă noutate o reprezenta înființarea de spitale și sanatorii pentru tratamentul bolnavilor de 
tuberculoză. 

 
3. Legi conexe sistemului sanitar  
3.1. Legea pentru înființarea de spitale rurale25 
Prin această lege luau ființă, începând cu anul 1882, patru spitale, răspândite în regiunile 

rurale ale țării, în localurile unor mănăstiri părăsite, în vederea îngrijirii populației bântuite de 
pelagră sau alte boli de durată. Pentru amenajarea localurilor, plata medicilor și a farmaciștilor se 
acordau sume de bani din bugetul de stat. În cazuri de urgență dar și până la atingerea numărului 
optim de spitale, se recurgea la ajutorul ambulanțelor militare care putea fi trimise în zonele 
afectate. 

 
3.2. Lege asupra alienaților26 
Până la apariția acestei reglementări legislative bolnavii erau adăpostiți în mănăstiri sau 

locașuri religioase unde se aplica un tratament empiric, fiind supuși la rugăciuni, descântece și chiar 

                                                            
21 Iacob, 1901b, pp. 19-23. 
22 Șuta et al., 2009,  p. 121. 
23 Șuta et al., 2009, p. 121. 
24 M.O., nr. 62, 18 iunie 1893, pp. 1785-1798; Șuta et al., 2009, pp. 129-132. 
25 Boerescu, 1882, pp. 394-395; Șuta et al., 2009,  p. 193. 
26 M.O., nr. 203, 15 decembrie 1894, pp. 6921–6923. 
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exorcizări. Prin urmare, locașurile de monahi nu mai primeau autorizarea de a primi astfel de 
suferinzi.  

Se recunoșteau doar ospiciile de alienați și casele de sănătate private ca stabilimente unde 
puteau fi tratați cei suferinzi. Având în vedere că în aceste stabilimente puteau fi izolate și tratate, 
persoane condamnate erau impuse numeroase reguli stricte referitoare la funcționarea lor, find 
controlate de mai multe ori pe an de diferiți funcționari ai statului (prefectul, medicul primar al 
orașului, procurorul general al curții de apel, procurorul tribunalului local, inspectorii sanitari sau 
directorul general al serviciului sanitar). Pentru izolarea unui bolnav se prevedea ca boala să fie 
confirmată de doi doctori. Timp de un an de la promulgare urmau să fie elaborate regulamente 
privitoare la îndatoririle diferitelor funcțiuni create prin lege, la modul de recrutare al personalului 
medical și administrativ al ospiciilor și la organizațiunea interioară a acestor stabilimente. 

 
3.3. Lege pentru alcătuirea unui fond al asistenței sanitare a sătenilor 
Tendința și aspirația generală a lumii medicale de a ameliora situația din zona rurală, 

considerată una „mizerabilă”27 s-a reflectat în adoptarea acestei legi, în anul 190628. 
În subsidiar legea prevedea înființarea unei loterii din ale cărei venituri urma să fie alimentat 

fondul sanitar destinat întreținerii tuturor spitalelor rurale, ospiciilor, sanatoriilor și altor așezăminte 
de a căror îngrijire se vor servi sătenii. Se mai prevedea posibilitatea înființării unor noi spitale, la 
centrul fiecărei circumscripții medicale, având fiecare câte un pavilion pentru boli obișnuite, un 
pavilion de izolare pentru infecto-contagioși, dar și băi populare, pe care urmau să se folosească cei 
din zona respectivă. 

 
3.4. Lege pentru trecerea spitalelor rurale de la județe sub directa administrare a 

ministrului de interne29 
Adoptată la 12 martie 1906, legea trecea spitalele rurale sub directa administrarea a 

ministrului de interne fără a anula obligațiile prefecturilor și delegațiile județene a le supraveghea și 
a raporta asupra neajunsurilor ce vor constata. 

 
Concluzii 
Evoluția legislativă a sistemului sanitar românesc îşi are originea atât în condiţiile sociale şi 

istorice ale ţării, dar şi în definirea unei culturi medicale proprii rezultată din contribuţia 
personalităţilor medicale de seamă de care societatea românească a dispus. 

În alegerea modelului de sistem sanitar a contat elementul social decurgând din condiţia 
economică şi socială a populaţiei - o populaţie săracă, ocupată predominant cu agricultura și cu un 
nivel de analfabetism ridicat. Prin urmare legislația s-a axat pe asigurarea accesului gratuit a celor 
săraci, atât la servicii spitaliceşti, cât şi la asistenţă în afara spitalelor. 

Sistemul sanitar românesc, din perspectiva legislației, a fost un sistem deschis, inovator care 
a trebuit să funcţioneze în condiţiile unei economii nerentabile, să-şi găsească surse inovative de 
finanţare şi uneori şi modele inovative de acordare a serviciilor medicale. Demn de reținut îl 
constituie modelul original de finanțare public-privat care a permis statului să-şi realizeze 
obiectivele sociale şi a dovedit un puternic simţ umanitar al elitelor și burgheziei româneşti. 

 
 
 
 
 
 

                                                            
27 Babeș, 1901a, p. 4. 
28 Șuta et al., 2009,  pp. 203-204.  
29 Șuta et al., 2009,  p. 205. 
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