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— Abstract -

Institution specialized in the medical field, the Healthcare
Department enjoyed a well determined in the Romanian society along its
existence, by the established regulations. In its entirety, the health
legislation addresses the technical-organizational aspects related to the
work of this institution.

In order to achieve a single program, the ministries to which it was
subordinated (formerly the Ministry of Interior, afterwards the Ministry of
Health and Social Security that after the fusion with the Ministry of Labour
becomes the Ministry of Labour, Health and Social Security) establish
compulsorily, by agreement with the concerned authorities (prefectures,
town halls, police, justice, education, culture, church), activity programs
and measures in order to improve the medical network which will be
involved in local communities issues.
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Institutie specializatd in domeniul medical, Serviciul Sanitar de-a
lungul existentei sale, prin reglementarile stabilite a ocupat un loc bine
determinat in viata societdtii romanegti.

In integralitatea sa legislatia sanitari abordeaza aspectele de ordin
tehnico-organizatoric cu privire la activitatea acestei institutii. in vederea
realizarii unui program unitar, ministerele in subordinea carora s-a aflat
(initial Ministerul de Interne, ulterior Ministerul Sandtatii si Ocrotirilor
Sociale care prin fuziune cu Ministerul Muncii va deveni Ministerul Muncii,
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Sandtdtii §i Ocrotirilor Sociale) stabilesc in mod obligatoriu, de acord cu
autoritatile interesate (prefecturi, primadrii, politie, justitie, invdtdmant,
culturd, bisericd), programe de activitate §i masuri in scopul eficientizarii
retelei medicale care se va implica in problemele colectivititilor locale.

Pentru a intelege rolul acestei institutii in mentinerea parametrilor
optimi ai stdrii de sdnatate a populatiei e absolut necesard cunoagsterea
legislatiei in domeniu.

Legislatia cu privire la infiintarea Serviciului Sanitar la 16 iunie
1874! a suferit modificari legislative prin legile din 3 aprilie 18857, 18 iunie
18937, 22 februarie 1896*, 24 mai 1898°, prima modificare importanta fiind
cea din 1885.

Legea sanitard din 3 aprilie 1885 a avut aplicabilitate panad la 21
decembrie 1910, cind a suferit modificairi majore, exceptdnd Titlul V
referitor la farmacii §i a ramas aplicabila pana la intrarea in vigoare a legii
din 23 martie 1926°.

Legea sanitara din 3 aprilie 1885 mentioneazd in textul siu
categoriile de masuri cu caracter medical, §i anume: generale, locale §i
speciale (articolul 3)".

Masurile sanitare generale revin Ministerului de Interne, cele cu
caracter local sunt aplicate de prefecturi si delegatiuni judetene ale
districtelor, subprefecturi §i primarii comunale iar pentru cele cu caracter
special existau administratiunile spitalelor si ospiciilor cu fondatiuni osebite,
independente de district sau de comund §i administratiunile stabilimentelor
de ape minerale si carantinesti®,

Institutiile cu responsabilititi medicale aveau in structura lor
propriile organe, pentru cele locale, care ne intereseaza in lucrarea de fatd
sunt mentionate in textul legii:

— medicii primari, consiliile de igiend publica §i veterinarii in cazul
judetului, acestia fiind arondati Prefecturii Covurlui;

— medicul si veterinarul plasii pe 14nga subprefecturi;

* Serviciul Judetean Galati al Arhivelor Nationale.
"M. O, nr. 131 din 16 iunie 1874, p. 460.
2 C. Hamangiu, Codul general al Romdniei — Legi uzuale, vol. II, ed. a 11-a, Ed. Libraria
JUniversali” Alcay&Co, Bucuresti, 1924, p. 735.
’M. O., nr. 62 din 18 iunie 1893, p. 600.
4 Ibidem, nr. 20 din 22 februarie 1896, p. 320.
5 Ibidem, nr. 52 din 24 mai 1898, p. 620.
8 Ibidem, nr. 68 din 23 martie 1926, p. 116.
7 C. Hamangiu, op. cit., p. 736.
8 Ibidem.
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— medicii §i veterinarii aflati in serviciul comunelor pe langa
primarii;

— medicii de plasi pentru comunele rurale care nu aveau medici
platiti din Casa comunelor’.

In legislatia sanitara se specifica rolul Ministerului de Interne de a
dirija §i supraveghea Serviciile sanitare civile. In regulamentul pentru
Serviciul sanitar judetean din 12 august 1894 sunt mentionate concret
atributiile ce revin institutiilor implicate in desfasurarea actului medical.

Astfel, acestei institutii ii reveneau urmatoarele sarcini:

1. supravegherea executdrii masurilor sanitare previazute de legea
sanitard, de legea de protectie sanitar-veterinard, regulamente, ordonante,
instructiuni §i ordine ministeriale ce aveau la baza aceste legi;

2. executarea in raza judetului a masurilor sanitare generale ordonate
de ministru;

3. controlul serviciilor sanitare locale, sandtatii populatiei,
salubritatea oraselor si satelor;

4. masuri privind igiena publicé;

5. supravegherea alimentatiei rurale; se refera in special la culegerea
porumbului necopt §i punerea in consumatie a celui alterat, absolut interzise,
fapt ce a determinat aparitia numeroaselor cazuri de pelagri. in acest
context, Victor Babes semnaleaza in pelagra existenta probabild a unei stari
de ,,sensibilizare speciala a organismului”, mentionand prezenta in porumb a
unor ,.sensibilizanti” ai pielii ce produc ,,substante toxice” sub actiunea
razelor ultravioletelo;

6. masuri de ajutorare in caz de accidente care aduc atingere vietii
persoanei (inundatii, incendii);

7. executarea regulamentului pentru prevenirea bolilor molipsitoare,
supravegherea vaccindrii §i revaccindrii, masuri de prevenire a epidemiilor.
In cazul epidemiilor, prefectului i revenea obligatia de a convoca de urgenta
Consiliul de Igiend si Salubritate Publica, care propunea masurile necesare,
prefectul fiind obligat sd le execute §i sa le raporteze urgent Ministrului de
Intemne;

8. inspectarea periodica a stabilimentelor medicale si de binefacere
publice, ce apartin de judet sau comune, precum §i cele private;

9. supravegherea transportului cadavrelor umane la distante mai mari
si eliberarea pasapoartelor pentru transportul cadavrelor in alte judete si
peste hotarele tarii.

® Ibidem.
' SJAN Galati, fond Serviciul sanitar al judefului Covurlui, d. 21/1921, f. 352.
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Noua lege sanitara publicata in anul 1910'" a fost votata in Senat in
sedinta din 27 decembrie 1910 iar de Camera la 29 decembrie 1910, dupa
reintoarcerea ei de la Senat unde suferise unele modificari. in noua lege la
Titlul II cu referire la Serviciul Exterior, art 20, precizeaza ca acest serviciu
este indeplinit in intreaga tard de medici veterinari, moase, agenti sanitari,
agenti veterinari, chimisti, farmacisti, personal de birou, infirmieri §i
servitori. Medicii din Serviciul Exterior erau de trei categorii: medici
inspectori de regiune, medici sefi de oras §i medici de circumscriptie urbana
sau rurald. Acest Serviciu Exterior era implicat in:

— asistenta sanitard, scopul fiind acela de a supraveghea, controla §i
studia igiena generala a localitatii, de a aplica masuri generale §i speciale cu
privire la combaterea epidemiilor §i de a acorda ingrijire gratuitd bolnavilor
care nu erau spitalizati;

— asistenta spitaliceasca, scopul era acela de a ingriji gratuit bolnavii
saraci din spitale.

O alta noutate a legii se refera la impartirea in regiuni sanitare a tarii.
Articolul 30 din lege mentioneaza cele 19 regiuni sanitare §i competenta lor
jurisdictionala. Regiunea Covurlui, cu resedinta la Galati avea in
componentd judetele Covurlui §i Tutova. Teritoriul unei regiuni se imparte
din punct de vedere sanitar in mai multe circumscriptii. O circumscriptie
rurald nu va cuprinde o populatie mai mare de 15.000 locuitori §i se va tine
cont §i de conditiile topografice. Localitatile urbane cu o populatie de cel
putin 7.000 locuitori §i cel mult 15.000 vor forma o circumscriptie
deosebita.

Galatiul era impartit in mai multe circumscriptii medicale. La
conducerea Serviciului Sanitar al Regiunii Covurlui se afla un medic
inspector regional. Fiecare circumscriptie sanitard urband sau rurala era
condusa de un medic de circumscriptie. Acesta era seful circumscriptiei pe
care trebuia si o conducd conform legii, regulamentelor, instructiunilor
generale de serviciu si ordinelor speciale ale Directiei Generale Sanitare-
structurd a Ministerului de Interne. Acesta era seful ierarhic imediat al
personalului inferior din circumscriptia sa, respectiv moase §i agenti sanitari
iar la rdndul sidu se subordona medicului inspector general. Activitatea
acestui medic era raportati medicului inspector regional. Atributiile
medicului sef de circumscriptie au avut in vedere:

1. Masuri impotriva celor ce nu respectau normele de igiena publicé,;

2. Vizite in propria circumscriptie, stabilimente sanitare publice s§i
private, farmacii, penitenciare, scoli publice sau particulare, fabrici;

'""M. 0., nr. 211 din 29 decembrie 1910, p. 520.
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3. Raportdri 1naintate medicului inspector de regiune despre toate
problemele cu care se confruntd, solicitdnd ajutor administratiei si politiei
acolo unde se impune, exemplificnd prevenirea epidemiilor.

in lege, la articolul 34, aliniatul 5, se mentioneaza ca medicul sef are
conducerea Serviciului sanitar al orasului. intregul Serviciu Sanitar e supus
jurisdictiei de control al medicului regional. Art. 35 face cunoscut existenta
unei alte institutii cu rol important in mentinerea starii de igiend publica.

Laboratorul de igiena al regiunii Galati avea competentd pentru
judetele Covurlui, Braila, Ramnicu-Sarat, Tecuci §i Putna. In componenta
Laboratorului se regaseau o sectie de bacteriologie si una de chimie.

Legea din 1910, in continutul art. 46 (Titlul III, cap. XVI) acorda
atentie masurilor ce se impun in cazul existentei unor focare de epidemii
exotice. Aceste masuri se vor lua conform principiilor stabilite de statul
romén prin conventii internationale incheiate in acest sens. Articolul 48
precizeazd cd declaratia este obligatorie pentru urmaétoarele boli: ciuma,
holera, febra tifoida, tifos exantematic, febrd recurentd, dezinterie, variola,
scarlatind, difterie, meningitd cerebro-spinald, tuse convulsivda, febra
puerperald, conjunctivitd granuloasd, lepra, tuberculozd, tetanos, turbare,
toate intélnite in diferite valuri mai mult sau mai putin severe la populatia
judetului Covurlui.

Conventiile sanitare internationale care s-au succedat, fie au avut un
caracter strict pentru o anumitd boald, exemplificind: Conventia pentru
masuri contra invaziei §i propagarii ciumei'?, Conventia de la Haga contra
holerei si ciumei®, fie un caracter general, avind in vedere toate bolile
enumerate §i masuri care se impun a fi luate de statele semnatare si implicit
autoritatile de la nivel central si local cu atributii in acest sens. in acest
context sunt de amintit Conventia Internationali Sanitara din 1921,
respectiv Conventia Internationali sanitara din 1928".

Legea pentru ratificarea Conventiei sanitare din 1928 a fost aprobata
de Senat si Adunarea Deputatilor, promulgatd prin Decretul nr 736 din 16
martie 1928'®. Aceasti Conventie aplicind principiile previzute in
precedentele conventii aduce drept noutate completarea cu noile descoperiri
ale stiintei §i experientei profilactice cu privire la tifosul exantematic §i
variold (boli care au decimat populatia civild §i militard in timpul
razboaielor).

2 Ibidem, nr. 208 din 19 decembrie 1898, p. 64.
13 Ibidem, nr. 45 din 27 mai 1907, p. 320.

' Ibidem, nr. 45 din 31 mai 1921, p. 273.

'S Ibidem, nr. 210 din 22 septembrie 1928, p. 48.
16 Ibidem.
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In textul Conventiei sunt clar definiti anumiti termeni cu care se
opereazi 1n aplicarea masurilor prevazute in aceasta, §i anume:

— Circumscriptie — parte de teritoriu bine determinata: provincie,
guverndmant, judet, departament, canton, insuld, comuna, oras, cartier de
oras, sat, port, aglomeratie, orice ar fi intinderea §i populatia acestor portiuni
de teritoriu;

— Observatie — izolare a persoanelor, fie pe bordul unui vas, fie intr-o
statiune sanitard, inainte de obtinerea liberei comunicatii;

— Supraveghere — persoanele nu sunt izolate, ele obtin imediat libera
comunicatie, dar sunt semnalate autoritdtii sanitare in localitdtile unde se
deplaseaza §i supuse unui examen medical;

— Echipaj — orice persoand care nu se afld pe bord numai cu scopul
de a se transporta dintr-o tard in alta, ci este intrebuintatd intr-un mod
oarecare, in Serviciul vasului al Eersoanelor de pe bord sau al caricului;

— Zi — interval de 24 ore'’.

Termenii exact stipulati in Conventia Sanitard Internationald sunt
utilizati in practica medicala, se opereaza cu ei in ce priveste profilaxia cat si
tratamentul propriu-zis, privesc igiena publicd, masurile aplicate pe uscat §i
pe mare, avand in vedere ca traficul fluvial si maritim reprezintd un sector
important in transmiterea bolilor epidemice iar Dunarea, prin portul Galati a
fost unul dintre acestia.

Legea pentru organizarea Serviciului exterior sanitar din 28
octombrie 1922 votatd de Senat §i Adunarea Deputatilor in sedintele din 23
si 25 octombrie 1922'® aduce o modificare (art. 2) referitoare la o noud
impdrtire administrativ sanitard a tarii, respectiv in 11 regiuni. Legea
mentioneaza cd schimbarea resedintelor de regiune nu se poate realiza decat
prin lege iar repartizarea judetelor intre regiuni se poate modifica de
Ministerul Sanatatii §i Ocrotirii Sociale prin decret regal, in urma aprobarii
Consiliului de Ministri. Regiunile sanitare iau denumirea de Directii de
Regiuni Sanitare. Se poate observa in continutul acestui articol ca institutia
centrald coordonatoare avea altd denumire, §i anume Ministerul Sanatétii §i
Ocrotirii Sociale ce a avut in componentd dupa infiintarea sa institutiile
sanitare, care au fost subordonate Ministerului de Interne péand la nivelul
anului 1922.

Modificari legislative au mai avut loc in 192319, 192620, 193021,
19357 §i 1938%.

' Ibidem.

'8 Ibidem, nr. 163 din 28 octombrie 1922, p. 520.
'* Ibidem, nr. 42 din 27 mai 1923, p. 301.

2 bidem, nr. 68 din 23 martie 1926.
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In anul 1930 a fost adoptati in Parlamentul Roméniei o noui lege
sanitard’*. Aceastd lege urmérea crearea in paralel cu reteaua medicalad
corp medical §i de cadre auxiliare care beneficiau de o formatie speciala,
intemeiatd pe studiul aprofundat al disciplinelor teoretice §i al tehnicilor
menite sa asigure primatul profilaxiei in toate sectoarele sanatatii publice.

Ideea de bazd a textului legii rezultd din preocuparea pe care un
colectiv de specialisti au avut-o privitor la starea de sdndtate a populatiei, in
sensul cd se accentua imbinarea obligatorie a activitdtii curative cu cea
profilactica.

Desfagurarea pe scard mai largd a unei activititi de educatie
preventivd era fara indoiala de mare insemnitate, dacd se executa cu
priceperea cuvenitd §i era adresatd celor interesati a contopi activitatea
curativd §i preventiva intr-o unitate superioard, cu efect in conducerea si
raspunderea in domeniul sanatatii publice. Institutia reprezentativa a acestei
unitdti era spitalul unificat iar personalul de conducere a activitatii sanitare
pe teren era reprezentat de medicii sefi ai spitalului §i policlinicii.

Aceastd lege prezenta o noud conceptie a organizdrii sanitare.
Preocuparea principald, aproape exclusivd a institutillor sanitare a fost
intotdeauna boala. Grija pentru vindecarea bolii, pentru alinarea suferintei
individului imprima pecetea asupra intregii activitati medicale, pentru care
spitalul era institutia reprezentativd, medicul terapeut — conducatorul firesc
in lupta organizatd contra maladiillor iar proportiille morbiditatii §i
mortalitdtii singurele indicatoare ale starii de sindtate a populatie.

Descoperirile ramurii bacteriologice §i progresele profilaxiei
specifice au determinat un avant deosebit al activitatii preocutive, o radicala
schimbare in domeniul igienei §i a organizdrii sanitare. Apar medicul
igienist, institutii noi cu caracter profilactic, respectiv laboratoare §i centre
de actiune preventivd. Activatatii preventive, bazate in primul rdnd pe
laboratorul de bacteriologie se datoreaza reducerea lentd a morbiditatii si
mortalitatii prin boli infectioase, in raport cu exactitatea §i amploarea
aplicarii masurilor profilactice indicate. Boli care la sfarsitul secolului al
XIX-lea §i padna la Primul Rézboi Mondial, cu tot efortul sanitar,
administrativ §i financiar cedau dificil, dupa anii 1930 incep sé se reduca.

2! Ibidem, nr. 154 din 14 septembrie 1930, p. 240.

2 Ibidem, nr. 140 din 22 iunie 1935, p. 452.

2 Ibidem, nr. 199 din 29 august 1938, p. 610.

By} Hamangiu, op. cit., vol. XVII, Ed. Libraria ,,Universald” Alcay&Co, Bucuresti, 1930,
p. 674.
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Cauza o reprezenta spectrul larg de actiune al antibioticelor §i descoperirea
DDT-ului.

In ce priveste medicina curativa-obiectul activititii era individul
bolnav. Asupra lui medicul terapeut trebuia sd-si concentreze atentia prin
examinare, dignostic §i precizarea tratamentului. De asemenea, medicul
trebuia sd se intereseze ocazional §i de mediul ambiant, fizic sau social al
bolnavului.

In textul legii din 1930, in primul articol (Partea I, Titlul I) se face
cunoscut cé toate serviciile sanitare §i de ocrotire din cuprinsul tirii vor fi
conduse dupd norme sanitare stabilite de Ministerul Muncii, Sanatatii §i
Ocrotirii Sociale, oricare ar fi autoritatea de care depind ele din punct de
vedere bugetar”. Ministerul poarta o noua titulaturi, fuzionind cu
Ministerul Muncii, sub titulatura de Ministerul Muncii, Sanatatii si Ocrotirii
Sociale (masurd luatd ca urmare a crizei financiare din 1929), dupéa ce
anterior functionase independent.

In ce priveste organizarea serviciilor sanitare si de ocrotire
exterioare, in acest sens, administratia sanitard §i de ocrotire a tarii se
imparte in sapte regiuni sanitare §i de ocrotire conduse de catre un serviciu
ministerial local al Ministerului Muncii, Sanatatii si Ocrotirii Sociale, cu
sediul in Bucuresti, Iasi, Chisindu, Cemauti, Cluj, Timisoara §i Craiova (art.
46)*®. Judetul Covurlui, din punct de vedere administrativ, era incadrat in
Regiunea Sanitara lasi.

Atributiile Serviciului Sanitar §i de Ocrotire din judet, condus de un
medic primar de judet, care era seful autoritatii sanitare §i subordonat sefului
Serviciului ministerial local sanitar sunt cele prevazute in legile elaborate
anterior.

Conducerea Serviciului Sanitar Judetean va conlucra cu organele
administrative §i politienesti, obligate sd execute masurile sanitare luate de
medicii oficiali (art. 66)*’. Administrativ-sanitar judetele erau impirtite in
plasi sanitare. Plasa sanitard era condusd de un medic igienist, ajutat de
medici comunali, oficianti sanitari §i surori de ocrotire (art. 63)*%.

Medicul igienist avea sediul obligatoriu §i permanent la resedinta
plasii sanitare. El era seful ierarhic al intregului personal tehnic din
circumscriptia sa: surori de ocrotire, moase, oficianti sanitari §i era
subordonat medicului primar de judetzg. Mai este de semnalat i faptul ca

% Ibidem.
% Ibidem, p. 683.
27 Ibidem.
28 Ibidem.
? Ibidem.
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textul legii prevedea cd medicul igienist de plasd si medicul dispensarului
mixt aveau sa se implice in viata culturala a satelor, participand la activitati
de propaganda’.

O alté problemai ce a fost discutata la intocmirea acestei legi a avut in
vedere organizarea sanitard rurali. In acest mediu trebuiau solutionate o
serie de probleme, care nu intrau numai in apanajul serviciului sanitar ci
depindeau esential de concursul administratiei locale si al scolii, menite sa
contribuie in mod hotérator la ridicarea standardului de viata al populatiei
rurale. Problema majora in mediul rural o reprezenta lentoarea progresului
in privinta igienii, mentindndu-se aproape neschimbate deficientele,
indeosebi cele ce vizau salubritatea publicd, nutritia §i cultura sanitard a
populatiei.

Viata rurald avea §i o laturd pozitivd, avantaje §i beneficii fatd de
mediul urban raportatd la sdndtate, §i anume: densitatea mai redusd a
populatiei, ritmul vietii mai linistit, munca in aer liber. In mediul rural,
Serviciul sanitar, pe langd obligatiile clasice de asistentd medicala si de
igiend trebuia sd activeze §i in domeniul ocrotirii. Realizarea acestui
deziderat la nivelul circumscriptiei rurale a intdmpinat dificultdti in ce
priveste lipsa de personal §i institutii de specialitate. Predomind in textele
legilor intrate in vigoare dupa Unire pledoaria pentru educatia populatiei,
respectiv insistenta pe laturd profilacticd, abandonatd mult timp, familia
rurald (s-a pus accent in special in mediul rural dezavantajat de accesul §i
posibilitatea receptiondrii informatiilor in acest sens) poate deveni un focar
de boald, influentatd fiind in geneza §i evolutia ei nu numai de mediul
ambiant, ci §i de felul cum aceasta stie sa-gi faca datoria in profilaxia bolii.

Preventia mai are un caracter distinctiv, ea nu se concentreaza asupra
individului §i actualitdtii, ci are in vedere comunitatea §i viitorul, calculat nu
numai in ani, ci in perspectivd de generatii. Desi o serie intreagd de alte
servicii trebuie sd colaboreze la desdvarsirea ocrotirii, rolul primordial
trebuie si revina Serviciului sanitar. In acest sens s-a avut in vedere ca
Serviciul sanitar, pe langd obligatiile clasice de asistentd medicald i de
igiend, sa activeze si in domeniul ocrotirii. Nu este vorba de trei categorii de
activitate linear despértite, deoarece asa cum asistenta medicala avea adesea
si un rasunet preventiv §i metodele sale sunt puse prin medicina preventiva,
la contributie, prin transmiterea de cunostinte §i deprinderi pastratoare de
sanatate. Ele deci se intrepatrund §i se integreazd in mod necesar spre
acelasi scop comun. Esential este c@ Serviciul sanitar abia atunci va putea sa
contribuie in mod optional la péstrarea §i imbunatatirea sanatatii populatiei,

% Ibidem, p. 684.
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ciand va cuprinde concomitent §i pe plan de egalitate toate acele trei
categorii de activitti §i acestea pe toate treptele organizarii sanitare de la
minister pana la circumscriptia rurala.

Legislatia sanitard acordd un capitol separat §i statisticii medicale.
Din corespondenta purtatd de Serviciul sanitar cu superiorii, este accentuata,
in insemnari, ideea cd o tard civilizatd nu se poate lipsi de statistica®’

Medicii, in general, nu vor sau nu pot sa faca statisticd, schimbandu-
se frecvent nu acordd importantd arhivei create, arhiva nu ,aratd ca una
oficiala ci ca un morman de hartii de pus pe foc, fara nicio valoare™?, noul
personal fiind dezorientat in ce priveste statistica §i nu-si pot face decét o
vagd idee in acest sens. Legislatia sanitara la capitolul de personal prevedea
si postul de referent statician in schema de organizare a fiecarei institutii de
profil medical aflata in teritorii, dar deficiul bugetar contrazice acest fapt.
In opinia medicului primar al judetului Covurlui, referentul sanitar ar
asigura continuitatea lucrarilor statistice chiar indruméand medicul.

Intocmirea unui buletin statistic medical prezinta importantd din
punct de vedere al studiului epidemiologic precum §i scopul de a trage
concluzii asupra aplicarii unei profilaxii nationale, de aceea e necesar ca
datele statistice sa fie insotite de observatii pe care medicii le fac asupra
evolutiei epidemiilor, asupra formelor sub care ele se prezinta, a
tratamentului §i oricdrei imprejurdri exceptionale pe care boala respectiva
le-ar prezenta®

Pana la desfiintarea serviciilor sanitare judegene34 prin legea nr. 17
din 11 ianuarie 1949 (trei luni mai tarziu au luat fiintd Comitetele Provizorii,
acestea exercitdnd prin organele locale proprii, printre altele §i atributii cu
privire la protectia sandtdtii publice), este important de semnalat
interventiile pe care conducdtorii ministerului de resort le-au avut in anii
celui de-Al Doilea Razboi Mondial. In expunerile lor se propunea o
reorganizare a ministerului, a medicinii preventive, a celei curative §i a
organizatiei profesionale a medicilor in plan legislativ.

Intr-o prezentare din 1941% se considera, la momentul respectiv,
cd institutia ministeriald avea o structurd hipertrofiatd a serviciilor
administrative in dauna celor sanitare, respectiv existau sase directiuni cu
preocupari tehnice si medicale raportat la noud de naturd administrativa.
Ideea conducerii ministeriale era de simplificare a aparatului administrativ

S SJAN Galati, fond Serviciul sanitar al municipiului Galati, d. 2/1918, f. 45.
32 Ibidem.

3 Ibidem.

%M. 0., nr. 12 din 15 ianuarie 1949, p. 551-556.

3 »Revista Medicald”, nr. XXVII, martie 1941, Bucuresti, f. 22.
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inutil si redarea caracterului tehnic medical’®. in mod logic, aceasta hotdrare
conduce la o descentralizare administrativa extinsa §i foarte necesara. Se au
in vedere acordarea de drepturi personalului medical §i constientizarea ca
serviciul sanitar ca §i institutie are mari responsabilititi fatd de populatie,
medicilor sefi revenindu-le libertatea initiativei, dar §i intreaga raspundere a
hotérarilor §i actiunilor lor. Se precizeazd, totodata, faptul ca centralismul
exagerat i hipertrofia administrativd a fost complicatd de o legislatie
surprinzitoare.

Ministerul Sanatétii la inceputul anului 1941 se conducea de 201 legi
si regulamente”, ceea ce crea dificultiti crescute in administratie §i
determina unele complicatii juridice. Ministrul Séndtétii, prof. dr. P.
Tomescu, intrunind la 20 februarie 1941 Consiliul superior al Sanatatii
Publice® aduce la cunostinti ci are in vedere o lege unitara, adaptata
spiritului, nevoilor §i posibilitatilor de realizare la momentul respectiv. In
privinta medicinii preventive se impunea un plan de duratd in vederea
imbundtatirii generale a vietii rurale, prin promovarea tuturor metodelor de
actiune in domeniul preventiei.

Sénatatea roménilor nu putea fi amelioratd numai prin masuri de
ordin sanitar, intrucat aceasta depindea foarte mult de starea economica §i
culturald a populatiei Ministerul avea in vedere infiintarea de plasi sanitare
conduse de medici igienisti, care se vor ocupa nu numai de profilaxia
bolilor, dar i de propaganda sanitara in mediul rural. in mediul rural, acolo
unde organizarea sanitard era deficitard urma sa se lucreze prin dispensare
mobile, bine utilate §i conduse de medici specialisti. Pentru inlaturarea
epidemiilor §i introducerea in satele romanesti a normelor de igiena
individuala, se vor construi cit mai multe cuptoare de deparazitare si bai.
Intr-o statistica nationala se preciza faptul ci, la nivelul anului 1941 existau
197 de cuptoare fixe de deparazitare si 547 mobile pentru cele 7928 de sate
ale vechiului regat™.

O atentie deosebitd trebuia acordatd specializarii igiend publica,
scolard (atdt invdtdmantului cdt §i organizdrii), in acest context, in
colaborare cu Ministerul Invatimantului, copiii §i tinerii urmand si
constituie o preocupare serioasa atdt din punct de vedere educativ cat si al
sanatatii.

In acest scop, se are in vedere unificarea §i generalizarea fisei
medicale care sa urmareascd pe copill pe tot parcursul scolarititii pand la

3 Ibidem, £. 60.
7 1bidem.
38 Ibidem.
¥ Ibidem.
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universitate sau in gcolile practice. Aceastd figd va servi pentru orientarea
profesionald si va furniza elementele importante pentru stagiul militar al
tinerilor. Aceastd initiativd legislativd (de subliniat, in timp de ridzboi)
incearcd sd compenseze deficientele existente in precedentele prevederi
sanitare in ceea ce priveste activitatea Serviciului sanitar.

Analizdnd si medicina curativa, aceasta era deficitard in special in
specialitdtile puericulturd, dermato-venerice §i obstetricd. Referitor la
organizatia profesionald a medicilor, aceasta era menitd sd supravegheze
practica si deontologia medicald, chestiune de mare interes public,
organizatia profesionald a medicilor, aduce in acelasi timp §i o colaborare
pretioasa la studiul si rezolvarea problemelor sanitare ale tarii, conform legii
asupra Colegiilor medicilor®”. Mandatul Comisiilor interimare expira la
04.04.1941, iar in cursul lunii martie urmau sa aiba loc alegeri pentru noile
comitete. Multi medici erau insd concentrati i aceastd activitate electorala
ar fi fost inoportuna, astfel s-a decis ca toate Colegiile medicilor sa fie
conduse de Comisii interimare, in care si fie numiti medici cu reputatie
profesionala.

Legislatia sanitara din*! din perioada celui de-al Doilea Rizboi
Mondial a prezentat urmétoarele idei fundamentale:

1. Simplificarea administrativa §i consolidarea aparatului tehnic atat
in organizatia centrala cit si in cea exterioara (Serviciul sanitar);

2. Descentralizarea administratiei sanitare;

3. Unificarea tuturor serviciilor medicale sub autoritatea Ministerului
Sanatatii;

4. Dezvoltarea vietii medicale astfel ca activitatea stiintificd §i
profesionald sa se desfdsoare intens in toate regiunile tarii.

Noua lege a urmarit sd satisfacd unele din vechile revendicari ale
medicilor, stabilind norme obiective de solutionare pentru personalul
medical, o evolutie ierarhicd in raport cu insusirile personale si o situatie
material sociald la nivel corespunzator. Din nefericire aceasta din urma nu s-
a realizat decat partial. Astfel s-au acordat prime de resedintéd in valoare de
10.000 lei lunar medicilor de circumscriptie rurala i medicilor specialisti
care se isi stabileau sediul in zone defavorizate (cu un nivel economioc
scazut), acestia fiind practic in imposibilitatea de a avea venituri importante
in practica profesionala.

Prin decizie ministeriald s-au acordat aceste prime de resedintd de
10.000 lei, alaturi de alte servicii i Serviciului Sanitar Covurlui, pentru

““M. 0, nr. 34 din 5 aprilie 1941, p. 170.
41 Buletinul Sanatatii i Ocrotirilor Sociale”, nr. 5-6, anul XLVI, Bucuresti, 1941, f. 304.
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circumscriptiile sanitare*?: 1. Baneasa; 2. Bileni; 3. Cudalbi; 4. Oancea; S.
Tulucesti; 6. T. Vladimirescu; 7. Independenta(medic igienist de plasd); 8.
Slobozia Conachi. Tot legea prevedea marirea diurnei de transport de la
5.000 la 8.000 lei lunar® §i dotarea serviciilor sanitare pentru zonele rurale
cu mijloace proprii de transport.

Dupa promulgarea legii sanitare, care a stabilit normele generale de
functionare §i cadrele tuturor serviciilor, urmau sa fie solutionate legislativ
marile probleme sanitare ale tarii: combaterea tuberculozei, bolile venerice,
alte boli sociale, ocrotirea mamei §i copilului. Se dorea sd se constituie
Codul Sanitar al tarii, in care sa se regiseasca intreaga legislatie mentionata.
Din Cod trebuia sa faca parte si legea de organizare a Colegiului medicilor,
pentru a carei redactare au fost convocati presedintii tuturor Colegiilor din
tard. O inovatie necesard o va constitui legiferarea Caselor de ajutor a
Corpului medical care ar functiona in cadrul Colegiului. Perioada razboiului
a fost marcatd de valuri de epidemii care au decimat populatia civila i
militara. In acest cadru trebuiau create si aplicate pe cat posibil, realist,
planuri §i metode eficiente.

Experienta epidemiologica trditd in campania din 1913 pe de o parte,
in timpul si dupa razboi pe de alta parte, valurile de boli infecto-contagioase
care au urmat invaziei rusilor in Polonia in 1920 si intoarcerii prizonierilor
si refugiatilor din Rusia, au aratat cu prisosintd importanta acestor factori
epidemiologici in izbucnirea epidemiilor cu caracter fulminant, in urma
carora Roméania a pierdut mai mult de 800.000 de oameni. n acest sens
orientarea trebuia sa vizeze:

a) prevenirea §i combaterea epidemiilor in timp de rdzboi, aceasta
trebuia efectuatd pentru populatia civila §i militari de citre un organism
unic;

b) crearea unui birou central de informatii epidemiologice pentru
armata §i populatia civila;

c) distribuirea datelor obtinute catre autoritatile militare gi civile;

d) schimb direct de informatii epidemiologice intre autoritatile civile
si militare;

e) intocmirea unui plan unic de cétre serviciile sanitare pentru
combaterea focarelor epidemiologice.

Sandtatea, ca §i stare caracteristicd pentru membrii unei anumite
colectivitdti, este conditionatd de o serie de factori dependenti sau
independenti de vointa titularilor. Lasand la o parte factorii independenti,
legati de cauze obiective, necontrolabile la nivelul atins in acel moment de

42 Revista Medicald”, nr. XXVII, martie 1941, Bucuresti, f. 61.
3 Ibidem.
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stiintd si tehnicd sau determinati de posibilitatile materiale §i organizatorice
concrete ale perioadei respective, sdndtatea unei populatii este in general
reprezentanta unor componente §i atitudini proprii respectivului grup
populational.

Necesitatea rezolvarii tuturor problemelor de dezvoltare sociald in
mod planificat, pe bazi de program s-a impus permanent. In acest sens a
functionat principiul participarii, reusita progresului fiind conditionatd de
cooperarea membrilor societatii §i colectivitdtilor ce beneficiau efectiv de
program. Elementele esentiale ce revin populatiei sunt reprezentate de
mostenirea §i preluarea fiecarui individ din traditiile familiale in legatura cu
relatia sdnatate-boald, ,,acest bun simt” se exprima prin ceea ce s-ar putea
intitula ,,consecinte de larga circulatie in materie de sdnitate”.

Medicii roméani au simtit nevoia, incd din anul 1897 si se organizeze

intr-o grupare profesionald §i astfel s-a intemeiat Asociatia Generald a
Medicilor.
In anul 1930 s-a considerat necesar §i oportun ca pe lingi Asociatia
Generala a Medicilor, sd se organizeze de citre stat, Colegiul Medicilor, in
care toti profesionistii erau obligati sd se inscrie. Asociatia Medicilor i
Colegiul Medicilor au functionat paralel din 1930 pana la 17 aprilie 1940,
cand legiuitorul a considerat ci este bine sa se unifice intr-o singurad
institutie, sub controlul statului. In toamna anului 1940, la 15 noiembrie s-a
modificat din nou legea Colegiilor Medicilor, impundnd astfel un caracter
strict national.

Deoarece prin legea de organizare sanitard a statului din 25 martie
1943 s-au stabilit norme noi in ce priveste si practica profesionald. Ca si
inovatie fatd de precedentele legi, se stabileste o proportie intre numarul
medicilor i populatia oraselor, pentru a combate tendinta de a aglomera mai
mult medicii in centrele urbane in dauna celorlalte regiuni ale tarii, in
special in mediul rural.

Aceasta noud reglementare, pornind de la starea de drept si de fapt a
momentului, recunoaste drepturile castigate tuturor medicilor care au
dobandit libera practica anterior anului 1943 si erau inscrisi in colegii la data
promulgarii legii. Aceastd lege se dorea si facd o mai justd repartitie
medicilor in tar, ceea ce ar fi fost desigur in folosul progresului sanitar dar
si al medicilor care urmau sa fie orientati in acele regiuni ale tirii unde
activitatea era mult mai necesara.

Aplicarea legislatiei cu caracter sanitar in practica cotidiana,
reusitele §i esecurile constatate, incercérile de reforma ale sistemului rezulta
din informatiile pe care documentele vremii ni le infatiseaza.
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POLITIA GALATEANA IN PERIOADA DINTRE LEGEA LUI
VASILE LASCAR $I SFARSITUL PRIMULUI RAZBOI
MONDIAL (1903-1918)

Adrian Pohrib*

The Police of the Town of Galati,
in the Period betweenVasile Lascir’s Law and the End of WWI
(1903-1918)
— Abstract —

This material aims to be a rigorous approach, complying with the
historical truth and based on archive materials, of the history of the Police
of the town of Galati. Without having a linear development, just as the
history of the Romanian people, in the history of the Police of Galati, the
periods of evolution, stagnation or involution mix together. The factors that
influenced such an evolution of this institution were mainly internal factors:
the number of the staff, the moral and professional quality of the staff, the
material basis, national events, legislation and the local conditions.

The period under debate is comprised between 1903, when the first
organic law of the Police, initiated by the Liberal Ministry of Internal
Affairs, Vasile Lascar, became effective and the end of WW 1.

The article deals with various issues, such as the evolution of the
legislation, the attributions of the Prefect and of the Head of the local
Police, the organization of the Commissariats, the attributions of the
circumscription secretaries, of the police agents and officers, of the city
sergeants; it also mentions the major events that marked the development of
the Police of Galati and of the town itself.

A special attention was paid to the period comprised between 1916
and 1918, the years of WWI, when the situation of the town of Galati was a
peculiar one, as a result of its great importance as a major port and as
being situated in the proximity of the enemy troops disposed near the Siret
and the Danube.

Key words: Vasile Lascar, Ministry of Internal Affairs, WWI, Police of
Galayi

Cuvinte-cheie: Vasile Lascdr, Ministerul de Interne, Primul Rdzboi
Mondial, Politia din Galati
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