LEGISLATIA SANITARA IN PERIOADA INTERBELICA

Emilia Stancu

Cadrul juridic in domeniul organizarii si functionarii sistemului
asistentei sanitare a fost asigurat. pentru primul deceniu al perioadei
interbelice. de legea din 1910, iar pentru cel de-al doilea, activitatea sani-
tard s-a desfasurat sub auspiciile legii din 1930.

O caracterizare a politicil sanitare interbelice poate [i [Acuta anali-
zand aceste doud legi - sinteze ale intregii legisiatii in domeniu - intrucat
ele au constituit pilonii care au orientat activitalea sanilard peniru loate
guvernele aflate la conducere.

La 18 decembrie 1910 era promulgali o noui lege sanilard! care
avea sa-si mentina valabilitatea timp de douazeci de ani. cu modificarile
inerente impuse de Marea UnireZ. Cunosculd ca "Legea Cantacuzino -
Sion”, dupid numele autorilor ei. aceasta este rodull acumularilor realizate
de profesorul loan Cantacuzino si echipa de colaberatori in urma acti-
vitdtii desfasurate la conducerea Directiei Generale a Serviciului Sanitar3.
Desi s-a ni3scut in urma confruntérii directe cu realitatea, consideratiile
teoretice ale corpului medical si dezbaterile in cadrul sedintelor Asaciatiei
Generale a Medicilor, au contribuit de asemenea la elaborarea ei4.

Era o lege care punea acceniul irr principal pe medicina preventiva,
inscriindu-se din acest punct de vedere pe linia urmata de asistenia sani-
tard europeani. Astfel, se acordid o importanti deosebitd medicului sani-
tar, medic functionar al statului. cu responsabilititl asupra tutnror: prob-
lemelor legate de sandtatea publicd a unititii teritoriale aflatd sub directa
sa conducere (circumscriptie, oras, judet). Scoaterea medicului sanitar din
starea de dependentd materialad fatd de administratiile locale prin
salarizarea sa din bugetul Ministerului (art. 30} a permis acestuia sa-si
cistige autoritatea morald si profesionald. El poate conlucra cu adminis-
tratia si politia lart. 31, 32) reprezentind insi autoritatea In materie de
probleme sanitare. Prin asigurarea locuintei si plata transportului pe raza
circumseriptiei, medicul sanitar din mediul rural {medicul de circum-
scriptie rurali) este cointeresal si-si stabileasca resedinta in zona In care
activeaza. Prin art. 45 se stipuleazi infiintarea unui corp al medicilor aux-
iliari pentru orice ¢cadru medical care doreste sa imbritiseze cariera de
medic sanitar. demonstrandu-se incd odatd importanta acordatd acestej
categoril de medici rdspunzalori de aplicarea principiilor medicinei preven-
tive.
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Legea reflectd o exigenta crescutd fatd de pregitirea profesionala
{art. 21. 44) si comportamentul deontologic al medicilor (art. 58, 64, 71)
aplicAndu-se penalitati, iar in cazurile grave masurile coercilive ajung
pana la destituiri si chiar ridicarea drepiuhii de practici. Aceasta se
explicd prin necesitatea legiuitorului de a dispune de un corp medical
care, prin pregitire si comportainent. sa fie o garantie a coreclei aplicari a
legii.

Pentru micscrarea decalajului dintre asistenta sanilard acordala in
mediul urban si cel rural. s-a urmirit crearea unei adevarate retele de per-
sonal sanitar mediu si auxiliar care sa deserveasci unititile sanilare
silesti sub directa indrumare a medicului de circumscriptie. in acest
sens, s-au organizal cursuri pentru pregitirea moaselor rurale, a agentilor
sanitari si inflirmierilor cu elevi recrulati din mediul rural (art. 43).

Tol in scopul aplicarii principiilor medicinii preventive s-au luat o
serie de misuri organizatorice la nivel national: infiintarea in fiecare judet
a comisiilor de igiena si salubrilate publicd (art. 7), a laboratoarelor de
igiend {art. 35), crearea Casei Sanalatii Publice rurale (art. 68). De impor-
tantad locald insd cu repércusiuni asupra staril de sanatate a unei largi
mase a populatiei, sunt misurile organizatorice impuse prin art. 77 si 78
prin care se creeazi postul de medic al asezamintelor industriale precum
si obligalivilalea palronilor de a inliinla dispensare si infirmerii pentru
Jueritorii lor. Prin art. 60 se creeaza postul de medic al porturilor in vede-
rea unei mai bune protectii contra epidemiilor si epizootiilor. Prin aceste
masurl organizatorice de creare a institutiilor si de formare a unui corp
sanilar bine pregitit si operational la nivelul intreguluj ieritoriu al tarii si
in cele mai variate medii sociale. s-a realizat cadrul care si permitid apli-
carea masurilor practice de medicina preventiva: vaccinirile in masa (art.
54), declararea obligatorie a bolilor contagioase si luarea masurilor de izo-
lare si de dezinfectie (art. 48; 56). Pentru prma data, in randul bolilor cu
declarare obligatorie este mentionatd si tuberculoza5. boald sociala care
facea multe victime in randul populatiei sdrace urbane si rurale.

" Tol ca o masurd de medicind preventivi. legea impune o serie de
norme de igiend alimentard a ciror respectare era supravegheata de
organele sanilare precum si de cele administrative si politienesti, in cazul
in care dispuneau de o délegatie speciala (art. 64} iar o incilcare a acestor
norme atrigea dupa sine pedepse madteriale si chiar privarea de libertate
(art. 63, 65).

In vederea institutionalizirii masurilor de salubritate publica. in
mediul rural - alimentarea cu apa potabilid. canalizarea, igienizarea aba-
toarelor, asanarea in zonele invadate de paludism - s-a creat Casa
Sanatatil Publice -rurale care se constituie ca persoani morald si este
reprezentatd prin directorul general al Directiei Generale a Servicinlui
Sanitar. Interesantd este incercarea de a se crea un buget propriu,
autonom al acestei case a sanatatli publice rurale: "va putea primi orice fel
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de donatii sau legate speciale precum si orice venituri din contribuliuni
speciale. Amenzile incasate pe baza acestei legi, fie pe calea administrativa
sau judecdtoreascd, se vor constituli de drept venituri ale casei sanatatii
publice” (art. 68).

Continand si elemente ale legislatiei muncii si ocrotirilor sociale,
capitolul XXII stabileste normele igienice si sanitare pe care asezaminltele
industriale si locuintele lucratorilor trebuie si le indeplineascéd pentiru a
fiinta (art. 73). Se stipuleaza obligativitatea declararii accidentelor de
munca autoritdtiler poliltienesti si Parchetului care vor intreprinde o
anchetd cu stabilirea responsabilititilor (art. 76) iar inloXicatiile sulerite
de lucratorii stabilimentelor industriale sunt aduse la cunostinta
organelor sanitare care -au obligalivitatea de a le raporta Directiei Generale
a Serviciului Sanitar {art. 75). Pentru tinerea unei evidente cat mai corecte
a situatiei igienice si sanitare in mediile industriale. medici1 asezimintelon
industriale trebuie sa inainteze ierarhic pana la nivelul Directiei Generale
a Serviciului Sanitar, tabele ale consultatiilor acordate in cadrul
asezamantului. mentianand cauzele si numarul accidenltelor si intoxicali-
ilor (art. 77).

Dincolo de meritele semnalate pana acum. legea sanitara din 1910
dovedesle un caracter modern si prin existenta la nivelul organizarii cen-
trale a Directiei Generale a Serviciulul Sanitar a unui servicu de epidemii
si stalistica (art. 13). Trei decenii mai tarziu. Sabin Manuila. directorul
Institutului Central de StatisticA aprecia: "epidemiologia st igiena sociala
folosesc exclusiv ca metodad de studiu statistica iar in cazul demografiei.
intreaga disciplina se identificd cu insdsi metoda statistici"8.

Cele expuse pani acum nu trebuie si ducd la concluzia ca legea
nu a avut limitele et generate in special de acea dependentd a serviclului
sanitar de Ministerul de Interne si implicit de inexistenta unui buget pro-
priu al sdnatitil. limite semnalate si de Victor Babes?. Aceste lipsuri erau
reale. fapt demonstrat prin trecerea in 1922 a Directiei Generale a
Serviciului Sanitar de sub autoritatea Ministerului de Interne sub con-
trolul Ministerului Muneii si Ocrotirilor Sociale8. Inexistenta unui buget al
sanilalii a fost resimtitd dureros chiar de legiuitor, iar prin infilntarea
Casei Sanatatii Publice Rurale care dispunea de fonduri proprii s-a ficut
un priin pas pe calea castigarii autonomel economice. Acelas Victor Babes
concluziona: "Legea se prezintd in conditiuini bune fiind fird indoiald una
din legile sanitare cele mai ingrijite™?.

De la 14 iulie 1930 intrd in vigoare o noud lege sanitari!®, cu un
nou specific - cel al ocrotirii sociale - ea fiind prezentatd ca proiect inca
din iulie 1924 la cel de-al XXVIl-lea Congres al medicilor, de citre igienis-
tul luliu Moldovan. A fost conceputd de scoala de medicind sociald clujani
care constientiza determinismul social al unor fenomene demografice
(morbiditate, mortalitate) $1 acorda din acest motiv ¢ mare importanta
aspectelor sociale in context rnedtcal.
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Legea instiiulionalizeaza ocrotirea celor dependenti sanitar sau
economico-social prin infiintarea eficiilor de ocrotire in mediul urban {art.
136) si a caselor de ocrotire in mediul rural (art. 149) si creeazi cadrul
juridic care sa reglementeze demersurile umanitare ale societatilor de
binefacere (art. 458 - 475). De asemenea. prevede formarea personalului
specializat - aststenta sociala - si a personalului auxiliar - sora de ocrotire
si sora de caritate {art. 215). in acest sens: "Asistentele sociale se
recruteazd dintre absolventele scoalei superioare de asistenta sociala
<<Principesa lleana>> din Bucuresti dupa obtinerea diplomnei” {art. 211).

Ca metoda de luaru jn activitatea de investigare pentru evi-
dentierea si inregistrarea persoanelor care necesitd asistenta sociala, legea
mentidneazi necesitatea realizarii anchetei sociale cu ajutorul asistentelor
sociale si a surorilor de ocrotire (art. i44). Principiul aplicat in acordarea
asistentei sociale este incercarea de reabilitare a celui asistat; "Oficiul de
ocrotire are menirea s asigure asistenta prin munci indivizilor depen-
denti dar fiziceste capabili” (art. 139).

Avand la baza principiile medicinii sociale, legea nu neglijeaza rolul
educatiei sanitare a populaliei iar rezolvarea problemelor mamei, copilulni
si tineretului se constituie ca obiectiv national: "Sectia ocrotirili nationale
indrumeaza si coordoneaza activitatea oficiald si cea a societatilor particu-
lare privitoare 1a mama, copil si lineret. La acesta sectie va functiona si un
birou al educatiei poporului.”(art. 143).

Ocrotirea sociald, aceastd dimensiune noué cu care se imbogateste
legea din 1930, de grefeaza insad pe lundamentul principiilor medicinii pre-
ventive preluate din vechea legislatie. Se constati mentiinerea structurilor
organizatorice centrale - comisiunea de igiend industriald si salubritatea
edilitard (art. 20) si a institutelor de stiinta apiicata {Instituiul de seruri si
vaccinuri "Dr, [. Cantacuzino” si Institutele de igiena si sinéatate publica -
art. 25, respectiv 26 - 37). La nivelul organizirii serviciilor sanitare exte-
rioare se observd mentinerea importantei medicului saniiar cu rol in apli-
carea masurilor de medicina preventivd in unitatea teritoriald deservita
(circumscriptie, oras, judet) sau in mediul social in care actioneaza (indus-
trie, porturi, scoli). Rdman in vigoare prevederile care asigurd inlesulrile
materiale de care se bucura medicul sanitar prin legea din 1910: acor-
darea locuintei, plata luminii, incalzirii si transportului {art. 47. 54, 62},
dar si obligativitatea resedintei stabile si permanente la locul unde
functioneaza (art. 64). In plus, medicul sanitar este degrevat de orice
obligatie in demeniul medicinii curative si ii este interzisd practicarea
clientelei (art. 235). Se inentin de actualitate inasurile de profilaxie si com-
batere a holilor infectioase (art. 261 - 283), de asigurarea salubritatii
locuintelor si stabilimentelor publice (art. 309 - 315), de contral sanitar al
apei potabile (art. 316 - 322), al alimentelor si bauturilor (art. 332 - 338),
al industriilor (art. 339 - 343). Se acordd o atentle speciald combalterii si
tratarii bolilor venerice (art. 284 - 306). In acest sens, in art. 297 se stip-
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uleazd desflintarea caselor de prostitutie iar art. 299 inlerzice vanzarea
tipariturilor cu caracter pornogralic.

Sub aspectul medicinii preventive. legea nu aduce elemerite noi,
dar prin crearea fondului general sanitar si de ocrotire, ea reuseste si
definitiveze acea initiativd abia schitatd in legislatia precedenti: consti-
tuirea unui buget propriu al sanatatii. Art. 492 mentioneaza sursele de
venituri destinale crearii fondolui general sanitar si de ocrotire:

- veniturile Loteriel de Stat si ale jocurilor de noroc:

- cola de 70% din taxele pentru autorizarea vanzarii produselor
medicamentoase striine sau indigene;

- cota de 90% din veniturile nete ale monopolului stupefianltelor si
medicamentelor continatoare de stupefiante;

- veniturile spitalelor. ospiciilor si altor institutiuni sanitare si de
ocrotire de stat, provenite din taxele de ingrijire!!;

- taxa pentru viza medicalad a lucratorilor straini care intra in (ara.
precum si a vaselor plutitoare care ating pentru prima oari un porl roma-
nesc;

- taxa care se percepe pentru flecare autorizatiune de lransmitere
intre vii a farmaciilor 5i drogheriilor:

- veniturile intreprinderilor autorizate de lege in folosul fondului-

- orice alte veniturl intamplatoare (legate, donatiuni);

- subventia anuala acordata de stat din bugetul sau.

Destinatia acestui fond este in primul rand de a servi la
intretinerea si ingrijirea bolnavilor saraci in spitale si sanatorii. la
aprovizionarea cu medicamente si material sanitar a bolnavilor lipsili de
mijloace si la ingrijirea copfilor parasiti. In mod secundar. fondul serveste
la crearea si inzestrarea institutillor sanitare si de ocrotire de interes ge-
neral, precumn si la acordarea de subventii sau imprumuturi autorititilor
locale in actiunile lor sanitare si de ocrotire (art. 490).

Realizarea cbiectivelor acestei legi - ocrotirea sanitard si sociali a
populatiei - necesita importante fonduri si de aceea se recurge la o
descentralizare bugetard a unititilor sanitare si de ocrotire prin crearea
alaturi de fondul genera! sanitar si de ocrotire a fondurilor judetene si
comunale : "Pentru a satisface necesitiitile materiale ale serviciului sanitar
si de ocrotire. flecare comuna. oras si judet va afecta o subventiune din
bugetul siu in acest scop, creandu-se fondul special local al sdnétatii si
ocrotirilor sociale.” (art. 519)12. Constituirea fondurilor sanitare locale a
atras dupa sine o descentralizare administrativa, judetele si comunele
filnd fnvestite cu iurportante raspunderi in domeniul sanitar si al ocrotir-
ilor sociale: "In flecare municipiu sau comuni urbani capitald de judet va
functiona un oficlu de ocrotire...” (art. 136); "Bugetul oficiului de ocrolire
cade in sareina judetului si camunei a cirei populatle o deserveste” (arl.
147}, "Casele de ocrotire sunt in sarcina bugetard a comunelor, cari la
infiintarea si intretinerea lor pot fi ajutate de judet, minister sau societati
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particulare de binefacere” (art. 151). "Laboratoarele inslalate in instituti-
uni comunale sau judelene [abatorii, uzine de api) sunt in sareina admi-
nistratiilor respective” (art. 133): "Infiintarea si intretinerea de dispensarii
cad in sarcina organizatiunii sau a autorilatti pe care o deserveste” (arl.
126); "Comuna este datcare sa asigure salariul personalului sanitar si
administrativ al serviciilor si institutiilor sanitare si de ocrotire comunale”
{art. 77); "Medicii camunali sunt salarizali de municipiu” (art. 99},
"Lucririle care privesc salubritatea comunei vor fi executate din bugetul
propriu” (art.72).

' Aceasta distribuire in lerttoriu a raspunderilar materiale in ceea ce
priveste buna organzare si desfasurare a serviciului sanitar si preluarea
rdspunderilor financiare de catre Minister numai in cazul in care adminis-
tratiile locale nu pot face fata (art. 79, 151) a fost insd dublata de o con-
ducere profesionald centralizata. principiu statuat chiar din primul articol
al legii: "toate serviciile sanitare st de ocrotire din cuprinsu! tarii vor fi con-
duse dupd norme unitare stahilite de Ministerul Muncil Sanatitii si
Ocrotirilor Sociale, oricare ar fi autoritatea de care depind ele din punct de
vedere bugetar” (art. 1). De asemenea, la articolul 4 se specificad: "Nici un
serviciu sanitar sau de ncrotire nu poate fi creat, nu poate functiona. nu
se poate desfiinta si nu se poate sustrage destinatiei originare fard apro-
barea prealabila a Ministerulul Muncii Sanatatii si Ocrotirilor Sociale™.

Caracteristicile economico-sociale si politice ale celui de-al doilea
deceniu interbelic au antrenat necesitatea unor continue schimbari in cele
mai variale domenii. Pentru a se adaptaila conditiile mereu noi di in incer-
carea de armonizare a obiectivelor cu posibilititile cancrete de realizare,
legea sanitard si de ocrotire din 1930 suferd numeroase transformari!3
care nu afecteaza insa spiritul politicii sanitare de lungs durati pe care ea
si-1 propusese. De mentionat in acest sens crearea Eforiilor sanitare si de
ocrotire!4 care preiau de la administratiile locale sarcina gestionarii fon-
durilor sanitare si de ocrotire judetene si comunale. Comitetele de conduc-
ere ale acestor Eforif reuneau atat pe reprezentantii organelor sanitare cat
si pe cei ail autorititilor locale iar functionarea lor se afla sub controlul
direct al Ministerului Muncii, Sanatatil si Ocrotirilor Sociale. Se incerca in
acest fel cooptarea inir-o actiurre comuni si reconcilierea intre cele doua
ministere - Ministrul de Interne si Ministerul Muncii, Sanatitii si
Ocrotirilor Sociale- precum si scoaterea serviciului sanitar si de ocrotire
din sfera politicului!s.

Toate cele expuse pind acum s-au limitat in exclusivitate la preve-
derile de principiu ale legislatiei sanitare interbelice si intrucit analiza
datelor statistice poate furniza Informatii asupra eficientel unei actiuni
legislative dirijate, abordarea acestul aspect va constitui obiectul altui
studiu.
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12.

NOTE

legea sanitard promulgatd prin Decret Regal nr. 3804 din 18 decemn-
brie 1910 (M.O. nr. 211 din 20 dec. 1910/2 ian 1911} a suferil modi-
ficAri prin legea sanclionatd cu D.R. nr. 1642 din | mai 1911 (M.O.
nr. 30 din 8/21 mai 1911} si prin legena sanctionata cu D.R. nr. 3156
din 12 aprilie 1913 (M.O. mi. 12 din 13/26 aprilie 1913} Legea dv
organizare sanilard din 1874 cu muodilicarile din 1881. 1885, 1893,
1898. 1901. 1806 5i 1908 a fost astUfel inlocuiti. exceplie lacand dis-
pozitiile din 1893 cu privire la exercitiul farniiciel care continui sa-
si menlind valabilitatea (Anexa legii din 1910),

Decret Lege nr. 673 din 12 feb. 1919 cu privire la areanizarea sani-
tara provizorie a Basarabiei (M. (3. nr. 260 din 17 leb. 1919); D.L. nr.
2450 din 19 iunie 1919 relativ la trecerea serviciului sanitar al
Basarabiei la [nspectoral: D.L. nr. 2490 din 20 iunie 1919 releritor
la numirea medicilor din Basarabia (M.O. nr. 56 din 27 junie 19719).

Prolesorul loan Cantacuzino a fost directorul Direcliei Generale a
Serviciului Sanitar din Ministerul de Inlerne in perioada 1907 -
1911.

Dragos Dumitrescu. Preocupéri sociale si legislative ale Asociatlei
generale a medicilor din tard (1900 - 1910). in "Momente din trecu-
tul medicinii”. Bucuresti, 1983, p. 571 - 573.

Viclor Babes. Tuberculoza si combaterea ei in Romania. in
"Sanalatea”, an | nr. 6, 15 mai 1901: Alexandru Slitineanu,
Profesorul loan Camtacuzino. "in memoria profesorului loan
Cantacuzino”. p. 39.

Sabin Manuild, Metode noi in tehnica studiilor de populatie,
Bucuresti, 1940, p. 12 - 13.

Babes Victor. Studii critice asupra actualei organizatiuni sanitare,
Bucuresu. 1911, p.8.

lLLegea nr. 1987 din 24 aprilie 1922 (M.O. nr. 16 din 25 aprilie 1922).

Viclor Babes, Studii critice.... p. 12,

Legea sanitard si de ocrotire promulgata cu decretui ne. 2515/1930
si publicatd in M.O. nr. 154'din 14 iulie 1930.

Deciziunea ministeriald nr. 32221 din 5 iulie 1935 stabileste Laxele
de ingrijire. taxele onorariu si taxele pentru interventii chirurgicale si
obsletricale, pentru examene radiologice, pentru tratamente fiziote-
rapice si pentru analize de laborator percepute bolnavilor de cl. I-a si
a [l-a internati in spitalele Ministerului.

Decretul nr. 3034 din 13 noiembrie 1934 stabilea prin art. V:
"Contributia cornunelor pentru sindtatea publici va fi cel putin 10%
din bugetul lor. Penlru judele, contributia va fi cel putin 15%. Aceste
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13.

14.
15.

sume vor fi refinute din buget direct de Ministerul de Finante si var-
sate Ministerului Muncil, Sanatatit si Ocrotirllor Sociale, (ard a li se
putea schimba destinatia”.

In intervalul 14 iulie 1930 - 19 februarie 1941 legea a suferit
patrusprezece modificari: la 17 iulie 1931, 10 august 1931, 13
aprilie 1933, textul legii fiind republicat integral in M.O.. P.I. nr. 96
din 17 aprilie 1933. Alte modificari suferite la 19 iulie 1934 si 14
noiembrie 1934 atrag dupi sine o noui republicare in M.O., P.I. nr.
140 din 22 tunie 1935. Ulterior, legea suferd o serle de noi transfor-
mari la 18 ianuarie 1936, la 19 august 1937, 15 octombrie 1937, 29
august 1938, 6 septembrie 1938, 20 nolembrie 1939, 8 octombrie
1940, 10 noiemtirie 1940, 19 februarie 1941.

D.R. nr. 1221 din 24 aprilie 1935, M.G. nr. 101 din 4 mai 1935.

., Octavian Lupu. O lege sanitarid de acum o jumétate de secol $i un

gand de reforma conlroversat, in "Trecut si viitor in medicina”,
Bucuresti, 1981, p. 532. in Dezbeterile Senatului 1934, D.R.
loanitescu pleda: "Nu fortati pe medicul primar si asculte de pre-
siunea pe care o face autoritatea administrativa, prefectul. Daci nu
lasati ca agentii sanitari sd fie numiti de organele sanitare, acestia
vor fi totdeauna agenti electorali ai unui partid sau altul iar nu un
corp auxiltar independent de fluctuatiile tiolitice™.

SANITARY LAWS IN THE INTERWAR PERIOD

The study proposes intself to examine the sfipulations of sanitary

laws from 1910 and 1930, respectively, because they defined Romania's
sanitary policy in the interwar petiod. Both are modern laws :which grant a
greater importance to preventive medicine compared to curative medicine
dealing with the achivent organizational structures. For the law of 1930,
the intertwining between medical and social assistance becomes 1l main
feature. The study tackles some financial aspects of sanitary organization
as well as the relationships with the higher authority.
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