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Continuând studiile mele critice asupra organizaţiunii sanitare, 
îmi voiu permite a vorbi astăzi despre dispoziţiunile legale în ve
derea combaterii boalelor infecţioase.

Poliţia sau politica sanitară ţinteşte către un singur scop, către 
sănătatea cetăţenilor. Toate măsurile sanitare au deci aceeas menire, 
tiecare din ele e condiţionată de toate, şi toate se îndreaptă către 
o singură ţintă.

Pornind dela starea de sănătate, ameninţările ei şi boalele devin 
nenumărate şi variate, astfel că şi măsurile sanitare trebuesc ne
apărat să fie numeroase şi variate. Există însă o legătură intre 
cele mai multe ameninţări ale sănătăţii şi deci şi intre măsurile sa
nitare, adică elementul infecţios.

Dacă în trecut cei mai însemnaţi oameni de stat au negat dreptul 
Statului de a pătrunde în vieaţa de familie, ei au întemeiat aceasta 
prin afirmarea că Statul nu are dreptul de a interveni, decât atunci 
când cetăţenii se periclitează nu numai pe ei înşişi, ci şi pe conce
tăţenii lor. (Mohl). Faţă cu această concepţiune, încă Stein constată,
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că sănătatea neapărat este o proprietate personală, dar ea depinde 
în jumătatea cazurilor de condiţiuni cari rezultă din multiplele 
raporturi ale oamenilor între ei.

Dar astăzi, graţie descoperirilor bacteriologiei, se poate zice că 
chiar cea mai mare parte a boalelor, ori au o origine infecţioasâ, 
ori se complică cu o infecţiune secundară, ori ele sunt grefate pe 
un organism pregătit prin resturile unor infecţiuni.

Pe când deci Statul intervine astăzi numai pentru accidente, 
crime, vătămări profesionale şi industriale ale sănătăţii, adică pentru 
o minimă parte a vătămării sănătăţii, după chiar mărturisirea ştiin
ţelor de stat, acesta ar trebui să intervină într’o măsură foarte 
largă în vieaţa publică şi privată, pentru a-şi ajunge scopul care 
este asigurarea fericirii cetăţenilor, a cărei temelie este sănătatea. 
Aceasta este astăzi convingerea şi profesiunea de credinţă politică 
a celor mai distinşi oameni de stat.

Astăzi nu mai este îndoios, că omul nu are dreptul de a se înbol- 
năvi, atunci când înbolnăvirea sa poate nu numai să nenorocească 
familia sa, ci să răspândească boli molipsitoare, producând mari 
inconveniente sanitare şi economice concetăţenilor unei regiuni sau 
unei ţeri întregi.

Astfel Statul trebue să aibă dreptul de a pătrunde în familie 
pentru a salvă membrii familiei de tuberculoză, de holeră sau 
ciumă şi ar trebui să se acorde acelaş drept pentru a stârpi fla- 
gelele populaţiunii noastre: pelagra, sifilisul, malaria, difteria, scar- 
latina, turbarea, etc.

Neapărat însă numai atunci se poate admite o atare ştirbire a 
libertăţii individuale, dacă măsurile de luat sunt dictate de ştiinţă, 
dacă ştiinţele sanitare au ajuns acolo, ca să poată învinge boala 
prin aceste măsuri.

încă în anul 1894, în conferinţa mea dela Roma, am arătat că 
astăzi afirmaţiunile sociologilor, cari susţin că starea actuală a ştiinţei 
nu posedă o bază sigură pentru o intervenţiune administrativă e- 
nergică,— căci măsurile preconizate de ştiinţă pentru prevenirea şi 
tratamentul boalelor nu ar fi realizabile, sau cu mari greutăţi — 
nu mai poate fi susţinută, ci că din contra, ştiinţa astăzi nu numai 
în laborator, dar şi în practică, poate să combată cu succes cele 
mai multe boale infecţioase, şi deci, dacă astăzi mai exisistă multe 
boale infecţioase, pentru aceasta în mare parte nu este responsa
bilă insuficienţa ştiinţei, ci sunt responsabile acele guverne sau ad- 
ministraţiuni sanitare cari nu ştiu să se conforme cerinţelor ştiinţei.



STUDII CRITICE A SU PR A  A CTU A LE I OR G A N IZA ŢIU N I SAN ITARE, II. 483

Se naşte deci întrebarea: în ce mod ar trebui să proceadă guver
nele pentru a asigură sănătatea publică pe baza descoperirilor şi 
cerinţelor ştiinţelor sanitare moderne.

înainte de toate, măsurile de luat trebue să fie prevăzute prin 
măsuri legale, bazate pe rezultatele ştiinţei şi legea trebue să 
poarte în sine garanţia că va fi executată, căci de obiceiu, printre 
toate măsurile legale, cele ce privesc sănătatea publică sunt cele 
mai rău executate.

Putem afirmă că astăzi o lege sanitară trebue să aibă ca scop 
principal prevenirea şi combaterea boalelor infecţioase.

Dacă primele legi sanitare au avut înainte de toate scopul de a pro
cură o apă bună de băut şi depărtarea substanţelor uzate, în mod 
inconştient aceste legi au prevenit şi au combătut infeoţiunile cari 
provin din apă şi din materiile uzate. Astăzi acest scop se urmă
reşte mai mult în mod conştient, astfel încât astăzi legile sanitare 
sunt în cea mai mare parte legi pentru combaterea boalelor in
fecţioase.

Din acest punct de vedere, toată organizarea legii trebue să 
aibă înaintea ochilor lupta în contra unui duşman, care ne ameninţă 
din toate părţile, în orice moment, în toate manifestaţi uni le vieţii.

E vorba deci de un răsboiu continuu în contra unui duşman perlid, 
care ameninţă omenirea cu degenerare şi nimicire, în contra ina
micului implacabil al fericirii şi progresului omenirii.

Primul lucru pentru această luptă, precum pentru orice răsboiu, 
este cunoaşterea inimicului. O serie de institute ştiinţiiice, cari 
se îmrnulţesc în mod uimitor pe fiecare an, mai cu seamă prin do- 
naţiuni bogate, se ocupă cu mult succes cu acoastă parte funda
mentală a luptei.

Institutul nostru de bacteriologie eră unul din cele dintâi, în 
urma sa s’au organizat sute de alte institute cari, prin mijloacele 
lor bogate de cercetări, au întrecut cu mult institutul nostru, acela 
insă fiind creat la timpul oportuni şi înaintea celorlalte, a puiuţ 
prin descoperirile sale să aducă foloase reale ştiinţelor sanitare şi 
să serve de model măreţelor institute moderne.

Odată inimicul cunoscut şi stabilindu-se şi modul în care poate 
să fie combătut, a doua cerinţă este, ca răsboiul să lie condus de un 
conducător suprem posedând nu numai ştiinţele sanitare, astăzi ştiinţe 
foarte întinse şi cari pot ii pătrunse numai prin o muncă ştiinţifică 
lungă şi prielnică, ci şi o practică îndelungată în aplicarea în prac
tică a rezultatelor obţinute de ştiinţă.
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Ca şi conducătorul suprem în timp de răsboiu, aşa şi conducătorul 
luptei sanitare trebue să aibă înainte de toate mână liberă, trebue 
să dispună de mijloacele necesare, şi toată armata sanitară trebue 
să fie pusă la dispoziţiunea sa.

Precum conducătorul răsboiului nu va obţinea nici un succes dacă 
va fi nevoit să asculte de strategii dela masa verde, dela centru, 
sau dela alte autorităţi cari nu cunosc nici inimicul, nici terenul, 
nici armata, aşâ şi conducătorul luptei sanitare nu poate fi supus 
unei alte autorităţi necompetente în ştiinţele sanitare şi de multe 
ori chiar opusă scopului suprem al administraţi unii sanitare.

Am insistat, încă din anul 1890, asupra necesităţii ca lupta pentru 
sănătatea publică, mai cu seamă la noi, unde sănătatea ţăranului 
şi deci vitalitatea neamului român este compromisă, să fie condusă 
de o persoană care întruneşte o cunoştinţă profundă a ştiinţelor 
sanitare cu o experienţă lungă asupra stării sanitare a ţerii, şi 
asupra măsurilor cari la noi în ţară pot fi executate cu folos.

In anul 1894, în şedinţa publică a Congresului internaţional dela 
Roma, fiind însărcinat să expun într’o conferinţă publică chestiunea 
sanitară, am stabilit din nou necesitatea de a posedă, pentru a 
putea asana o ţară în mod ştiinţific şi raţional: 1) Institute ştiinţifice 
pentru a studia cauzele boalelor şi modul cum trebue aplicate cu
noştinţele noastre asupra boalelor în raport cu condiţiunile speciale 
ale ţerii. 2) De a posedă o organizaţiune sanitară independentă, 
condusă de o persoană competentă în ştiinţele sanitare, investită cu 
aceeaş autoritate ca şi miniştrii, fără a fi supusă iluctuaţiunilor po
litice şi fără a fi forţată a sacrifică măsurile sanitare nici altor 
ramuri ale administraţiunii, nici intereselor partidelor politice.

Dacă în cele mai multe ţeri nu s’au creat până astăzi atari mi
nistere, cauza este că în mai multe ţeri foarte înaintate, noţiunile 
de igienă au devenit generale, şi că graţie unei lupte de secoli, po- 
pulaţiunea se găseşte acolo în condiţiuni bune de sănătate şi de 
prosperitate. Insă tocmai în ţeri mai mici şi tinere, sănătatea pu
blică este de multe ori neglijată, aşâ încât din această cauză po- 
pulaţiunea nu este prosperă şi nu poate intră în concurenţă cu sta
tele mari şi înfloritoare, tocmai în aceste ţeri trebue să recurgem 
la mijloacele cele mai eficace, pentru a ridică cât de repede starea 
lor sanitară.

Nu se poate aşteptă ca faţă cu concurenţa vitală violentă, din 
ce în ce mai pronunţată, aceste ţeri să aibă timpul de a aşteptă 
desvoltarea lor sanitară dela evoluţiunea lentă naturală; rezultatul
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nepăsării, sau al unei administraţiuni nepricepute, va fi degenerarea 
populaţiunii şi căderea ei subt influenţa puterilor mari, mai civili
zate şi mai prospere.

Pentru aceste teri trebue deci o organizare tare şi un conducător 
stabil, energic, bine orientat şi independent, pentru a scăpă populaţiunea 
cu forţa şi repede, din starea sa de mizerie, de ignoranţă şi de boală.

In anul 1899, am publicat din nou în Hygien. Rundschau cuvin
tele următoare, cari m’au condus spre a propune, cu ocaziunea mo
dificării legii sanitare, un Minister al sănătăţii publice.
Considerând:

«1) Că în urma desvoltării însemnate a ştiinţelor sanitare, în
grijirea continuă a sănătăţii publice devine scopul principal al 
Statului;

«2) Că Statul pentru a mijloci binele public şi mai cu seamă să
nătatea publică, trebue să intre în vieaţa de familie şi să limiteze 
libertatea individuală, ceeace necesită o mare putere legală;

«3) Faţă cu o atare putere, individul trebue apărat în modul cel mai 
eficace în potriva abuzului intervenţiunii Statului, ceeace numai 
atunci se va putea face, dacă serviciul sanitar va fi scos din sfera 
intereselor şi schimbărilor politice.

«4) Că ministerul cărui este subordonat serviciul sanitar, este toc
mai Ministerul de Interne, adică Ministerul exquisit politic;

«5) Că faţă cu întinderea mare ce trebue dată serviciului sanitar, 
în raport cu progresele imense şi zilnice ale ştiinţelor sanitare, acest 
serviciu trebue condus de un om special, căci este imposibil ca o 
persoană profană, oricât de inteligentă ar fi, sau chiar un medic nespe
cializat în ştiinţele sanitare să domine câmpul imens al ştiinţelor 
sanitare, cari zilnic trebue să-l călăuzească pentru a puteâ aplică 
ultimile rezultate ale acestor ştiinţe ;

«6) Considerând că pentru a ridică în mod radical sănătatea pu
blică, tot mecanismul administraţiunii sanitare din toată ţara trebue 
condus şi controlat asemenea de oameni speciali şi că nu este permis 
ca măsurile necesare să fie schimbate tot mereu sau împiedicate din 
consideraţiuni străine sănătăţii publice;

«7) Că starea rea actuală a sănătăţii publice trebue atribuită în 
mare parte lipsei unei organizaţiuni independente, lipsei continuităţii 
luptei sanitare, lipsei de disciplină, influenţării politice şi lipsei unui 
buget independent şi suficient.

«8) Că un profan nu poate să reprezente cu toată competinţa 
serviciul sanitar nici înaintea Consiliului de Miniştri, nici înaintea
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Corpurilor legiuitoare, căci în chestiunile de ştiinţă, convincţiunea 
ştiinţifică este mai convingătoare decât calităţile de orator ;

«9) In fine considerând că este imposibil a asigură conducătorului 
şi funcţionarilor serviciului sanitar, prin legea sanitară independentă, 
puterea şi reprezentaţiunea necesară, altfel decât prin crearea unui 
Minister al sănătăţii publice, propun să se creeze conducătorului 
administraţiunii sanitare o situaţiune independentă şi neexpusă schim
bărilor politice, având o poziţiune egală cu acea a miniştrilor. Un atare 
Ministru trebue să fie asistat de un Consiliu sanitar competent şi 
influent.»

De atunci încoace tot mereu s’a încercat modificarea legii sanitare, 
evitându-se însă acordarea acestei cerinţe indispensabile. încercările 
au rămas însă nesatisfăcătoare, tocmai din cauză că nu s’a găsit un 
alt mod pentru a asigură independenţa, organizaţiunea forte şi su
premaţia ştiinţei în administraţiunea sanitară.

Faţă cu această necesitate vitală a naţiunii, nu mă îndoesc un 
moment, că parlamentele vor găsi modul de a scoate serviciul 
sanitar din influenţele politice, de a crea un minister nesupus in
fluenţelor politice, şi de a găsi formula pentru a puteâ asigură să
nătăţii publice o administraţiune independentă, dispunând de fon
durile necesere, stabilindu-se bine şi raportul care va trebui să existe 
între administraţiunea politică şi cea sanitară.

Este încă o condiţiune indispensabilă pentru ca administraţiunea 
sanitară să-şi poată ajunge scopul, adică şi aici, ca în toate mani- 
festaţiunile Statului, nu trebue neglijat ca conducătorii serviciului 
să aibă o experienţă lungă în aplicarea măsurilor şi apoi trebue 
garantate continuitatea şi controlul în executarea măsurilor.

Acestor din urmă condiţiuni trebue să corespunză în administra
ţiunea sanitară, Consiliul sanitar superior. Consiliul trebue compus 
din tot ce avem mai competent în ştiinţele sanitare, trebue să re- 
prezente deci, pe lângă ştiinţă şi experienţă, continuitatea şi controlul 
în răsboiul sanitar.

Experienţa anilor trecuţi a arătat, unde ajungem dacă despreţuim 
aceste condiţiuni indispensabile, şi că nici ştiinţa, nici independenţa, 
nici fonduri bogate nu pot înlocui lipsa de experienţă, de continui
tate şi de control.

Am arătat deci în nenumărate rânduri, ca acest consiliu până 
acum n’a putut da rezultate satisfăcătoare, din cauză că nu eră 
bine compus, că a fost în totdeauna anihilat din partea direcţiunii 
sanitare şi anume din cauză că legea nu-i acordase dreptul de
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iniţiativă şi de executivă. Astfel n’a fost pus în poziţiune să com
pleteze în mod eiicace conducerea serviciului sanitar.

încă în anul 1892, apoi în conferinţa mea dela Roma, am arătat 
că primul pas pentru o administraţiune sanitară eficace este inde
pendenţa sa financiară, şi am propus deci concentrarea fondurilor 
sanitare la centru. Această măsură, mai cu seamă graţie actualului 
director sanitar, s’a şi legiferat în timpul din urmă, însă sumele 
mari concentrate şi mult augmentate încă prin bugete extraordinare, 
s’au cheltuit, consiliul sanitar care în timpul din urmă tot mereu 
cerea controlul amănunţit al bugetului sanitar n’a fost ascultat, şi 
numai astăzi se vede în ce mod s’au administrat şi s’au distribuit 
aceste sume atât de preţioase pentru asanarea ţerii.

Reaua organizare a Consiliului sanitar din legea veche a trecut şi 
în legea nouă, de o parte se declară că Consiliul este cea mai înaltă 
autoritate sanitară în Stat, şi de altă parte nu i se dă nici un drept 
pentru a putea interveni în lupta sanitară, nici iniţiativa, nici exe
cutiva, nici controlul.

Inconvenientul cel mai grav al legii eră confuziunoa care s’a 
făcut între un consiliu medical şi un consiliu sanitar. Un consiliu 
medical compus de medici practici, poate să se ocupo cu medi
cina practică, cu farmacopea, cu spitalele, cu medicina legală, însă 
nu cu ştiinţele sanitare.

Atari consilii au astăzi mai puţină importanţă, căci Statul nu-şi 
poate întinde îngrijirea asupra individului bolnav şi nici spitalele de 
astăzi nu servă pentru asanarea ţerii, nici chestiunile farmaceutice, 
veterinare sau de medicină legală în cea mai mare parte nu pri
vesc sănătatea publică, intrând mai mult în cadrul instituţiunilor eco
nomice, juridice, private sau de binefacere.

Aceea ce este astăzi de cea mai mare importanţă, este însă un 
Consiliu sanitar, nu cu scopul de a vindecă boalele banale, adecă 
fără a aveâ trebuinţă de membri medici practici do toate specia
lităţile, nici de farmacişti, de veterinari, de medici legişti, ci numai 
de specialişti în ştiinţele sanitare. Numai un atare consiliu poate să 
se ocupe cu folos de prevenirea boalelor, de igiena, de stârpirea 
boalelor infecţioase, de asanarea ţerii.

După legea veche însă, membrii trebuiau să reprezente toate spe
cialităţile, adică nu erau medici sanitari, ci medici de alte specia
lităţi, cari nu aveau multă competinţă în chestiunile sanitare. Ase
menea în toate chestiunile sanitare se amestecau, sau hotărau per
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soane necompetente, astfel încât de obiceiu opiniunea autorizată a 
membrului de specialitate sanitară nu putea să pătrunză.

După legea actuală avem un consiliu mixt şi care nu va putea 
lucră decât despărţindu-se chestiunile medicale de cele sanitare,

Din această cauză, am propus ca prima condiţiune pentru ca Con
siliul sanitar să poată lucră cu folos, ca Consiliul sanitar să lucreze 
în secţiuni, şi aceste secţiuni trebue să fie'înainle de toate una sani
tară şi una medicală, căci întocmai precum sănătatea şi boala neîn- 
fecţioasă a individului nu intră în îngrijirea Statului, aşa şi medicii 
clinicieni şi practici trebue să aibă cercul lor de activitate a parte.

Nu pot să accentuez îndestul, că Statul numai atunci poate să 
intervină pentru combaterea boalelor infecţioase, dacă lasă la o 
parte grija pentru alte boale, cari nu privesc decât individul. Statul 
nici nu dispune de destule mijloace pentru a se ocupă de vinde
carea tuturor boalelor. Afară de aceasta există de multe ori un ade
vărat antagonism între vindecarea boalei individuale şi între îngri
jirea sănătăţii publice.

Astfel tratamentul difteriei prin ser curativ vindecă pe bolnavul 
atins de difterie, însă în acelaş timp bolnavul însănătoşit devine un 
pericol pentru înprejurimea sa, căci serul antidifterio n’a distrus 
bacilii din gâtul bolnavului.

Mai favorabil ar fi pentru medicina preventivă, dacă bolnavul de 
difterie ar muri, căci atunci cadavrul împreună cu bacilii s’ar îngropâ 
şi ar deveni inofensiv. Medicina preventivă trebuia deci să caute 
mijloace nouă, ca bolnavul însănătoşit să nu răspândească bacilii 
virulenţi din gâtul şi din gura sa şi a şi găsit acest mijloc prin în
trebuinţarea serului preventiv.

Un exemplu bun pentru a arătă antagonismul între oarecari ten
dinţe sentimentale exagerate, între separatismul unor ramuri de me
dicină şi de administraţie de o parte, şi între medicina preventivă 
de alta, ne arată chestiunea turbării.

România şi Bucureştii sunt părţile cele mai bântuite de turbare 
din toată Europa. In anii 1904— 1906 am reuşit să facem ca Pri
măria să pună mai mare zel pentru stârpirea cânilor vagabonzi.

Insă îniiinţându-se Societatea pentru protecţiunea animalelor, Pri
măria a predat acestei societăţi şi serviciul prinderii câinilor vaga
bonzi. Societatea însă nu numai că a prins un număr prea mic de 
câini, dar a vândut prin licitaţie câinii prinşi, răspândind prin aceasta 
turbarea în loc de a o combate. Chiar agenţii societăţii cari prindeau 
câinii cu mare amenajare, pentru care au fost muşcaţi de câinii turbaţi,
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au interzis agenţilor poliţiei să se atingă de câni turbaţi, chiar dacă 
aceşti câni ameninţau să muşte un mare număr de oameni. Socie
tatea a căutat, în loc să arăte pericolul ţinerii cânilor, să încurajeze 
locuitorii ca să ţină câni. Primăria în acelaş timp a prescris ca 
singura măsură în contra epizootiei de turbare botniţa. Insă numai 
un număr mic de proprietari de câni s a conformat prescripţiunii, 
în aşâ împrejurări botniţa ca singura măsură neavând nici un 
efect, turbarea se întindea din ce în ce mai mult, astfel încât anul 
trecut am tratat la institutul nostru 354 cazuri de muşcături prin 
câni turbaţi din Bucureşti, pe când în anul 1905 numărul muşcaţilor 
nu erâ decât de 167 persoane. Dar mulţi din oamenii muşcaţi nici 
nu vin la Institutul nostru şi din acei din urmă în iiecaro an mai
mulţi mor de turbare. Nici tratamentul turbării nu este cu totul

*

inofensif, este destul de neplăcut şi reţine pe cei trataţi dela ocu- 
paţiunile lor. In fine din cauza acestei grave epizootii de turbare 
circulaţiunea pe străzile Bucureştilor a devenit periculoasă. Dacă 
Primăria şi autorităţile s’ar adresă persoanelor competente, dacă dis- 
poziţiunile legale ar constrânge chiar autorităţile a se adresă spe
cialiştilor, pentru indicarea şi executarea măsurilor necesare împo
triva turbării, în câţiva ani turbarea ar dispăreâ de pe teritorul 
capitalei, precum a dispărut la Paris, unde mai mulţi ani dea- 
rândul nu s’a mai ivit un singur caz de turbare la om şi unde 
numărul muşcaţilor şi a câinilor turbaţi nu este decât a zecea parte 
din ceeace se constată la Bucureşti. Populaţiunea Bucureştilor fiind 
a zecea parte din locuitorii Parisului, rezultă că la Bucureşti tur
barea este de o sută de ori mai frecventă decât la Paris.

Aş puteâ cită încă numeroase exemple pentru a dovedi faptul 
că la noi combaterea boalelor infecţioase şi ridicarea sănătăţii pu
blice nu se poate efectua din cauză că legea nu este executată, 
că autorităţile nu sunt constrânse prin lege a se adresă specialis
tului sanitar şi că specialistul nu posedă dreptul de iniţiativă, de 
execuţiune şi de control.

Consiliul sanitar nu poate să se ocupe în plen cu amănuntelechestiu- 
nilor sanitare propriu zise, fiind acestea de competinţa numai a unei 
mici părţi din membri, adică a oamenilor de ştiinţe sanitare, şi de altă 
parte, cei din urmă şi-ar pierde timpul asistând şi votând în chestiuni 
medicale pure, fiind de competinţa medicilor practici. Chestiunile 
sanitare şi mai cu seamă lupta în potriva infecţiunilor după această 
despărţire trebue judecate numai de specialişti, cari vor trebui deci 
reprezentaţi pe o scară mai mare decât cum prevede spiritul legii
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vechi. Constituirea noului consiliu sanitar arată că Guvernul s’a 
inspirat de acest deziderat, numind un număr mai mare de specia
lişti sanitari.

Dovadă că un consiliu mixt, cu o majoritate puţin orientată în 
ştiinţele sanitare, nu poate da nici un folos, este că până acuma 
consiliile sanitare aproape nu erau decât nişte biurouri de înregis
trare, în cari nu s’au discutat decât acte medico-legale, pedepsele 
şi câte o chestiune personală şi unde nici nu s’a admis discuţiunea 
chestiunilor mari şi urgente sanitare. De vreo 20 ani de când am 
făcut parte din acest Consiliu, mereu căutam să aduc pe tapet aceste 
chestiuni vitale ale naţiunii, dar totdeauna direcţiunea şi ceilalţi 
membri ai Consiliului au împiedicat aceste discuţiuni inoportune, 
pierzându-se prin această timpul preţios al practicianilor. Mai cu 
seamă directorii sanitari, ori din un spirit autoritar, ori având alte 
interese, mai cu seamă politice, legate de chestiunile sanitare, au 
ştiut în totdeauna să suprime aceste tendinţe. Astfel în totdeauna, 
chiar drepturile garantate de legea Consiliului sanitar au rămas 
literă moartă.

Condiţiunile pentru a asigură ca chestiunile mari vitale sanitare ale 
populaţiunii să fie discutate şi deliberate de Consiliu, sunt: 1) Crearea 
unei secţiuni sanitare, care să nu aibă altă menire decât aplicarea 
ştiinţelor sanitare la asanarea ţerii şi lupta în potriva infecţiunilor 
şi boalelor populare.

2) O altă necesitate este ca să fie asigurată participarea la această 
secţiune a tuturor autorităţilor, a tuturor specialiştilor, de cari dis
pune ţara în ştiinţele sanitare.

Ţara noastră mică şi tânără nu posedă prea mulţi adevăraţi spe
cialişti în aceste ştiinţe, astfel încât pentru a aveâ specialişti serioşi 
în acest Consiliu, trebue să facem abstracţie de orice altă consi-
deratiune.>

3) Consiliul trebue să aibă stabilitate, independenţa sa şi dreptul 
de supraveghere şi de control asupra tuturor ramurilor sanitare şi 
medicale.

Aceste condiţiuni fundamentale trebue garantate anume prin lege, 
căci în totdeauna conducătorii serviciului sanitar au căutat să evite 
de a consultă şi de a ascultă Consiliul.

4) Stabilitatea Consiliului sanitar este necesară pentru continuarea 
luptei sanitare. Neapărat dacă într’un răsboiu consiliile şi condu
cătorii s’ar şchimbâ neîncetat, n’ar fi posibilă reorganizarea armatei, 
nici executarea unui plan de răsboiu. Delimitarea activităţii membrilor
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Consiliului la 3 ani este o greşeală fundamentală a legii noastre 
sanitare, căci nu posedăm un număr suficient de autorităţi în ştiin
ţele sanitare pentru a putea schimbă în totdeauna oamenii de va
loare cu alţi oameni de valoare. Aceste schimbări nu servesc decât 
să intimideze pe membrii Consiliului, cari devin instrumente docile 
ale adniinistraţiunii, de teamă că nu vor mai fi realeşi după ce vor 
ieşi la sorţi după 3 ani de funcţionare; aceste schimbări nu sunt 
utile decât să deştepte tot mereu gusturile nemărginite ale unor me
dici politici ambiţioşi, cari aspiră la toate poziţiunile.

5) Independenţa Consiliului este deci în legătură strânsă cu sta
bilitatea sa. înţelegem însă prin independenţa Consiliului dreptul de 
a se întruni la trebuinţă, dreptul de a se organiză în secţiuni, dreptul 
de a pune chestiuni la ordinea zilei, dreptul de a cere să fie con
sultat.

6) Dreptul de supraveghere al Consiliului cuprinde dreptul mem
brilor de a face inspecţiuni şi de a raportă Consiliului, precum şi 
dreptul Consiliului să delege membri pentru a se convinge de exe
cutarea măsurilor sanitare, mai cu seamă în combaterea epidemiilor 
şi în executarea lucrărilor sanitare.

7) Dreptul de control trebue dat Consiliului pe scara cea mai 
largă. Consiliul trebue să fie consultat la alcătuirea bugetului sa
nitar şi anume acest Consiliu trebue să studieze în amănunţime dacă 
sumele destinate pentru anume lucrări sanitare, sunt în raport cu 
foloasele şi dacă corespund cu cerinţele ştiinţelor sanitare.

In adevăr, ceeace lipseşte mai mult în administraţiunilo noastre, 
este controlul. Controlul serviciului sanitar este însă cu atât mai 
greu de efectuat, cu cât judecarea trebuinţelor sanitare cere o 
specializare particulară a celor cari controlează. Nicăiri mai uşor 
decât în administrarea sanitară să pot cheltui milioane în mod inutil. 
Numai un consiliu compus de specialişti va puteâ să exercite un 
control competent, prin care va împiedică de multe ori risipa mili
oanelor din fondurile sanitare.

8) O altă necesitate absolută s’a dovedit după o experienţă în
delungată, adică numirea şi judecarea întregului corp sanitar de 
către Consiliu, fiind dânsul forul cel mai înalt ştiinţific din ţară.

Numirile făcute în posturile cele mai importante de o singură 
persoană, cum ar fi Directorul general sau Ministrul, nu dau garanţiile 
necesare şi trebue ştiut că administraţiunea sanitară modernă cere 
în prima linie, ca nu numai conducătorul, dar şi inspectorii şi exe
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cutorii măsurilor sanitare, mai cu seamă cei din urmă, să fie medici 
sanitari în sensul modern al cuvântului.

9) Consiliul sanitar trebue să fie puternic şi independent de Director 
şi de Ministru şi direcţiunea trebue obligată a consultă Consiliul.

Din această cauză nu eră bine că s’au întocmit prin lege atâtea 
comisiuni independente de Consiliu. După planul nostru tbate comi- 
siunile trebuiau să emane din Consiliul sanitar. Guvernul actual în 
adevăr a priceput această necesitate şi a modificat legea în acest sens.

Proiectul legii sanitare celei nouă la început erâ vicios din toate 
punctele de vedere, însă în cele din urmă s’au admis aproape toate 
objecţiunile şi propunerile noastre şi ale vechiului Consiliu sanitar, 
(care din cauza desconsiderării din partea Guvernului şi în semn de 
protestare în contra risipei fondurilor sanitare a fost nevoit a-şi 
da demisia). Astfel astăzi legea se prezentă în condiţiuni bune, fiind 
fără îndoeală una din legile sanitare cele mai îngrijite.

Afară de insuficienţele semnalate în ce priveşte conducerea luptei 
sanitare, ea conţine încă mai multe părţi slabe în ceeace priveşte 
combaterea boalelor infecţioase.

Cu toate acestea se ţine socoteală în această lege de cele mai 
importante boale populare şi se legiferează mijloacele cele mai ra
ţionale pentru a le combate.

Dacă în ce priveşte organizarea şi conducerea răsboiului sanitar 
trebue reforme radicale, o mare abnegaţiune şi sacrificii considera
bile din partea guvernatorilor ţerii, în ce priveşte amănuntele luptei, 
posedăm o lege sanitară îngrijită, a cărei modificare nu trebue făcută 
decât cu cea mai mar.e băgare de seamă, pentru a nu dărâmă o 
clădire utilă în loc de a o repară.

Astfel modificarea recentă a legii, deşi a dat o legătură mai 
strânsă între diferitele comisiuni, însă prin suprimarea unor con
diţiuni indispensabile pentru a garantă independenţa şi competenţa 
autorităţilor sanitare, această modificare ameninţă menirea legii întregi.

Până când nu se vor puteâ numi membri de drept în Consiliu, 
membrii nu vor fi stabili, nu va fi garantată competenţa lor şi deci 
până atunci Consiliul nu va puteâ fi privit ca expresiunea celei 
mai mari competenţe în ştiinţele sanitare.

Asemenea până când numirea personalului sanitar nu va fi făcută 
ci nu numai recomandată de acest Consiliu sau de o comisiune emanând 
dintr’un consiliu competent şi independent, politica sau interese per
sonale şi nu ştiinţa vor decide în administraţiunea sanitară în de
trimentul sănătăţii şi vitalităţii populaţi unii.
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Semnalez aici, afară din cele expuse, numai în scurt punctele slabe, 
respectiv schimbările necesare ale legii de faţă, pe cari in parte 
le-am discutat şi in prima mea comunicare asupra organizaţiunii 
sanitare făcută Academiei, necesitatea creării unui institut sanitar 
şi desfiinţarea laboratoarelor mici de provincie, cele din urmă nea- 
vând destulă competenţă; restabilirea medicilor de judeţe, înzestarea 
urgentă a comunelor cu moaşe rurale, organizarea legală a comba
terii sifilisului şi pelagrei, crearea unui corp de ingineri sanitari, 
potrivirea trebuinţelor bugetare cu mijloacele de cari dispune Statul 
român, etc.

Mă resumez deci, cât timp nu se va da organizaţiunii sanitare 
toată independenţa şi toate garanţiile pentru a avea o conducere şi 
o executivă puternică şi competentă, cât timp acest serviciu nu va 
posedă un consilia superior stabil şi puternic, înzestrat cu iniţiativă 
şi*control, bazat pe o experienţă lungă şi pe o cunoştinţă profundă a 
ştiinţelor sanitare, nu se poate aşteptă îndreptarea stării triste sani
tare a populaţiunii şi nu se va putea aşteptă nici ridicarea culturală 
şi economică a populaţiunii indigene. Numai după ce se va garantă 
în modul arătat o întrebuinţare raţională şi luminată a mijloacelor 
Statului, vom putea speră ca şi celelalte dispoziţiuni ale legii de faţă 
vor fi executatef Numai atunci populaţiunea se va putea ridică din 
starea sa de astăzi, care ameninţă vitalitatea neamului românesc.




