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ConLinuând sLucliile tnele critice asupra organizaţiunii sanitare, 
Îlui voiu permite a vorbi astăzi despre clispozipunile legale în ve­
derea combaterii boalelor inl'ecţioase. 

Polipa sau politica sanitarrt ţinteşte crttre un singur scop, către 
t:;[w[ttatea. cetătenilor. Toate m[tsurile sanitare au deci ac.eeas menire . ' ' 
fiecare diJ1 ele e condiţionată ele toate, şi toate se îndreaptă către 
o singură ţintrt. 

Pornind dela starea ele sănătate, ameninţările ei şi boalele devin 
nen um{trate şi variate, astfel că şi măsurile sanitare-· trebuesc .ne­
ap[trat să He numeroase şi variate. Există însă o ·leg[t.tură intre 
cele mai multe amenint[tri ale s[mătătii si cleei si intre· măsurile sa-

, 1 ' 1 

nitare, adidt elementul infecţios. 

Dac[t în trecut cei mai însemnaţi oameni de stat au negat dreptul 
StaLului ele a p[ttruncle în vicaţa de familie, ei au întemeiat aceasta 
prin afirmarea că Statul nu are dreptul ele a interveni, decât atunci 
când cetăţenii se pericliten:dt 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 personal~, cl~r ea cleţ)incle 
în jumătatea cazurilor ele condiţiuni cari rezulla elin multtplele 
raporturi ale oamenilor între ei. 

Dar astăzi, graţie descoperirilor bacleriologiei, ~e. po~to zi~e ~{t 
chiar cea mai maro parte a boalelor, ori au o orJgme· mfecţlOasa 
ori se complicrt cu o infecl;iune secundară, ori ele sunt grefate pe 
un organism pregătit prin 'resturile unor infe~ţiuni. . 

Pe când cleei Statul intervine astăzi numai pentru accidente, 
crime, vătămări profesionale şi industriale ale sănătăţii, adică pentru 
o minimă par'te a vătămăl'ii sănătăţii, după chiar mărturisi1·ea ~tiin­
ţelor de stat, acesta ar trebui să intervină întl''o mftstu'{t fom·te 

. largă în vieaţa publică şi privată, pentru a-şi ajunge scopul ccu·o 
\este asigurarea fericirii cetăţenilor, a cărei temelie este sănătatea. 
:Aceasta este astăzi convingerea şi profesiunea ele credinţă politică 
ia celor mai distinşi oameni de stat. 

Astăzi nu mai este îndoios, că omul nu a1·e dreptul ele a se înbol­
năvi, atunci când înbolnăvirea sa poate nu numai să nenorocească 
familia sa, ci să răspânclească boli molipsitoare, producâncl mari 
inconveniente sanitare şi economice concetăţenilor unei regiuni sau 
unei ţeri întregi. 

Astfel Statul trebue să aibă dreptul de a pătnnicle în familie 
pentru a salvă. membrii familiei de tuberculoză, de holer{t sau 
ciumă şi ar trebui să se acorde acelaş drept pentru a stăt•pl fla­
gelele populaţiunii noastre: pelag1·a, sifilisul, malaria, difteda, scar­
latina, turbarea, etc. 

Neapărat însă numai atunci se poate admite o atare ştirbiro a 
libertătii individuale, dacă măsurile ele luat sunt dictate ele stiintă 

' ~ , ' 
1 dacă ştiinţele sanitare au ajuns acolo, ca să poată învinge boala 
1 prin aceste măsuri. 

Incă în anul 1894, în conferinţa mea dela Homa, am arătat că 
astăzi afirmaţiunile sociologilor, cari susţin că starea actuală a şliintei 
nu posedă o bază sigură pentru o intervenţiune administrativă 'e­
nergică,-căci măsurile p1·econizate ele ştiinţă_ pentru prevenirea si 
tratamentul boalelor nu ar fi realizabile, sau cu mari greutăţi__:__ 

i 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 infec.ţioase, şi deciJ dacă astăzi mai exisist{t multe 
boale infecţioase, pentru ~ceasta în mare parte nu este responsa­
bilă insuficienţa ştiintei, ci sunt responsabile acele guverne sau ad­
ministraţiuni sanitare cari nu ştiu să se conforme cerintelor sUintei 

1 } 1 • 
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Se na~Le deci întrebarea:. în ce moci ar trebui să procead[t gu ver­
nele pentm a asigma s[tni\.tatea public[t pe baza clescopel'irilor fji ~ 
cer·inlelor stiintelor sanitare moderne. · 

In~inle cie t~ate, nulsnrile de lnetl trebue scl. fie pt·evâ.zHle p1·in 
· nzâst-tri letJale, bazate pe rezttltalele ştiinţe·i .~i legea trebue set 
}JOarte în sine gctranţia ctt va fi e~f;ecttlatâ, c[tci de obiceiu, printre 
toate m2tsltrilc legale, cele ce pr·ivesc sftn2tlatea publică sunt cele 
mai dtu executate. 

Putem afirm<:\ dt ast{tzi o lege saniLară trebue s[t aib2t ca scop 
principal prevenirea şi combaterea boalelot· infecţioase. 

Dac[t primele legi sanitare au avut înainte ele toate scopul ele a pro­
Clll'it o ap[t bună do b[tut fji dopăl'larca substanţelor uzate, în moci 
inconştient aceste legi au prevenit şi au combătut infecţiunile cat·i 
provin din aplt şi elin materiile uzate. Astăzi acest scop se urrn[t- · 
n~şte mai mult în moci confjtient, astfel încât astăzi legile sanitare 
~unt în cea mll.i mare p<wte legi pentru combaterea boalelot· in­
fecţioase. 

Din acest punct ele veclet·e, toală organizarea legii Lr·ebue să 

aibă înaintea ochilor lupta în cont.ra unui duşman, care ne ameninţă 
din toate păr(ile, în orice moment, în loate manifesla(iunile vieţii. 

E vorb<t deci de un răsboiu continuu în contr·a unui duşman pel'licl, 
care ameninţ;[t omenirea <.;U clegenerar·e şi nimicire, în contra ina­
micului implacabil al fericirii şi progresului omenirii. 

J>t·imul lucru pentru aceast[t lupt[t, pl'ecum pentl'u ol'ice răsboiu, 
esle cunoaşterea inimicului. O serie ele institute ştiinţifice, cari 
·so îmmulţesc în mod uimitor· pe fiecare an, mai cu seamă prin clo­
naţi uni bogate, so o cu p[t eu mult succes cu această parte fnncla­
monlalrt a luptei. 

Institutul nostru ele bactel'iologie ore\ unul elin cele elinlâi, în 
urma sa s'au organizat sute ele a!Le inslitute cari, prin mijloaceie 
lor bogate do cercet[wi, au întrecu_t cu mult institutul nostl'u, acela 
îns{t fiind cr·eat la timpul opol'tum · şi înaintea cel01·la!tc, a putut 
})l'in descoperirile sale srt acluc{t foloase reale şliinţelol' sanitare ~i 
să servo ele model măreţelor· institute moderne. 

Odată inimicul cunoscut şi stabilindu-se şi modul ln care poate 
să fie combătut, a doua cel'in\ă este, ca rrtsboiul să fie condus ele un 
conducător suprem poseclâncl nu numai ştiinţele sanitare, ast[tzi ştiinţe 
foal'te întinse şi cari pot fi pătrunse numai prin o muncă ştiinţifică. 
lung[t şi prielnică, ci şi o practic[t îndelungată în aplicarea în prac­
tică a rezultatelor obţinute ele ştiinţă. 
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Ca şi conducătorul suprem în Limp ele. răsboiu, aşa şi conducătorul 
luptei sanitare l.rebne s{t aib{t înainte ele toate mană liberă, tt·ebue 
să clispună ele mijloacele necesare, ~i toatrt <wmala sanitadt Lrebue 
s{t 11e pusă la clispoziţiunea sa. 

Precum conducătorul răsboiului nu va obţinea nici un succes dacă 
va Ji nevoit să asculte ele strategii dela masa verde, dela centru, 
sau dela alto autorităţi cari nu cunosc nici inimicul, -nici tArenul, 
nici armata, aşa şi conduc{ttol'ul luptei sanitare nu poate fi supus 
unei alte autorităti necompetente în ştiinţele sanitat'e şi ele multe 
ori chiar opus{t scopului supt·em al aclministraţiunii sanitare. 

Am insistat, încă elin anul 1890, asupra necesităţii ca lupta pentru 
sănătatea publică, mai cu seamă la noi, unele sănătatea ţăranului 
şi cleei vitalitatea neamului român este compt·omisă, să fie condusă 
·de o persoană care întruneşte o cunoştinţă profundă a ştiinţelor 
sanitare cu o experientrt lung{t asupra strtl'ii sanitare a ţel'ii, şi 

asupra măsurilor cari la noi în ţară pot fi executate cu folos. 
In anul 1894, în şedinţa publicft a Congresului internaţional dela 

Roma, fiind însărcinat să expun într' o conferinţă publicft chestiunea 
sanitară, am stabilit din nou necesitatea de a poseda, pentru a 
putea asana o ţară în mod ştiinţific şi raţional: 1) Institute ştiinţifice 

pentru a stucli<:'t. cauzele boalelor şi modul cum trebue aplicate cu-
. nostintele noastre asupra boalelor în ra])Ort cu conditiunile SJ)eciale 
1 , ' ' 

ale ţerii. 2) De a poseda o organizaţiune sanitarft inclepenclentă, 

\
'condusă de o persoană competentă în ştiinţele sanitare, investit[t cu 
~c~eaş. au;o~itatc_ ca şi t~1ini.stt·ii, ~-ăt·~ a ~ SUJ~usă fh~ctuaţiu~i!or po­
htiCe SI fara a f1 fortata a sacrdlca masunl<~ santtare ntci altor 

~ ramurl ale acJministra,ţiunii, nici intet·eseJor partidelor politice. 
Dadt în cele mai multe ţeri nu s'au creat până astăzi atat·i mi· 

nistere, cauza este că în mai multe ţeri foarte înaintate, noţiunile 
de igieMt au devenit generale, şi că graţie unei lupte ele secoli, po­
pulaţiunea se găseşte acolo în condi(iuni bune de sftn[ttale şi ele 
prosperitate. Insă tocmai în ţeri mai mici şi tinet·e, sănătatea pu· 
blică este ele multe ori neglijată, aşa încât din această cauză po· 
pula\iunea nu este prosperă şi nu poate intr<:'t. în concurenţă cu sta­
lele mari şi înfloritoat·e, tocmai în aceste ţeri trebue să reclll'gem 
la mijloacele cele mai eficace, penţru a ridica cât de repede starea 
lor. sanitară. 
~u se poate aştepta ca faţă cu concurenţa vitală violentă, elin 

ce in ce mai pronunţată, aceste ţeri să aibă Limpul ele a aştepta 
desvoltarea lor sanitară dela evoluţiunea lentă na~urală; rezultatul 
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nep[tsării, sau al unei administraţiuni nepricepute, va fi degenerarea 
populaţiunii şi căderea ei subt influenţa puterilor mari, mai civili­
zate şi mai prospere. 

Pentru aceste ţeri trebue 'deci o organizare tare şi un conducător 
stabil, energic, bine orientat şi independent, pentru a scăpa populaţi unea 
cu forta si repede, elin starea sa de mizerie ele ibo·norantă si ele boală. 

1 J ' 1 J 

In anul 1899, am publicat elin nou în Hygien. R~mclschatt cuvin-
tele următoare; cari m'au condus spre a propune, cu ocaziunea mo­
cliilc{trii legii sanitare, un Minister al sănătăţii publice. 
Consiclerftncl : 

« 1) Ci în urma clesvoltădi însemnate a ştiinţelor sanitare, în­
grijil'ea eontinuă a srmcUiţii publice devine scopul principal al 
Statului; 

«2) Că Statul pentru a mijloci binele public şi mai cu seamă să­
nătatea publică, t1·ebue s[t intre în vieaţa de familie şi să limiteze 
libel'Latea individuală, ceeace necesită o mare putere legală; 

1 cc3) 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 sa11itar va fi scos din sfera 
intereselor şi schimbărilor politice. 

cc4) Că ministerul căeui este subordonat serviciul sanitar, este toc­
mai 1vlinisterul ele Interne, adică Ministerul exquisit politic; 

cc5) 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, Ol'icât de inteligentă ar fi, sau chiar un medic· nespe­
cializat în ştiinţele sanitare să domine câmpul imens al ştiinţelor 

sanitare, cari zilnic trebue să·! călăuzească pentru a putea aplica 
ultimile rezultate ale acestor ştiinţe; 

ce 6) Consiclerând că pentru a ridica în mod radical sănătatea pu­
blică, tot mecanismul aclministraţiunii 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 elin 
considerati uni străine sănătătii publice; 

cc7) 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. 

ce 8) Că un profan nu poate să reprezente cu toată competinţa 
serviciul sanitar niei înaintea Consiliului de lVliniştri, nici înaintea 

* 
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Corpurilor legiuitoare, cac1 în chestiunile de şWnţft, convinctiunea 
ştiinţifică este mai convingătoat'e decâL caliL[tţile de Ol'ator ; 

cc9) In fine considerând c[t esLe imposibil a asigur<\ conducttLonliui 
şi funcţionarilor serviciului sanitar, prin. legea sanitară independentă, 
puterea şi reprezentaţiunea necesară; altfel decât prin crea/reu u,nni 
Minister al sc'inâtc'i.ţt'i publice, propun s[t se creeze conduc[ttorului 
administraţiunii sanitare o situaţiune independenl.[t şi neexpus[t schim­
bărilor politice, având o poziţ.iune egală cu acea a ministri!Ot'. Un atat·e 
Ministru trebue să fie asistat de un Consiliu sanitar competent şi 

influent.>> 
De atunci încoace tot mereu s'a incer.cat modificarea legii sanitat·e, 

evitându-se însrt acordarea acestei cerinţ.e indispensabile. Incerdtrile 
au r[tmas îns[t nesatisfăcfttoare, tocmai din cauzft c[t nu s'a grtsit un 
alt mod pentru a asigura independenţa, organizapunea forte şi su­
premaţia ştiinţei în administraţiunea sanitadt. 

Faţă cu această necesitate vital[t a naţiunii, nu m[t încloesc un 
moment, că parlamentele vor gttsi modul ele a scoate serviciul 
sanitar din influenţele politice, ele a crea un minister nesupus in­
fluenţelor politice, şi d.e a ~[tsi formula pentru a putea asigur<.\ să­
nătăţii publice o adminisLraţiune independentă, clispun[tncl ele fon­
durile necesere, stabilindu-se bine şi raportul care va trebui s[t existe 
între administraţiunea politică şi cea sanitar[t. 

Este încă o condiţiune indispensabilă pentru ca administra(;iunea 
sanitară să-şi poată ajunge scopul, aclidt şi aici, ca in toate mani­
festaţiunile Statului, nu trebue neglijat ca conducătorii serviciului 
să aibă o experienţă lung[t în aplicarea m[tsurilor şi apoi trebue 
garantate continuitatea şi controlul în executarea m[tsurilor. 

Acestor din urmă condiţiuni trebue sft corespunză în aclministra­
ţiunea sanitară, Consiliul sanitar supe1·io1·. Consiliul trebue compus 
din tot ce avem mai competent în ştiinţ.ele 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 conditiuni indisr)ensabile, si că nici stiinta, nici inder)endenta 

, 1 1 1 1 ' 

nici fonduri bogate nu pot înlocui lipsa de experienţft, 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 era 
bine compus, dt a fost în totdeauna anihilat din partea directiunii 
sanitare şi anume din cauză că legea nu-i 'acordase drept~! ele 
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iniţiativă şi ele executivă. Astfel n'a fost pus în poziţiune să com­
pleteze în moci eficace conducerea serviciului sanitar. 

Incii în anul 1892, apoi în conferinţa mea dela Homa, am ariitat 
că primul pas pentt·u o administraţiuno sanitar·ă eficace este inde­
penclen\;a sa financiaeă, şi am propus cleei concentrarea fondurilor 
sanitare la centr-u. Această măsură, mai cu seamă graţie actualului 
dit·ect.ot· sanitar, s'a :;:i legiferat în limpul din urmă, însă sumele 
mat·i concenlt·ate şi mult augmenlato încă prin bugele extraordinat·e, 
s'au cheltuit, consiliul sanitat· care în timpul elin urmă tot mereu 
cet·eit controlul am[munpt al bugetului sanitat· n'a fost ascultat, şi 

numai astiizi se vede în ce moci s'au administrat şi s'au distribuit 
aceste sume atât de prepoase pentru asanarea ţerii. 

Heaun: organizare a Consiliului sanitar elin legea veche a trecut şi 
în legea nouă, ele o parte se cleeladt că Consiliul este cea mai înaltă 
autot·ilate sanitară în Stat, şi de altă par·Le nu i se dă nici un drept 
pentru a pute<:\. intet·veni în lupta sanitară, nici iniţiativa, nici exe­
cutiva, nici controlul. 

Inconvenientul cel mai gt·av al legii era confuziunea care s'a 
făeut între un consil,iu 1necUcal şi un consi.l'iu sct·nitcw. Un consiliu 
medical compus ele medici practici, poate să se ocupe cu medi­
cina practică, cu farmacopea, cu spitalele, cu medicina legală, însă 
nu cu ştiin\;ele sanitare. 

Atari consilii au astăzi mai puţină importanţă, căci Statul nu-şi 
poate întinde îngrijirea asupt·a individului bolnav şi nici spitalele ele 
astăzi nu servă penLr·u asanarea ţerii, nici chestiunile farmaceutice, 
veterinare sau ele medicină legală în cea mai mare pat·te nu pri­
vesc sănătatea publică, intt·ând mai nwlt în caclt·ul instituţiunilot· eco­
nomice, juridico, private sau de binefacere. 

Aceea ce este astăzi ele cea mai mare importanţă, este însă un 
Consiliu sanitar, nu cu scopul ele a vindeca boalele banale, adecă 
f[wă a ave;\ trebuinţ[L ele membri medici practici ele toate specia­
lităţile, nici cte farmacişti, ele veterinari, de medici legişti, ci numai 

\ ele specialişti în ştiinţele sanitare. Numai un atare consiliu poate să 
. se ocupe cu folos ele pt·evenirea boalelor, ele igiena, de stârpirea 

boalelor infec(.ioase, ele asanarea ţerii. 
După legea ·veche însă, membrii trebuiau să reprezente toate spe­

cialităple, adică nu erau medici sanitari, ci medici de alle specia­
lităţi, cari nu aveau multă competinţă în chestiunile sanitare. Ase­
menea în Loate chestiunile sanitaro şe amestecau, sau hotăra.u per-
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soane necompetente, astfel încât de obiceiu opiniunea autorizatrt a 
membrului de specialitate sanitară nu puteâ să p[ttrunză. 
După legea actuală avem un consiliu mixt şi cat·e nu va putea 

lucra decât despărpndu-se chestiunile medicale de cele sanitare. 
Din această cauză, am propus ca prima condiţiune pentru ca Con­

siliul sanitar să poată lucra cu folos, ca Consiliul sanitar să lucreze 
în secţiuni, ~i aceste secţiuni trebue să fie înainte ele toate una sani­
tară şi una medicală, căci întocmai precum s[mătatea şi boala neîn­
fecţioasă a individului nu intră în îngrijirea Statului, aşa şi medicii 
clinicieni şi practici trebue să aib[t cercul lot· ele 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, ca.ri nu privesc decât inclivlclul. Statul 
nici nu dispune de destule mijloace pentru a se ocu1)a de vinde­
carea tuturor boalelor. Afară ele aceasta există de multe ori un ade­
vărat antagonism între vindecarea boalei individuale şi între îngri­
jirea sănătăţii publice. 

Astfel tratamentul dineriei prin ser curativ vindecă pe bolnavul 
atins de difterie, însă în acelaş Limp bolnavul însănătoşit devine un 
pericol pentru înprejurimea sa, căci serul anticlifteric n'a distrus 
bacilii din gâtui bolnavului. 

Mai favorabil ar fi pentru medicina preventivă, dacă bolnavul ele 
clifterie ar muri, căci atunci cadavru! împreună cu bacilii s'ar îngropa 
şi ar deveni inofensiv. l\'Ieclieina preventivă trebuia deci să caute 
mijloace nouă, ca bolnavul însănătoşit să nu răspândească bacilii 
virulenţi din gâtui şi din gura sa şi a şi găsit acest mijloc prin în­
trebuinţarea serului preventiv. 

Un exemplu bun pentru a arăta 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. 

lnsă înfiinţându-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 muscati de câinii turbati 

J 1 ) ' 
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au interzis agenţilor poliţiei să se .atingă ele câni turbaţi, chiar dacă 
aceşti câni amenin\au să muşte un mare număr ele 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. Ins{t numai 
un nulllăr mic ele proprietari ele câni s'a conformat prescripţiunii, 
în aşâ împrejurări botniţa ca singura măsură neavâncl nici un 
e!'ect, turbarea se întindeâ elin ce în c.e mai mult, astfel încftt anul 
trecut am tJ'atat la institutul nostru 354 cazuri ele muşc{tLuri prin 
câni turbaţi clir.. Bucuref;lti, pe când în anul 1905 numltrul muşcaplor 
nn en\. deciit do 167 person.ne. Dar mul\i elin oamenii muşcaţi nici 
nu vin la Institutul noslru şi din n.cei elin urmă in fiecare an mai 
mulţi mor de turbare. Nici trn.tamentul Lurbării nu este cu totul 
inofensif, este destul ele neplăcut şi reţine pe cei trataţi dela ocu­
paţiunilo lor. In fine din cauza acestei grave epizootii de turbare 
circulaţiunoa pe străzile Bucureştilor a devenit periculoasă. Dacă 

Primăria şi autorităţile s'ar aclresâ persoanelor competente, dacă dis­
poziţiunilo legale ar constrânge chia1· autorităţile a se aclresâ spe­
cialiştilor, pentru inclical'ea şi execularea măsurilor necesare împo­
triva tmbltrii, în câţivâ ani turbar~a ar dispărP<\. ele pe terilorul 
capitalei, precum a dispărut la Paris, unele mai mulţi ani dea­
rânclul nu s'a mai ivit un singur caz de turbare la om şi unde 
numi'ti'Ul muşcaţilor şi a cAinilor turbaţi nu este decât a zecea parte 
din ceeace se constată la Bucureşti. Populaţiunea Bucureştilor fiind 
a zecea pal'te din locuitorii Parisului, rezultă că la Bucureşt,i tur­
barea este ele o stttâ de ori mai frecventâ decât la Paris. 

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

Consiliul sanitar nu poate să se ocupe în plen cu amănuntele chestiu­
nilor sanitare propriu zise, fiind acestea de competinţa numai a unei 
mici părţi din membri, adică a oamenilor de şWnţe sanitare, şi de n.ltă 
parte, cei elin 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 cleei 
reprezentaţi pe o scară mai mare decât cum prevede spiritul legii 
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vechi. Constituirea noului consil_iu sanitar aratrt că Guvernul s'a 
inspirat ele acest deziderat., numind un număr mai mare ele specia­
lişti sanitari. 
Dovadă că un consiliu mixt, cu o majoritate puţin orientat[t în 

ştiinţele sanitare, nu poate ela nici un folos, este că pântt acuma 
consiliile sanitare aproape nu erau decât nişte bimouri de înregis­
trare, în cari nu s'au discutat decât acte meclico-legale, pedepsele 
şi câte o chestii.me personală şi unele nici nu s'a admis discupunea, 
chestiunilor mari şi urgente sanita1·e. De vreo 20 ani ele ~âncl am 
făcut parte din acest Consiliu, mereu căut.am să aduc pe tapet aceste 
chestiuni vitale ale naţiunii, clar totdeauna clil·ecţiunea şi ccilalp 
membri ai Consiliului au împiedicat aceste cliscuţiuni inoporlune, 
pierzându-se prin această timpul prepos al practicianilor. Mai cu 
seamă directorii sanitari, ori din un spirit autoritar, ori având alte 
interese, mai cu seamă politice, legale ele chestiunile sanitare, au 
ştiut în totdeauna să suprime aceste tendinţe. Astfel în totdeauna, 
chiar drepturile garantate ele legea Consiliului sanitar au rămas 
literă moartă. 

Condiţ.iunile pentru a asigură. ca chestiunile mari vitale sanitare ale 
populaţiunii să fie discutate şi cleliberate ele Consiliu, sunt: 1) Crearea 
unei secţiuni sanitare, care să nu aibă altă menire decât aplical'ea 
ştiinţelor sanitare la asanarea ţerii şi lupta în potriva infecpunilor 
şi boalelor populare. 

2) O altă necesitate este ca să fie asigurată participarea la această 
seeţ.iune a tuturor autorităţilor, a tuturor specialiştilor, ele c&ri dis· 
pune ţara în ştiinţele sanitare. 
Ţara noastră mică şi tânără nu posedă prea mulţi aclevrtrap spe­

cialişti în aceste ştiinţe, astfel încât pentru a aveâ specialişti serio:;;i 
în acest Consiliu, trebue să facem abskacţie ele orice altă consi­
dm·atiune. 

3)' Consiliul trebue să aibă stabilitate, independenţa sa şi dreptul 
de SUJWaveohere si ele control asupra tuturor ramurilor sanitare si o , , 

medicale. 
Aceste condiţiuni fundamentale trebue garantate anume prin lege, 

căci în totdeauna conducătorii serviciului sanitar au căutat stt evite 
de a consulta şi ele a ascultă. Consiliul. 

4) Stabilitatea Consiliului sanitar este necesară pentru continuarea 
luptei sanitare. Neapărat dacă într'un răsboiu consiliile şi condu­
cătorii s'ar schimbă. neîncetat, n'ar fi posibilă reorganizarea armatei, 
nici executa;ea unui plan ele 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 ele autoritltţi în ştiin­
~ele sanitare pentru a putea schimba în totdeauna oamenii de va­
loare cu alţi oameni de valoare .. Aceste schimbări nu servesc decât 
slt intimideze pe membrii Consiliului, cari devin instrumente docile 
ale administraţiunii, de teamă că nu vor mai fi realeşi duplt ce vor 
ieşi la sorţi clnplt 3 ani rle funcţionare; aceste scldmbări nu sunt 
utile dec<U slt deştepte tot mereu gusturile nemărginite ale unor me­
dici politici ambiţiosi, cad aspiră la toate pozi(;iunile. 

5) Inclepenclenţa Consiliului este deci în legătură strânsă cu sta­
bilitatea sa. Inţelegem însl~ prin independenţa Consiliului dreptul de 
a se întruni la Lrebuinţl~, dreptul ele a se organiza în s~c(;iuni, dreptul 
de a pnne chestiuni la ordinea zilei, dreptul de a cere slt fie con­
sultat. 

G) Dreptul ele supraveghere al Consiliului cuprinde dreptul mem­
brilor de a face inspecţiuni şi de a rapoda Consiliului, precum şi 

dreptul Consiliului să delege membri pentru a se convinge ele exe­
cut:~.rea măsurilor sanitare, mai cu seamă în combaterea epiclemiilor 
şi în executarea luct'ărilor sanitare. 

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

In adevăt·, ceeace lipseşte mai mult în administraţiunile 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 moci inutil. 
N~mai un consiliu compus de specialişti va putea să exercite un 
control competent, prin care va împiediclt de multe ori risipa mili­
oanelor elin 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. 

NU111irile făcute în posturile cele mai importante de o singură 
persoană, cum ar fi Directorul general sau i\'linistrul, nu dau garanţiile 
necesare si trebue stiut că administratiunea sanitară modernlt cere 
în prima iinie, ca n'u numai conducăt~rul, dar şi inspectorii şi exe-
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cutorii măsurilor sanitare, mai cu seam[t 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 consulta Consiliul. 

Din această cauză nu era bine că s'au întocmit prin lege aLâtea 
comisiuni independente de Consiliu. După planul nostru toate 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 era 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 
protestara 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 infectioase. 
' 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 mare băgare de seamă, pentru a nu dărâma o 
clădire utilă în loc de a o repara. 

Astfel modificarea recentă a legii, deşi a dat o legătură mai 
strânsă între diferitele comisiuni, însă prin suprimarea unor con­
diţiuni indispensabile pentru a garanta independenţa şi compete~ţa 
autorităţilor sanitare, această modificare ameninţă menirea legii întregi. 
Până când nu se vor putea numi membri de drept în Consiliu, 

membrii nu vor fi stabili, nu va fi garantată competenţa lor şi deci 
până atunci Consiliul nu va putea 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 sănătătii f':i vitalilătii }JOpulati unii. , ., 1 1 , 
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Semnalez aici, afa1·ă elin cele expuse, numai în scurt punctele slabe, 
respectiv schimb[trile necesare ale legii de faţă, pe cari în parte 
lo-am discutat şi în pr-ima mea comunicare asupra or·ganizaţiunii 
sanita1·o făcul{t Academiei, necesitatea cre[trii unui institut sanitar 
şi desfiinţarea labOI'aloal·elor rnici ele provincie, cele elin urmă nea­
v<'tncl destul[t cnmpetcnţ[t; restabilirea medicilor ele judeţe, înzestarea 
urgenL[t a eomunelor cu moa7e rurale, organizarea legală a comba­
terii sifilisnlui :=;:i pelagrci, crearea unui corp ele ingineri sanitari, 
poll'ivirea tl'ebuin\:olor lJUgetarc cu mijloacele ele cari dispune Statul 
ronl<Î.n, ot.c. 
Mă rosunwz deci, cât timp nu se va da organizaţiunii sanitare 

loaL{t inclopenclonţa şi loate garanţiile pentru a avea o concluce1·e şi 
o oxecul.iv[t putemic[t şi compet.entă, cit timp acest serviciu nu va 
posed;\ un cono;iliu supel'iOI' stabil şi puternic, înzestrat cu iniţiativă 
şi control, bazat pc o expel'ien\ă lungă şi pe o cunoştinţă profundă a 
?tiinţolol' sanita1·e, nu se poate aştepta îndreptarea stării triste sani­
tare a populapnnii şi nu se va putea aştepta nici ridicarea cultural[~ 
şi cconomic[t a populaţinnii indigene. Numai clup[t ce se va garanta 
în rnoclul adtlat o întrebuinţare rational[t şi lurninat[t a mijloacel01· 
Statului, vom pute<.\, spe1·;_\ ca şi celelalte clispoziţiuni ale legii ele fa\[t 
vo1· Ii executate. Numai atunci popula[innea se va putea ridica elin 
starea sa de astăzi, cal'o ameninţ[t vitalitatea neamului românesc. 




