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Medicina si politica in periodicul
Calduza sanitard si igienicd,
Bucuresti, 1899-1907

LIGIA LIVADA-CADESCHI

Cdlduza sanitard si igienicd a aparut la Bucuresti intre 1899-1907, sub
redactia dr. I. Stefdanescu, medic primar al judetului Ilfov. Ceea ce vom urmari
cu predilectie Tn paginile acestei publicatii sunt raporturile pe care medicina ca
domeniu si medicul ca profesionist al acestui domeniu le intretin cu spatiul
politic, fie direct, fie indirect, prin intermediul administratiilor centrald, dar mai
ales locale.

In anii 1900, 1a nivel general european, raportul dintre medicind/igiena si
spatiul politic avea deja o traditie de mai bine de un secol. Inca din ultimele
decenii ale secolului al XVIII-lea, spatiul medical incepe sé coincida cu spatiul
social sau mai degraba sa-l traverseze si sd-1 penetreze pe de-a-ntregul, iar
medicina capatd un rol determinant in arhitectura de ansamblu a stiintelor
umane'. Puterea politici, inteleasi sub specia administratiei centrale si a
administratiilor locale si puterea, nu doar curativa, ci si profilactica a medicinei,
impartaseau acelasi tip de autoritate asupra intregii populatii, dar mai ales
asupra claselor populare. Intre anumite limite, acest tip de medicina beneficiaza
nu doar de raporturi privilegiate cu puterea politica, dar contractul social Tnsusi
poate fi conceput ca un contract medical’.

Igienismul romanesc’, ca model social global, propus si promovat cu
precadere de medici, curent cdruia i se subsumeaza Cdlduza sanitard si
igienicd, este perfect contemporan si integrat miscarii similare europene (in linii

Michel Foucault, Nasterea clinicii, trad. de Diana Danisor, Ed. Stiintifici, Bucuresti,
1998, pp. 51-52.

Lion Murard, Patrick Zylberman, L’hygiéne dans la République. La santé publique en
France ou l'utopie contrariée (1870-1918), Ed. Fayard, Paris, 1996, pp. 71 si urm.

Pentru igienismul roménesc in context european, Ligia Livadid-Cadeschi, Discursul
experientelor occidental europene, secolele XIX-XX, Ed. Muzeul National al Literaturii
Romaéne, Bucuresti, 2013.
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mari, anii 1830-1920), fara ca particularitatile sale locale inerente si altereze de
0 maniera semnificativa racordarea sa la acelasi model medical, unitar am
spune, ca purtator de modernitate, ce functioneaza intre tarile Europei apusene
si centrale”,

Motivele pentru care am ales sa ne intemeiem demersul pe analiza acestei
publicatii, le infatisim in cele ce urmeazd. Cdlduza este prima publicatie
periodica de popularizare, al carei titlu asuma explicit aceasta tematica. Este de
asemenea, la vremea respectiva, singura cu o aparitie bilunara constanta timp de
noud ani. Fard a da prea multe detalii despre ea, Gh. Crainiceanu o inregistreaza
la Publicatiuni periodice, considerand-o ,,0 revistd Tnsemnatda pentru serviciul
sanitar rural’™. Comparativ cu restul publicatiilor medicale (48 la numadr),
Cdlduza sanitard si igienicd s-ar situa pe locul al treilea ca numdr de ani de
aparitie, fiind insa prima si de departe cea mai longeviva in registrul ei tematic.

Revista este indexatd si descrisd sumar si de Nerva Hodos/Al. Sadi
Ionescu (bilunar, format 4°, 4 [27x21]), redactia, colaboratori (1 martie 1900-15
fevr. 1901, tipografii)’, respectiv de Georgeta Raduica/Nicolin Riduici (bilunar,
comitet de redactie, redactor sef, colaboratori)’.

Initial directia revistei este asiguratd de sase medici cu atributii
administrative: Dr. M. Dobrescu, medic primar al judetului Buzau; Dr. G.
Proca, sef al laboratorului comunal de bacteriologie din Bucuresti; Dr. Al.
Vasiliu, medic primar al judetului Roman; Dr. Al. Pacleanu, fost medic primar
de judet si de comuna; Dr. I. Stefdnescu, medic primar al judetului Ilfov, Dr. C.
Vasiliu, medic sef al urbei Ploiesti, redactor-sef fiind dr. I. Stefinescu. In
urmatorii doi ani aceasta pare sd se restranga semnificativ, aparitia in continuare
a revistei fiind rodul efortului aproape individual al directorului-redactor sef, dr.
1. Stefanescu.

Structura generala a revistei inregistreaza la rindul sau céteva evolutii
semnificative. Daca initial aceasta se adresa conform subtitlului ,,Consiliilor de
igiend si de salubritate publica din tara; Consiliilor judetene, Consiliilor
comunale urbane si rurale; Primariilor urbane si rurale; agentilor sanitari,
moaselor urbane si rurale; invatatorilor si directorilor de scoli; preotilor;
diverselor administratiuni publice si particulare”, din anul al l-lea Cdlduza se
defineste drept organ de vulgarizare a cunoscingelor sanitare si igienice, pentru

Patrice Bourdelais, ,.les logiques du développement de 1’hygiene publique”, in IDEM
(sous la direction de ...), Les hygiénistes. Enjeux, modeles et pratiques, XI °-XX° siécles,
Ed. Belin, Paris, 2001, pp. 25 si urm.

Gh. Créiniceanu, Literatura medicald romdneascd. Biografii si bibliografie, Ed.
Academiei Roméane, Bucuresti, 1907, p. 299.

Nerva Hodos, Al. Sadi Ionescu, Publicatiunile periodice romdnesti (ziare, gazete,
reviste). Descriere bibliograficd, tom 1, p. 113, respectiv tom II, p. 113, Academia
Roména, Bucuresti, 1913.

Georgeta Raduica, Nicolin Raduicd, Dictionarul presei romdnesti (1731-1918), Ed.
Stiintifica, Bucuresti, 1995, p. 120.
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ca din anul urmator sa dispard de pe coperta orice fel de precizare de acest tip.
Féra a-i pierde total din vedere, publicatia nu se va mai adresa prioritar
decdt cele medico-sanitare, transformindu-se in schimb intr-o tribund a
serviciului sanitar rural.

Ca publicul cel mai numeros al Cdlduzei se recruteaza la nivelul
personalului sanitar rural, medical sau inferior, o demonstreaza din plin listele
de subscriptie, rubrica Posta redactiei sau pur si simplu numérul important de
autori recrutati dintre medicii din tard sau de tard. Listele de subscriptori
inregistreaza medici din teritoriu, subchirurgi, agenti sanitari si agenti
vaccinatori, moase, primari, invatatori, un preot chiar, si primarii (Pantelimon si
Colentina, Ilfov, sunt primele care apar). Ultimele numere din 1907, inainte
chiar de incetarea aparitiei, publica listele primariilor restante cu plata
abonamnetului pe ultimii ani (uneori chiar din 1903). Este vorba despre 58 de
primarii comunale din jud. Iasi, Buzdu, Covurlui si Suceava, care, in ciuda
neachitdrii abonamentelor respective, primiserd regulat revista pana la data
publicérii listelor. Putem deci banui ca, alaturi de persoane particulare,
primariile constituiau un abonat constant al revistei. Si personalul sanitar din
orasele mici denotd interes pentru revistd. Intdlnim subscriptori din Harsova,
Roman, Urlati, Tg. Frumos, Campina, Babadag, Brinesti, Buftea, Oltenita,
aldturi de Galati, Brdila, Buzau, Falticeni si evident capitala, care e Tnsd numai
mentionatd, fard a se preciza numarul sau numele abonatilor.

Medicii din teritoriu sunt la randul lor bine reprezentati atit la nivelul
listelor de subscriptie, cét si al autorilor, printre ei numarindu-se medici primari
de judet (Buzdu, Falciu, Covurlui), medici de plasa din Botosani, Braila, Dolj,
Tecuci, Falticeni, medici de spitale din Ploiesti, Tg. Stefanesti/Botosani, Buziu,
Horezu, Craiova, Giurgiu, Focsani, Caldrasi, Barlad, Doljesti/Roman, Piatra
Neamt, Rdmnicu Sarat, Otelis/Valcea sau medicul portului Constanta.

Pretul publicatiei confirmd la randul sau publicul cdruia aceasta i se
adreseaza. In primii doi ani de aparitie (pana la 1 noiembrie 1901) pe coperta II
apare asa-numita Bibliotecd a Cdlduzei sanitare si igienice care Tnregistreaza o
seric de publicatii periodice din strainatate, ulterior si din tarda si pretul
abonamentului acestora. Prin comparatie, pretul Cdlduzei sanitare si igienice
este in mod real unul foarte scazut, el reprezintd intre 1/3 sau chiar 1/2 din
pretul abonamentelor interne.

Analiza listelor de subscriptie si a celor de colaboratori std marturie
pentru polarizarea corpului medical denuntatd constant in paginile revistei. Ea
face practic dovada unei rupturi semnificative intre elita medicald profesionala,
administrativd si politica si restul corpului medical de plasa sau de
circumscriptie. Cu exceptia dr. N. Elian/Falticeni niciunul din medicii
parlamentari nu se numara printre subscriptori. Nici ca autori de articole medicii
cu veleitdti politice nu sunt mai bine reprezentati in coloanele Cdlduzei, unde
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semneaza destul de rar (cel mult citeva intrari) numai prof. Dr. N. Manolescu,
dr. Petrini-Galatz, dr. N. Elian, dr. C. Istrati. Nici personalititile medicale la
varf nu sunt foarte bine reprezentate printre sustinatorii publicatiei. Abia térziu,
in 1906, apar printre subscriptori prof. Dr. G. Marinescu, prof. Dr. Locusteanu
si prof. Dr. M. Minovici.

Pozitia pe care se situeaza Cdlduza sanitard si igienicd este direct
determinatd de statutul medicului si al medicinei Tn spatiul public la sférsitul
secolului al XIX-lea si inceputul celui urmator. Medicina roméneascd este la
inceputurile sale o medicind administrativd, iar medicul, platit de stat, este
perceput mai nti ca functionar, abia apoi ca liber profesionist. Desi atasat
diferitelor structuri administrative (Consiliile de igiend si salubritate publica),
opinia medicului, in afara Tndatoririlor lui punctuale, curative propriu-zise, este
consultativd. El constatd, cerceteaza si propune masuri, cei abilitati Tnsd cu
aplicarea efectiva a acestora sunt prefectii, subprefectii si primarii. De aici o
tensiune permanentd intre medici si administratia publica la diferitele ei
niveluri, dar uneori si intre medici si forul legislativ al tarii, caruia ii reproseaza
adoptarea unei legislatii sanitare lipsite de parghiile care i-ar fi asigurat eficienta
(mecanisme de control si sanctiune). Dincolo de aspectele de pedagogie sociald
proprii igienismului si prin urmare promovate constant de Cdlduza sanitard si
igienicd, revista a enuntat permanent legitura dintre sénatatea publica, saracia cvasi
generalizatd, la tard mai ales si responsabilitatea economica si politica a statului.

Problema raporturilor intre spatiul politic, medicind, igiend si sanatate
publicd este prezentd pe tot parcursul intervalului de aparitie al revistei.
Numirul intrdrilor anuale pe aceastd tematica variaza destul de mult, tard a fi
insa niciodatd absente in totalitate. In ordine descrescitoare anii cel mai bine
reprezentati sunt 1907 (14 intrari), 1905 (10), 1899 si 1901 (cate 8), 1906 (6),
1903 (5), 1900 si 1904 (cate 3), 1902 (2). Cum era de asteptat, cele mai
numeroase dintre acestea apar in anii cu importante semnificatii electorale
legate de patrunderea medicilor in spatiul politic (1907, 1905, 1901), posibil
determinata, la randul ei, de presiunea pe care corpul medical in ansamblul sdu
o exercitd in aceastd directie. Aceastd interpretare ne-a fost sugeratd de numarul
mare de intrari din rubrica dedicatd intereselor profesionale, dar si de
editorialele destul de numeroase, care demonstreaza cid alaturi de aspectele
propriu-zis de igiend si de sdnatate publicd, ce reprezintd tematica asumata a
publicatiei, pozitia si rolul medicului in societate sunt probleme de un real
interes, nu doar pentru elitele medicale, ci si pentru corpul medical si sanitar in
ansamblul sdu.

In ceea ce priveste tematica acestor intriri, le-am grupat in patru mari
categorii, chiar daca limitele de demarcatie intre acestea sunt adesea destul de
flexibile. In ordinea ponderii lor cantitative, ele sunt: raportul medicina-politica
(lege, legalitate); raportul medicind-administratie locald-organizare sanitara;
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definitia si statutul igienei in societate; proletarizarea profesiunii medicale-
polarizarea corpului medical.

Rolul si pozitia revendicate, respectiv asumate de medic in societate
decurg incontestabil din definirea domeniului lui de activitate. Mentionam cd, in
concordantd cu specificul sursei pentru care am optat, ne vom referi in
continuare Tn special la medicul sanitar/igienist si la igiena. Pentru a ,,deslusi ce
este igiena, caci de la o buna definitie a unui obiect resulta rostul lui”, dr. Alex.
Manolescu citeaza o ampla definitie ,,a profesorului Proust din Paris”, pentru a
ajunge 1n final la urmatoarea concluzie:

Acest studiu nu poate fi mérginit [...] in limitele stramte ale profilaxiei bolelor.
[...] Scopul lui trebue sa fie mai inalt, programul lui trebue sd se confunde cu acela care
coprinde [...] toate tendintele cdtre o fmbunititire neincetatd [...] definitia igienei

legitimeazd rolul medicului igienist In societate si nimeni nu-i va putea contesta dreptul

ce-1are de a-si spune cuvéntul in toate™®,

Intelegerea atotcuprinzitoare a igienei sub specia unei cunoasteri
biologice exhaustive, anuleaza granitele unui domeniu atasat pana la urma stiintelor
medicale, propulsandu-1 in cAmpul infinit mai vast al abordarilor de tip filosofic,
religios chiar. La addpostul de astd data al anonimatului, dr. Delamare afirma

filosofia vietii numai atunci poate fi studiatd pe calea adevaratd, cind vom fi destdinuit
cu totul misterele organisatiunei noastre™; lumea tainici si nebdgatd In seama [...] oricat
de greu ne vine a crede, este ocArmuitoarea lumei vizibile. Ea este acea putere misterioasa
in jurul cireia poetii si filosofii au fost nevoifi si creeze zeitdti si legende, altfel nu si-o
puteau explica. [...] De aici imi permit a conchide cd numai echilibrul poate sd garanteze
vitalitatea nostrd, acel echilibru vital care in lumea stiintifica se chiama igiené”lo.

Cu alte cuvinte religia si igiena isi disputa intelegerea aceluiasi teritoriu,
dar prima detine doar legendele, cealaltd adevarul pozitiv. De aici pana la
transferul de sacralitate dinspre religie spre igiend nu e decat un pas, cu atit mai
usor de facut cu cat igiena devenise deja noua morald laica (la nouvelle morale
laique) a societé;ii“. In cazul nostru, pasul respectiv il va fi facut dr. Al
Talagescu, seful serviciului sanitar al portului Constanta, altminteri autor al
multor articole bine documentate si articulate, mult mai aproape de genul
stiintific, decét de cel de popularizare:

.Dar cine sunt apostolii adevarului pe padmant? [...] numai cunoscitorii vietii
interne pot tine sceptrul dreptitii pe acest pAimant, numai biologistii sunt chemati sa poarte

Dr. Alex. Manolescu, ,,Ce numim igiend?”, Cdlduza sanitard si igienica, nr. 17, 1901.

Dr. Delamare, ,,Din viata intimd a microbilor”, Calduza...cit, nr. 8, 1901.

Dr. Delamare, ,,LLupta noastra pentru existentd”, Cdlduza...cit., nr. 7, 1901.

lulia Csergo, Liberté, egalité, propreté. La morale de l'hygiéne au XIX-e siécle, Ed. Albin
Michel, Paris 1988, p. 34.
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in méinile lor destinele restului omenirei [...] chemarea noastrd este de a fertilisa munca
omenirei”, printr-o ,extensiune a rolului stiintific biologic si asupra altor ramuri de
activitate in relatiunile noastre dintre oameni si in cele din organismul statului”'%

Impactul social pe care medicii igienisti il vor fi rezervat propriului
domeniu este enorm, prin intinderea, dar si prin implicatiile sale. El vizeaza
recrutarea intregului aparat al statului, din perspectiva integritatii fizice si
morale, In egald masura, dar si impunerea unui mod de viata totalmente acordat
la comandamentele igienei. in 1901, dr. I. Stefinescu afirma:

,.Este in genere un pacat mare ci la admiterea cuiva Intr-o functiune publici nu se
da atentiune si la sdndtatea individuald. [...] vrem sd atragem cu deosebire atentiunea [...]
asupra indivizilor riu alcétuiti din nastere, cari candideaza la functiuni pentru cari nu sunt
facuti. [...] Ei bine, toate aceste persoane sunt o adevérati calamitate [...] pentru interesele
supreme ale statului si ale particularilor. [...] Convingerea nostra este cd numai omul [...]
in deplind sindtate sufleteascd si trupeascd este in stare sd indeplineascd cum trebuie o
functie in stat”®,

Este lesne de imaginat cine vor fi fiind cei chemati sa constate aceastd
sanatate, atata vreme cat specialistii celorlalte domenii, oricat de invatati ar fi,
ignora cu desdvarsire modul corect de trai, singurul capabil, de altminteri, sa le
asigure tipul de integritate promovat de igienisti.

,,Vezi la noi cu graimada oameni cari, bundoard prin cunostintele lor intinse asupra
vreunei ramure de activitate, au atins limitele cele mai depértate, cind i cauti insd de
aproape vezi cd nu stiu deloc sd trdiascd [...] nu stiu nici ce si méindnce, nici ce sd
imbrace, [...], nu stiu respira, nu stiu dormi, nu stiu umbla, nu stiu a se misca [...], nici
cum s se distreze™*,

In timp, intre dreptul de prioritate, pe care medicii il reclami cu atita
vehementa si pozitia reald a medicului in societate, clivajele se vor acutiza,
Tmbracand adesori tonuri acuzatoare si aspecte conflictuale. Depozitari ai
singurei stiinte garant al vietii, medicii nu pot intra in raport cu spatiul politic
decét pentru a 1l tutela, refuzandu-i fluctuatiile, care nu se inscriu nici in ordinea
stiintificd, nici in cea naturald a lumii:

“Politica sanitard de care are nevoe Statul romén [...] am putea-o rezuma in doud
vorbe: stabilitate si continuitate. [...] Pentru cd nu sunt si nu pot fi mai multe moduri ci
numai unul, acel dictat de gtiintd si constiingd [subliniat In text, n.n.] care nu poate avea
nimic de comun cu fluctuatiile politice [...] pentru cd trebue o evolutie, Stiinta, ca si

Natura nu face salturi”'>.

2Dr. Al Talasescu, ,Secretul slabiciunei noastre”, Calduza ...cit., nr. 20, 1902.
B Dr. 1.S., ,La admiterea in functiunile publice”, Calduza ...cit., nr. 11, 1901.

' Jdem, ,Distractiunile”, Célduza ...cit., nr. 13, 1901.

5 Dr. 0., ,,Politica sanitard”, Calduza ...cit., nr. 19 si 20, 1907.
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Aici porzitille medicilor, respectiv ale oamenilor politici si ale
administratorilor devin fundamental divergente. ,Prefecti, primari, inspectori
comunali, deputati, senatori [...] administratori de toate categoriile”, sunt acuzati
de medici ca refuzd ,adevarul ca nu fondul ideilor lor dau faliment, ci
neaplicarea principiilor stiintifice, ceea ce nu std in ména lor”, ca ,izvorul
acestor boale care sta in traiul mizerabil al poporului [...] nu-1 putem noi starpi”;
de aici rezulta incriminarea directd a puterii politice pentru proasta gestiune a
aspectelor esentiale legate de traiul popular: ,,Aceasta este in puterea dv. nu a
noastra. Sunteti dv. dator si o faceti si dv. deci aveti toata raspunderea’®.

Aceste cuvinte dure au fost scrise in 1907 in ultimele numere ale
Cdlduzei si intr-un an cu o Incarcaturd sociald si politica extrem de dureroasa si
de dificila. Ele marcheaza finalul si puncteazi esecul (de altminteri, ultimul
dintre articolele mai sus citate se si intituleazd Faliment sanitar) luptei pe care
publicatia noastrd a dus-o constant si adesea vehement, pentru asigurarea unui
loc prioritar in spatiul public medicului si medicinei deopotriva. Interventiile
autorilor pe aceastd temd se despart in doud directii comparabile ca pondere si
susceptibile de intrepatrunderi permanente: raporturile cu spatiul politic (la
limitd chiar social in sensul cel mai larg al termenului) si raporturile cu
administratia publica (in speta cu cea locald).

Primele dintre acestea decurg Tn mod cert din definirea extrem de larga
si de atotcuprinzitoare a medicinei, Tn spetd a igienei: medicul detine

puterea sociald [...] pe care nimic nu o egaleazd, pe care niciun alt factor public sau
privat nu se invredniceste sd o aiba. [...] Actiunea medicilor? O, ea [...] trebue si se
intindd departe de tot pand la realizarea mijloacelor de imbunatétirea starei unui popor
A 17
intreg™ .

Rolul social al medicului vine din stiinta speciald, a vietii, pe care el o
detine si care 1n sine ar trebui sd i confere o pozitie de autoritate: ,,Medicii prin
cultura lor inalti ar avea putinta si devie o adevarati putere in stat™'®. Intrebarea
pe care depozitarii acestei stiinte si-o pun, priveste insd felul concret in care
medicina si politica pot interfera:

Este oare stiinta un instrument pentru a se folosi de ea cei care nu o posed
spre a forma cu ajutorul ei puterea de stat sau stiinta este o putere de sine-stititoare si
da dreptul la stipanirea ei numai celui care o concepe? Munca intelectuald nu poate fi
inteleasd decét de un alt intelectual care se gandeste la fel si care are acelesi cunostinte.
Ea nu se poate transmite ca o marfd de vanzare, cdci pe cind in capul celui care o
concepe, ea este o putere divind, in capul unui neintelegitor devine o putere infernald.

16
17
18

Dr. Oricine, ,,Faliment sanitar”, Calduza ...cit., nr. 18, 1907.
LActiunea medicilor”, Calduza ...cit., nr. 5, 1900.
.Maxime si cugetari sanitare”, Calduza ...cit., nr. 3, 1903.
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Si ce facem noi medicii? Am conceput puterea divind care poate forma vitalitatea
omenirei i o preddm spre profanare, ceia ce se chiami executare, persoanelor striine,
fie el ministru, fie vété§el”19.

Puterea legislativa, la randul sau, suferd de aceeasi incapacitate
constitutivd de a patrunde nevoile organismului social, cdruia fi ignora in
totalitate componenta umana, vezi biologica:

,Principalul mijloc si pot zice unicul cu care se cautd a se ameliora starea
sanitard a tdrii este un specimen de legiferare, regulamentandu-se toate vizutele si
nevézutele [...]. Chestiunea sanitard a tiranului nostru [...] fiind un rdu ad@nc pétruns in
viata intim4 celulard a organismului tiranului nostru ea nu poate fi tratatd prin mijloace
externe artificiale si mai ales superficiale, de cétre orice om de stat, [...], ea nu poate fi

nici cuprinsd macar, necum rezolvati, de persoanele cari nu s-au mistuit indeajuns in

scrutarea tainelor vietii intime a organismelor vii”?.

Ceea ce medicii revendica, in raport cu puterile constituite ale statului,
este recunoasterea lor drept unici specialisti care, in virtutea cunostintelor lor
stiintifice si a predictibilitdtii pe care stiinta o presupune, sunt capabili sa
defineasca pe termen lung directiile prioritare de interventie sociala:

Dar ceace medicii sanitari pot s sdvarseascd In mod perfect este putinta sa
studieze starea sanitard a tdranului si sd prevadd urmdrile ei, cdci numai ei sunt in

misurd sd destepte capetele confuze, ardtind calea pe care apucind putem ajunge la o

ameliorare a acelei stdri, cel putin peste 20-25 de ani™'.

Felul in care medicii se raporteaza la spatiul social estompeaza drastic
apetitul lor partinic, in favoarea plasdrii lor in postura tehnocratului, liber de
solidaritdtile de partid sau de orice optiuni programatice, altele decit cele
proprii grupului sau profesional. Autorii Cdlduzei sanitare si publicul caruia
acestia i se adreseaza, sunt adeptii unui fel de solidaritate nationald, care trece
dincolo de granitele de partid sau de interesele personale, fie ele si politice, ale
guvernantilor:

.Desbricati de orice interes personal si mai ales de orice pasiune politica, toti
oamenii de stat, tofi factorii statului In colaborare si in comun acord cu toti fruntasii
tirei vor trebui s lucreze neintrerupt spre unul si acelasi scop, prin punerea in executare
a mijloacelor celor mai chibzuite pentru salvarea ardnimei™.

Ceea ce medicii sanitari 1si doresc cu tot dinadinsul, nu este o simpla
consultare. Pérghiile prin care propunerile lor ar fi putut deveni realitate sunt de

,,Chestiuni sanitare”, Calduza ...cit., nr. 4, 1903.

D Ibidem.

A Ibidem.

2 Dr. Oricine, ,,Resolvarea chestiei taranesti”, Calduza ...cit., nr. 9, 1906.
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resortul politicii. Asa incét, la inceputul anilor 1900, medicii decid sa intre in
politica. Dr. C. Vasiliu publica in 1905, sub titlul Pozitia sociald a medicului,
rezultatele unei cercetari intreprinse de British medical journal pe aceasta tema,
precum si propriile considerente despre situatia din Romania. Situatiile cele mai
dificile erau in Spania si Italia, desi in cazul celei din urma ,,s-au ridicat cativa
in ierarhia sociald” (mai multi senatori si un ministru).

Corpul medical german nu ia o parte Tnsemnatid in conducerea afacerilor
publice. [...] In Anglia medicul [...] nu joaci rol in politici, afari de ceace priveste
colonizarea [...] In Statele-Unite [...] rolul politic al medicilor este aproape nul. in
Francia corpul medical ocupi o situatie de invidiat. Sunt mai mult de 4 ministri, ce fac
parte din profesiunea noastrd, existdi si un mare numdr de deputati, senatori,
administratori coloniali, etc. Sunt medici prefecti, administratori financiari, etc. in
Romania ca si In Francia nu ne lasdm mai pe jos. [...] actualminte ca niciodata corpurile
noastre legiuitoare numard un numér destul de mare de medici. Influenta medicului e
impunitoare in indreptarea politic a tarei”™.

Facand o scurta paranteza, deloc lipsitd de sugestii pentru cazul
roméanesc, Franta reprezintd o situatie aparte in apusul si centrul Europei.
Implicarea politica a medicilor are o traditie care coboard panid la Revolutie.
Fara a atinge vreodatd cotele de reprezentare ale oamenilor legii, medicii sunt
prezenti in structurile legislative revolutionare, desi nu se vor manifesta totusi
niciodatd de o manierd colectivi coerentd”. Nici ulterior prezenta medicilor in
spatiul public si in spatiul politic nu s-a repercutat intr-o implementare clard a
medicinei publice in aparatul administrativ al puterilor locale sau al celei
nationale. Fata de ambitiile medicilor, realitatea, modelata de presiunile unei
administratii putin permeabile, e infinit mai nuantati. Intre centru si periferie
tensiunile nu dispar decat prin negocierea permanentd a normei. Acestei
administratii locale destul de independente, statul i poate adresa recomandari,
mai mult sau mai putin intempestive, niciodata Tnsd nu o poate constrange. Este
ceea ce Lion Murard si Patrick Zylberman au numit statul incomplet/l’Etat
incompler”>. Medicii de provincie, fie detinitori ai unei diplome, dar in fapt
traind din proprietatile lor, fie foarte atasati intereselor locale ale clientelei lor,
se opun unei politici sanitare prin excelentd centralizatoare. Prezenta lor
importantd numeric in Parlament este o particularitate franceza; in timpul celei
de-a treia Republici, Camera va numdra intre 44 si 72 de medici, iar Senatul
intre 15 si 47, in timp ce in Camera italiand nu sunt decit 23 in 1897, in
Reichstag 10 in 1887, 6 in 1893 si in 1902, Tn Camera Comunelor 11 si in

2 Dr. C. Vasiliu, ”Pozitia sociald a medicului”, Calduza ...cit., nr. 23, 1905.

Jacques Leonard, La médecine, entre les savoirs et les pouvoirs. Histoire intellectuelle et
politique de la médecine francaise au XIX® si¢cle, Ed. Aubier Montaigne, Paris, 1981, pp.
17-18.

® Lion Murard, Patrick Zylberman, L’hygiene dans la Républigue...cit., p. 124.
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Senatul american 2°°. Adesea insi medicul de tari (41% dintre medicii
parlamentari) nu e medic decit cu numele si se reconverteste lesne Tn primar sau
in consilier general”’. Pozitia sociali a medicului de tard francez, proprietar sau
liber profesionist, diferd insa fundamental de cazul romanesc, unde avem a face
in proportie covarsitoare cu medici functionari.

Prima prezenta semnificativa a medicilor in Parlamentul Roméniei este
semnalata la rubrica Informatiuni din nr. 2 / 1901:

Niciodatd de cind avem corpuri legiuitoare n-au patruns in ele atitia doctori

in medicind, att ca numdr cat si ca calitate, [...] pentru ca chestiunile sanitare ale tarei

si gdseascd sprijinitori pe cat de firesti, pe atit de puternici si sinceri™®,

Era vorba de 15 medici la Senat si de un numar considerat semnificativ,
dar neprecizat, la Cameri. In 1905, revista publici din nou numele
reprezentantilor domeniului medical in noile corpuri legiuitoare (la Senat 5
medici si un farmacist, iar la Camerd 9 medici)®, dar constata in egald misurd
ca implicarea politici a medicilor a fost departe de asteptarile breslei: ,,S34 se
noteze cd de pilda, medicii au patruns in Camerile de la 1901 in care fie zis in
treacit nu s-au ilustrat decat prin o activitate nula”*’. Aceeasi notitd considera
important sa se acorde atentie si structurii corpurilor legiuitoare pe meserii, dar
cel care a alcatuit-o marturiseste ca nu a gasit date decat pentru anul 1901, cand
medicii ocupau pozitia 6 la Camerd, penultima (dupd avocati, proprietari,
profesori si oameni de stiintd, comercinati, ingineri, dar Tnaintea militarilor) si
pozitia 4 la Senat (dupd proprietari, avocati, profesori si cameni de stiintd, dar
fnaintea episcopilor, militarilor, inginerilor si comercian;ilor)31. In 1907, medicii
patrund din nou in Parlament, dar ,Jucrul lor pentru profesiunea medicala (nu
vrem sa prejudecam) si pentru votarea legii sanitare a ramas mereu problematic,
cel putin pana acum™, In Senat intrasera 7 medici, iar in Camera 8 medici si un
farmacist™.

Prestatia nesatistacitoare a medicilor parlamentari, cel putin in ochii
celor care isi publicau parerile Tn randurile Cdlduzei sanitare, a avut credem, cel
putin un aspect pozitiv legat de delimitarea mai clara si evident mai apropiata de
adevér, a rolului medicului in spatiul public si de cantonarea domeniului
medical in propriul spatiu de actiune sociald, atenuidnd pretentiile de

% Ibidem, p. 218.

2 Ibidem, p. 219.

B Medicii in corpurile noastre legiuitoare”, Calduza ...cit., nr. 2, 1901.

» -Reprezentantii natiunei, structura corpurilor legiuitoare pe meserii”, Calduza...cit., nr. 4,
1905.

0 Ibidem.

U Ibidem.

2 Medicii nostri in Parlament”, Calduza ...cit., nr. 11 si 12, 1907,

3 Ibidem.
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universalitate pe care le induseserd definitiille exhaustive ale igienei, dar
afirménd o responsabilitate profesionald bine conturata si pusa in relatie cu toate
celelalte domenii de interventie sociala:

.Medicul este dator si faci ceace atirna de el. [...] Insd ceace atirnd de el este
remediul medicinal, nu si cel social si economic, deci atita vreme cét cel din urmd nu
insoteste pe cel dintdi nu vom avea decit vindeciri individuale si timpurare de boale.

[...] pentru distrugerea factorilor de insalubritate [...] trebuesc concentrate toate puterile

Statului: administratie, finante, justitie, invataturd, remedii sociale intr-un cuvant™,

Aceastd delimitare a medicinei in spatiul social este rezultatul unor
evolutii in timp care tin de pozitia medicului In raport cu administratia locala
mai ales, dar si de rezistenta latentd opusa de aceasta din urma tentativelor de
modernizare sanitard imaginate si legiferate la centru, dar eludate cel mai adesea
in teritoriu. De asemenea, credem cid ea este ecoul unui clivaj treptat, dar
consistent, in interiorul corpului medical, soldat cu polarizarea acestuia. Intre
medicii de la centru, de multe ori somitati stiintifice, ocupanti ai functiilor Tnalte
din administratia sanitard a tarii, profesori ai facultatilor de medicind, adesea
cumuland toate aceste posturi si medicii din teritoriu, birocratizati excesiv,
excedati de problematica medicald cu componentd sociald acutd si confruntati
cu o pozitie subalternd fatd de autorititile locale si cu imposibilitatea, in
conditiile societatii roménesti, de a profesa Tn conditii reale de liberd practica,
distantele devin colosale. Vom trata in continuare aceste doud aspecte distincte,
dar nu disjuncte.

Primul dintre ele, deloc lipsit insd de repercursiuni asupra celui de-al
doilea, este pozitia medicului in raport cu administratia, cu cea locala in speta.
Apérut ca profesionist al spatiului public in statul roman premodern si modern
adesea din initiativa si Tntotdeauna cu sprijinul acestuia, medicul devine
wauxiliarul tehnic al adminjs‘ura;iei”35 , asa cum il considera de altfel si Cdlduza
sanitard.

Doud sunt insad piedicile de cépétii pentru stabilirea unei relatii
armonioase Intre medici si administratiile locale, confuzia intre sénétate publica
si igiena (adesea deloc inocenta in determinarile ei fatd de imperativele politice
imediate de care administratiile sunt legate) si pozitia strict consultativd a
medicului. Administratiile sunt mai atasate, urmand traditia romineasca a
beneficii electorale, de aspectele curative de medicind, in dauna celor preventive
de igiend:,,Administratiunile publice fac destule sacrificii pentru céutarea
bolnavilor, dar foarte putine pentru prevenirea boalelor”; plata moasei, a
medicului sau intretinerea spitalului de plasa sunt trecute in buget, ,,dar nu sunt

34

Dr. Oricine, ,,Ce poate medicul”, Calduza ...cit., nr. 11 si 12, 1907.
35

.Maxime si cugetari sanitare”, Calduza ...cit., nr. 3, 1903.
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alocati bani pentru realizarea unor puturi cu apd potabild pentru oameni si
animale sau pentru desecari acolo unde ar fi cazul™®. Si dr. I. Stefinescu nu
ezitd sa arate cd in aceasta directie beneficiul investitiilor nu poate fi calculat
decit pe termen lung, ,roadele acestor progrese nu pot fi imediate [...] ci
generatiunea viitoare se va bucura de rezultatele muncei generatiunei actuale™’.
La nivel politic insd, acolo unde se coaguleaza vointa si se stabileste decizia
politica, responsabile pentru alcatuirea bugetelor si pentru destinarea banilor
publici, primeaza beneficiul pe termen scurt, care pentru a fi materializat in
scoruri electorale, trebuie si fie imediat vizibil. Intr-o interpelare adresati
Camerei Deputatilor in 1906, dr. Thoma Ionescu aminteste, refuzind 1nsa sd dea
detalii concrete despre oameni si locuri (desi din sala se sugerase ca ar fi fost
vorba despre Craiova domnului Romanescu), ,,cazul unui fost primar al unui
mare oras din tara, al carui consiliu comunal votase o suma de doud milioane
pentru canalizarea orasului”, dar care ,in loc si facd niste canalizari, a
intrebuintat o bund parte la facerea unei gradini in centrul orasului”; la
interpelarea unui medic, membru al consiliului comunal ,stiti care a fost
raspunsul primarului? Canalele sunt subterane, ele nu se vad, iar gradina este pe
sol si se vede; prin urmare am preferat o opera care sa se vada si deci meritul sa-
mi fie mai mare!”*,

In aceeasi logica politica a vizibilititii imediate, modernizarea sanitara,
incontestabila la nivel formal, legislativ, ridica serioase semne de ntrebare
privind transpunerea ei Tn practica, prin aplicarea si aplicabilitatea legilor:

Statul romén urmand se intelege pilda altor state mai inaintate in culturd si
civilizatie a cautat sd se inzestreze de timpuriu cu [...] legea sanitard. [...] nu e destul sd
ai lege si regulamente, mai este nevoie si de aplicarea lor. [...] De altfel aplicarea si
obsevarga insuficientd a legilor este un defect al moravurilor noastre, defect recunoscut
de toti™”.

Pe de alta parte, procesul de legiferare el insusi, daca se inscrie numai in
ordinea recuperarii decalajelor formale fata de statele recunoscute drept modele
de civilizatie, fara a tine cont de realitatile concrete, interne ale statului roman, risca
sa produca mai curand blocaje, decat eficienta Tn functionarea sistemului sanitar:

Legiferarea este Tn genere un rezultat al intereselor diferitelor clase sociale
sau al diferitelor persoane privilegiate si nicidecum al evolutiunei impuse de Insisi
legile naturale organice. [...] Nu poate deci sd existe un popor mai nenorocit decit cel
care are legi necorespunzitoare gradului de dezvoltare culturald a lui, prin urmare

% Dr. LS., . Prevenirea boalelor”, Calduza ...cit., nr. 2, 1899.

3 Ibidem.

*®  Thoma Ionescu, ,Starea sanitari a Roméaniei”. Interpelare in Camera Deputatilor, 27
ianuarie 1906, in Octavian Buda, Romdnia fard anestezie, discurs medical si modernitate
in vremea lui Carol I, 1872-1912, Ed. Vremea, Bucuresti, 2013, p. 353.

¥ Dr. 1.S., ., Aplicarea regulamentelor sanitare”, Calduza ...cit., nr. 4, 1899.
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neexecutabile, litere moarte sau mai bine zis tot atdtea motive de coruptiune. Aceste
motive de imoralitate publicd se nasc in momentul in care cineva ajunge pe calea
imposibilitdtei de a-si Indeplini datoria prescrisd de lege™.

Ori, In opinia autorilor Cdlduzei, ei insisi medici cu atributii de
administratie sanitard, principalele piedici Tn functionarea sistemului sanitar vin
din felul Tnsusi in care legea 1-a conceput:

.Medicul functionar in organisatia statului nostru si in conformitate cu legile
existente nu este investit cu nicio particicad din puterea pe care o are de pildd un prefect
sau un primar sau un subprefect sau in fine orice alt agent administrativ. De aceea si
actiunea lui ca simplu functionar nu poate da imediat roade™".

In teorie, functionarea sistemului sanitar se baza pe colaborarea dintre
agentii acestuia si organele administratiei locale: ,,Din organizatia ce avem se
vede nsd limpede cé indeplinirea atributiunelor personalului sanitar se afla in
stransd legaturda, ba chiar presupune indeplinirea simultand a atributiunelor
agentilor administrativi si a Consiliilor de igiend”; in practica insa, ,.se stie ca de
15 ani de cand se pune in aplicare legea sanitara, art. 175 [atributiile legate de
sdndtate publicd si salubritate ale administratiilor judetene si comunale, n.n.]
fmpreund cu altele a ramas putin aplicat, in ceea ce priveste pe organele
Statului”, iar ,.Consiliile noastre de igiena figureazi numai cu numele”*. Rolul
strict consultativ rezervat medicului la nivel local, il plaseaza pe acesta intr-o
porzitie subalterna fata de reprezentantii administratiei. Aceasta situare vine insa
in contradictie flagranta si n egald masurd frustrantd cu rolul social pe care
medicii insisi si-1 atribuiau lor si domeniului lor de activitate:

Rolul medicului este important si delicat in acelasi timp, fatd de binele
obstesc recunoscut de toti si de progresul tirei: ca functionar, ca profesionist, medicul
este la dispozitia publicului ori in ce moment [...] Ca salar medicul e pus pe o treaptd
mult mai joasd fatd de multi functionari publici, cu titluri si cu o importantd mult
inferioard medicului [..] Ca parte morald cine nu stie cit de putin se sinchisesc
puternicii zilei de vocile autorizate ale distinsilor medici din capul diferitelor institutiuni
sanitare. Ca functionar medicul e pus sub tutela Eforielor, a Epitropielor unde
consideratiile politice dau tonul si a administratiei, exceptind pe cea sanitard, cu prefect,
primar, inspector comunal, etc. Cu alte cuvinte a celui mai subred aparat din organismul
statului, unde nicio umbra din progresele civilizatiei n-a patruns fnca”*.

Intre medic, care se considera pe sine cel mai titrat dintre profesionistii
spatiului public (,cetiteanul cel mai cult, cel mai folositor si cel mai devotat

40
41
42
43

,,Chestiuni sanitare”, Calduza ...cit., nr. 4, 1903.

LActiunea medicilor”, Calduza ...cit., nr. 5, 1900.

Legea sanitard”, Cdlduza ...cit., nr. 2, 1906.

Dr. Bocescu, ,,Starea actuald a medicului”, Calduza ...cit., nr. 9 si 10, 1907.
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omenirei”*, dr. I Stefinescu), cu o carierd justificati de ani indelungati de

studiu si de propriile competente si reprezentantii administratiilor locale, a caror
pozitie este rezultatul unor negocieri politice, se creeaza o falie peste care
puntile, departe de a fi o reguld, sunt mai curdnd exceptii. Un excelent pamflet,
Sfaruri practice noilor medici de plasd, semnat ,,Un medic din Tecuci”,
porneste de la premiza cd ,Medicul nu are putere executiva. El ordona si
administratia executd. Cand sositi in comuna nu intrebati de primar caci e dus
totdeauna la o ,cercetare’. [...] Multumiti-va de a fi Tnsotiti la inspectia satului
de ... vizitiul dvs.”, punindu-i in continuare in gardd pe mai tinerii si
neexperimentatii sai confrati: ,,Totdeauna sa va interesati din care colegiu face
parte primarul si de cine e cununat™®. Intr-un cu totul alt registru, dr. Al
Manolescu, medicul plasii Siret (jud. Botosani), unde functiona din 1894,
marturisea intr-un articol din 1907:

»Mi-am luat Tn serios rolul de medic sanitar, functiune socotiti ca a cincea
roatd la car de cei mai multi administratori judeteni. [...] Eu cunosc colegi cari ar avea a
se plange de manierele unor prefecti in relatiile lor cu medicii. Si aceasta nu atit in
hatdrul medicilor, ci pentru prestigiul functiunei si a rolului social ce are medicul.
Medicii stiu cét pretueste omul ca om, sunt deprinsi cu ingratitudinea si mai stiu ca
prefe% poate ajunge oricine care are rutina electorald [subliniat in text, n.n.]. Titlu nu se
cere’”™.

Dincolo de diferentele culturale evidente dintre medici si administratorii
locali, pozitiile lor rdmén dificil de conciliat pentru ca interesele celor din urma
raspund unei logici politice si electorale putin permeabile la comandamentele
igienico-sanitare primite adesea de public cu retinere sau chiar ostilitate. Dr.
Ctin. Macri, medic de circumscriptie Tn jud. Covurlui scria la 1904:

.Dacd obligatiunile puse primdriilor nu se Indeplinesc, dacd legea alinierei
satelor nu se aplica, dac isolarea nu se face constiincios, este ca primarul si subprefectul vor
si rAiménd niste functionari agreati de popor, sd aiba partizanii dlor., si-si facd interesele

fiecare pe ale sale; mai bine preferd si fie amendati sau inlocuiti, dect sd se pund rdu cu

oamenii. Sunt mai mult oameni politici, unul in sat, celalalt in plasé””.

Pe de altd parte, cum aplicarea masurilor sanitare recomandate de
medici revine prin lege prefectilor si primarilor, in practica administrativa se
insinueaza riscul transformarii acestora in arme electorale. Dr. Glineanu, medic
intr-o comisie pentru studiul industriilor insalubre, afirmé datoria statului de a
se implica in protectia muncitorilor, dar atrage atentia asupra pericolelor

“ Dr. 1.S., . Desrobirea”, Calduza ...cit., nr. 18, 1901.
45

3

,Un medic din Tecuci”, ,,Sfaturi practice noilor medici de plasd”, Célduza...cit., nr. 15 si
16, 1907.

4 Dr. AL Manolescu, ,,.De la tard”, Calauza ...cit., nr. 4, 1907.

4 Dr. Ctin. Macri, ,Medicul in judetul Covurlui”, C#léuza ...cit., nr. 5, 1904.
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politizarii masurilor de control a protectiei sociale, prin transformarea lor intr-o
forma de presiune electorala:

~Statul e de drept obligat a veghea la securitatea lor [a lucritorilor, n.n.] [...].
Dar ne temem c4 si in asemenea chestiuni se va face politicd, cum se face de toti si cu
toate n tara noastra si atunci inspectorul se va deranja cat mai rar de a veni prin fabrica.
[...] Am observat adeseori cd in ajun de alegeri pentru Camera si pentru Senat multime
de fabrici si mai ales de mori devin nereglementare, iar Consiliile de igiend hotarasc
dupd Imprejuriri si cu o usurintd si senindtate de cuget extraordinard, inchiderea si
mutarea a multora din ele [...] dupd ce cu putin timp inainte ii ddduse permisiunea si
gésise cd distanta era perfect reglementard. [...] Cunosc judete unde fabricele ar trebui
construite pe rotile ...”*.

Absenta puterii executive a medicului Tn raport cu administratia localad
este agravatd de lipsa de autonomie financiard a serviciului sanitar;

LPentru ce functionarul sanitar, in exercitiul functiunei lui, [...], trebuie si
meargd sd se milogeascd Tnaintea unui consiliu de persoane, foarte cumsecade de altfel,
dar a cérora competintd nu intrd deloc in cadrul nici al medicinei preventive, nici al celei
curative; si totusi acest brav consiliu sd-1 vezi cum discutd, chibzueste, judecd, decide

fard drept de apel [subliniat in text, n.n.] modul cum trebuie inzestrat un spital, de

fondurile cu cari s se pliteasca personalul sanitar, de suprimarea unui medic™.

La toate acestea se adauga slaba finantare a serviciului sanitar in raport
cu alte servicii ale statului. O notita inseratd la Informatiuni in nr. 23 / 1904
arata ,,cat cheltueste statul singur, fara judete si comune, pentru serviciul sanitar
al tarei in comparatie cu alte servicii importante ale ei [...] dupd o medie
stabilita pe zece ani in urma™’; sumele cele mai mari sunt inregistrate la
Ministerul de razboi, Directia postelor si telegrafului, hartia de tigari, Directia
administratiei judetelor si tribunalele; sumele alocate sistemului sanitar sunt
comparabile cu cele alocate invatamantului superior, ambele ceva mai mari
decdt cele destinate Monitorului oficial, Directiei Inchisorilor, prefecturii
capitalei, vamilor sau judecatoriilor de ocoale. Pentru autorul notitei respective,
investitia semnificativ mai mica a statului in domeniul sanitar (prin comparatie
cu posta, telegraful sau hartia de tigari) se explicd prin faptul ca cel dintdi nu
aduce venituri statului, asa cum se IntAmpla in cazul celor din urma; ,,serviciul
sanitar face sa Incaseze sandtate a carui apreciere ca echivalent in moneda
sunatoare scapa evaludrei financierilor si administratorilor nog,‘uri”5 L

Atasarea medicilor de organele administratiei, fie si ca auxiliar tehnic al
acestora, traditia Ingrijirilor medicale gratuite si sdricia excesiva din mediul

% Dr. Glineanu, ,Industriile insalubre”, Calduza ...cit., nr. 24, 1906.

¥ Dr. LS., Desrobirea”, Céilduza ...cit., nr. 18, 1901.
0 LServiciul sanitar”, Calduza ...cit., nr. 23, 1904.
U Ibidem.
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rural mai ales, care face imposibild constituirea unei clientele reale, aducatoare
de venituri pentru medic, au contribuit semnificativ la functionarizarea
medicului, mai cu seamd a celui din teritoriu, la limitarea drastici a
perspectivelor de dezvoltare a carierei medicale in regim de libera practica si in
cele din urma, la polarizarea corpului medical in doua segmente cu interese si
porzitii divergente, medicii de la centru si cei din teritoriu. Deja la 1900, o notad
la rubrica Informatiuni compara raportul medic/numarul de locuitori intre Viena
si Bucuresti (1/692, respectiv 1/1000) pentru a constata ca in ciuda decalajului
evident, ,.In realitate Tnsd tot sunt prea multi doctori, deoarece cautarea gratuita
este excesiva. [...] Noroc ca cea mai mare parte din medici sunt functionari,
altfel ar trebui sa renunte la meserie”™. CAtiva ani mai trziu, in conditiile in
care numai facultatile de medicind din tard produceau céteva zeci de licentiati
anual (de exemplu 70 1n 1906), situatia parea sa fi devenit ngrijoratoare:

,,Ce vor face Insd acesti doctori noi [...] cand statul nu va mai avea, precum
nici nu mai are, alte functiuni pentru a le oferi ca mijloc de existentd, iatd ceea ce ne
intrebdm [...] Proletariatul intelectual de la noi, stare sociald deplorabild, s-a latit si in
campul medical”>,

In ciuda eforturilor statului de a pune stavili functionarismului,
medicina se functionarizase cu totul™. Cauzele acestei deterioriri a statutului
medicului sunt de cdutat nu numai in conditiile sociale specifice lumii roménesti
la vremea respectiva, ci in modul Tnsusi in care fusese conceput sistemul sanitar
de 1a noi:

»Ceia ce la noi se chiamd functionari sanitari nu sunt altceva decat medici
practici cdrora s-au incredintat functiuni sanitare. [...] Aceste functiuni nicdiri nu sunt
pur sanitare, aga cd medicul sanitar trebuie sé fie si igienist si legist si chirurg si mamos
si oculist [...] si bun cancelarist si flexibil la coloana vertebrald pentru dnul. Primar,
dnul. Prefect, ete.”>,

Lipsa disocierilor clare in interiorul corpului medical, intre diferitele
categorii de atributii pe care medicii le pot asuma, determind degradarea
statutului economic al acestora, amenintdndu-le ,orice situatiune mai
independentd”, astfel Tncat nevoile lor pecuniare ajung sd fie speculate ,,spre
folosul politicianilor exploatatori’:

Afard de putine exceptiuni corpul medical sti rdu cu finantele. [...] Dantul
celulelor cerebrale 1n capul bietului medic e un fel de joc al ielelor 1n jurul onorariului.
[...] Medicul sanitar, functionarul care scérbit de injosirea stiintei in fata clientelei
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LInformatiuni”, Calduza ...cit., nr. 6, 1900.

wSporul medicilor”, Calduza ...cit., nr. 15 si 16, 1906.

.Disparitia profesiunei medicale”, Cdlduza ...cit., nr. 19, 1904.

Dr. Al Talasescu, ,,Chestiuni sanitare”, Calduza ...cit., nr. 7, 1903.
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profane, renuntd la practica privatd a medicinei, rdiméne si mai sirac, si mai asuprit. El,
pus aldturi de medicul practician, nu este considerat ca magistratul aldturi de avocat, ci
tot ca un avocat fari clienteld, asa cd partea de oficialitate isi are valoarea autorititii pe
care medicul o poate impune ca practician”SG.

Numai ca practica medicala curativa, cea care Tn lipsa unor structuri

distincte, nu numai cd permite accesul la functia sanitara, dar este si asociata
acesteia, are valoare pecuniara diferiti in mediul urban fai de mediul rural. In
ultimii ani de aparitie, Cdlduza sanitard se face ecoul unui conflict aparent
destul de acut intre medicii rurali, lipsiti de bani, de autoritate, de prestigiu si
medicii din centrele universitare sau din resedintele de judet. El poate fi, in mod
evident unul dintre aspectele concurentei profesionale, dar existd voci care
acuzd specularea lui in folos politic si mai grav, lipsa de solidaritate Tntre
reprezentantii la varf ai profesiei medicale, respectiv medicii parlamentari si
masa medicilor rurali. Intr-un drept la replica din 1905, dr. S. Dragos scria:

Dar cind vad cé in loc de discutiune confriteascd medicald se rdspunde cu
articole vehemente prin ziare politice, am Inteles ceia ce banuiam. Am inteles cd marea
familie medicald vadit este mpartitd in doud tabere: o parte sunt confratii de la sate si o
parte sunt unii din cei de la orase, sus-pusi”,

avertizand in continuare cu

lupta ce se angajeazd de aci inainte intre noi medicii de la comunele rurale cari ciutim
sd ne sustinem si sd ne apirdm interesele noastre si intre unii confrati ai nostri, cari
astdzi la orase sus-pusi, cautd si ne piarda prin politica™”.

Un an mai tarziu acelasi autor continua sd scrie despre nemulfumirile

confratilor sdi, de aceastd datd legate de modificarile sistemului sanitar, in
dezbatere la vremea respectiva, care ar fi dus, se pare, la sporirea sarcinilor
medicilor din teritoriu:

Legiuitorii au admis ca o lege sd nu aiba sens retroactiv [...] La noi insé nu se
petrece asa, desi aceasta ar fi normal si firesc. [...] Ti se specificé prin lege la intrarea in
functiune: salariul este de atita pe lund, indatoririle iti sunt acestia si drepturile
acelelalte. Pe baza acestor lucruri hotardte prin lege te angajezi. Deodatd, dupd citva
timp, te pomenesti cd serviciul ti se mai adaugé, indatoririle ti se mai inmultesc prin noi
legi, iar salariul tot prin alte noi legi ti se mai micsoreaza. [...] Ce fel de lege este aceea
care nu se respectd o datd aplicatd si o datd angajate servicii sub ea? Nu Inseamna

aceasta un contract incheiat, dar nerespectat? Desigur ci da™®.

3 Idem, ,Casa de economie a corpului sanitar”, Calduza ...cit., nr. 21, 1905.
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Dr. S. Dragos, ,,Interese profesionale”, Calduza ...cit., nr. 21, 1905.
Idem, ,Retroactivitatea legilor la noi”, Cdlduza ...cit., nr. 17, 1906.
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Ori toate aceste legi trec prin Parlament, acolo unde si medicii si au
reprezentantii lor, numai ca acestia par mai atenti la directia politicd a
momentului, decit la interesele unei parti insemnate cantitativ a propriilor lor
colegi de breasla:

,Aici ar fi rolul confratilor cari ajun§'1 in Parlament ar trebui si tind seama si
de aceste neajunsuri ale tovarisilor de breasla. In timpul din urma [...] s-a inceput mai in
toate departamentele o miscare favorabila functionarilor [mariri salariale n justitie si in
invatiméant, n.n.] [...] numai de medici nimeni nu zice nimic, numai pe ei nimenea nu-i
bagd In seama [...] Poate se gindeste cineva cd medicii au clienteld [...] ce poate sd aiba
un biet medic de plasd care este toatd ziua pe drumuri, ori un medic in functiune in
comund rurald, unde are a face cu clasele cele mai sdrace, iar unde cei bogati fac din
medicul functionar sluga lor?™.

Féra a intra intr-o discutie despre masura Tn care medicul parlamentar
este conditionat in egald masurd de afinitatile politice care l-au propulsat in
aceastd porzitie, de propriile sale opinii si experiente despre organizarea
sistemului sanitar In ansamblul sau sau de solidaritatile de corp profesional, nu
putem sd nu remarcam cd numele medicilor implicati politic nu se regésesc
printre sustindtorii Cdlduzei, nici in calitate de autori, nici in calitate de
subscriptori. Intrebarea legitimd care s-ar putea pune, este in ce maisurd
caracterul de reprezentativitate al medicilor parlamentari priveste un proiect
politic sau o solidaritate de corp. In aceasta fazi a cercetirilor, nu putem
propune un raspuns, dar ceea ce putem spune cu certitudine este ca pentru
autorii si pentru publicul Cdlduzei sanitare, solidaritatea de corp primeaza. De
altminteri, nu sunt mentionate niciodatd orientarea sau sustinerea politica a
medicilor parlamentari, numai numele si numarul lor. Acest tip de abordare a
implicdrii politice a medicilor este in perfecta concordanta cu definirea
exhaustiva a medicinei drept un fel de suma a stiintelor socialului si a medicului
drept specialistul prin excelenta al spatiului social. Exista insd si un revers al
medaliei. Amploarea si complexitatea spatiului social 1i vor fi determinat
finalmente pe medicii sanitari/igienisti sa opteze pentru definirea propriului lor
domeniu in cadrul stiintelor medicale si pentru delimitarea lui de problematica
economica si sociala globala. Asumarea orgolioasé a preeminentei medicinei in
spatiul social, transfera medicilor responsabilitati in fapt striine de propriile lor
domenii de competentd. Remediul medical se defineste ca atare si se distanteaza
de cel social, economic sau cultural, cu care rdmine insd in strinsa
interdependenta.

Evolutia Cdlduzei sanitare si igienice di seama de evolutia generald a
dezbaterilor igienico-sanitare in spatiul public romdnesc. Ea prefigureaza si
explica modul in care la nivelul primului minister de resort (infiintat in 1920),
reprezentantii si simpatizantii miscarii eugeniste aveau sd promoveze o cale

» Idem, ,Educatiunea medicald a publicului”, Cdlduza ...cit., nr. 24, 1906.
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catre modernizare care combina politicile controlate de stat cu voluntariatul
cetitenesc™. Cat despre rolul medicului in acest model, ,.eugenistii doreau ca
deciziile despre felul in care vor fi tratati indivizii sa fie apanajul unei elite
tehnocratice profesionale (in special cea a igienistilor) in colaborare cu
reprezentantii statului™’.

Prin Cdlduza sanitard mutarile de accent de pe rolul individului,
respectiv al educatiei igienice, care continud sd constituie totusi o tema
importantd in economia articolelor publicate, pe rolul statului, dator sa afle si sa
impuna in practica solutii pentru imbunatatirea stérii populatiei, ,.tehnicizarea”
ocrotirii sanatatii (in contextul progreselor bacteriologiei) si ,tehnocratizarea”
medicilor cu veleitati administrative, afirmarea rolului medicilor si al medicinei
in spatiul public si politic, trec de la nivelul elitelor din administratia medicala
la nivelul medicilor si al personalului sanitar din teritoriu. Miza acestei
popularizari este, credem, una dubld. Pe de o parte, ea contribuie la educatia
igienica in sens general a populatiei, pe de altd parte insa, are un rol deloc de
neglijat in consolidarea la nivelul intregului corp medical, a unei solidaritati
specifice, axate pe paradigma preeminentei medicului in raport cu ceilalti
profesionisti ai spatiului social.

 Maria Bucur, Eugenie si modernizare in Romdnia interbelicd, Polirom, Bucuresti, 2005, p.
28.
8 Ibidem, p. 33.
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