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(Abstract)

In the last decades of the 19th century, in the vast and heterogeneous Austrian
Empire, an initiative called to respond to a pressing social need brought to the forefront
the school doctors, professionals in charge of supervising and protecting the health of
the students. Their activity was placed at the intersection of education with medicine, at
the same time reflecting the increasing concern for the well-being of the young
generation. In Bucovina, a province in full modernization, but still confronted with
numerous deficiencies in the sanitary field, the establishment of the institution of school
doctors has proven to be a long process, full of difficulties and hesitations. From the
end of the 1880s and until the eve of the First World War, the local press has reflected
both the claims of public opinion and the interventions of politicians in the sense of
monitoring the health of children and young people and assurance that schools do not
contribute to students' illness. Based on the materials published in periodicals and
medical reports, this study proposes a retrospective on the hygiene discourse and the
beginning of the activity of the school doctors in Bucovina, illustrating the general
efforts to improve the conditions in the educational institutions, despite the resource
deficit, the financial limitations and the bureaucratic inertia that have been implemented
by the public health.
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(Rezumat)

Tn ultimele decenii ale secolului al XIX-lea, in vastul si eterogenul Imperiu
Austriac, o initiativa chemata sd raspunda unei nevoi sociale stringente a adus in prim-
plan medicii de scoald, profesionisti insarcinati cu supravegherea si protejarea sanatatii
elevilor. Activitatea lor s-a plasat la intersectia educatiei cu medicina, reflectind
totodatd preocuparea crescindd pentru bunistarea tinerei generatii. in Bucovina,
provincie aflatd in plind modernizare, dar inca confruntatd cu numeroase deficiente in
domeniul sanitar, infiintarea institutiei medicilor scolari s-a dovedit a fi un proces
indelungat, plin de dificultati si ezitdri. De la sfarsitul anilor 1880 si pana in ajunul
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Primului Rézboi Mondial, presa locald a reflectat att pretentiile opiniei publice, cat si
interventiile politicienilor in directia supravegherii sanatatii copiilor si tinerilor si a
asigurarii cd scolile nu contribuie la imbolnavirea elevilor. Pe baza materialelor
publicate in periodice si a rapoartelor medicale, acest studiu propune o retrospectiva
asupra discursului igienist si a inceputului activitatii medicilor scolari din Bucovina,
ilustrand eforturile generale de imbunatatire a conditiilor din institutiile de Invatdmant,
n ciuda deficitului de resurse, a limitarilor financiare si a inertiei birocratice care au
impiedicat, adesea, implementarea masurilor esentiale de sanatate publica.

Cuvinte-cheie: medici, scoli, igiend, modernizare, evolutie, provocari.

»Misiunea scolii este aceea de a educa copilul, adicd de a se ingriji de
formarea sa intelectuala si fizica. Pentru prima exista invatatorul, pentru cea din
urma ar trebui sa existe un medic, iar absenta acestuia reprezintd o greseald, ba inca
una foarte regretabila, pe care factorii responsabili au datoria de a o remedia cat
mai curand posibil. Ne gandim la institutia deja consacratd a medicilor scolari, dar
nu numai pentru capitala provinciei, Cernauti, ci pentru intreaga Bucovina. [...] Tata
dorinta de Craciun pe care o exprimam, de aceastd data in numele tarii — o dorinta a
carei implinire ar fi o binecuvantare pentru cei mici si o bucurie pentru cei mari.
Nu lipsesc exemplele pentru o organizare eficientd a institutiei medicilor scolari
[...]. Tot ce avem nevoie este bunavointa reprezentantilor nostri, in primul rand a
Comitetului provincial, iar populatia va pastra cu recunostintd amintirea acestui
Craciun, daca initiativa noastra va cadea pe un teren fertil, ca o sdmanta din care sa
incolteasca o faptd buna”l. Mai putin obisnuitd, ,,dorinta de Criciun” aducea in
atentia opiniei publice din Bucovina o0 problema devenitd de interes in Monarhia
Austriaca, de cel putin un deceniu: interventia oficiald a statului in chestiunea
controlului medical in scoli. De aceastd datd, masurile nu mai erau impuse
,»de sus”, ci veneau ,,de jos”, ca o ,,nevoie sociala” articulatd, aproape consensual,
in randul populatiei.

Mai Tntai, discursul igienist

La sfarsitul secolului al XIX-lea, preocuparile pentru starea de sinatate a
bucovinenilor ajunsesera sa agite spiritele atat in randul medicilor cat si in cel al
politicienilor, educatorilor si preotilor. In al sau Commentar zur Sanitéts-Karte der
Bukowina, doctorul Denarowski punea vulnerabilitatile medicale pe seama
factorilor climatici si ,,geo-meteorologici”, exprimandu-si totodatd convingerea ca
multe dintre boli puteau fi ,jugulate” prin respectarea masurilor generale de

sanitatie si stoparea ,,exhibitiilor de libertinaj indreptate impotriva igienei™?. Cert

este cd, scriind despre esecul aplicarii prevederilor ,,politiei sanitare” in Bucovina,
medicul semnala disfuncti-onalitatea sistemului de sanatate, la fel de mare ca si

dispretul fatd de dispozitiile sanitare. Incercarea lui Denarowski de a colporta

1, Weihnachtswunsch”, in ,,Bukowinaer Post”, anul X, nr. 1076, 29. April 1897, pp. 1-2.
2 Karl Denarowski, Commentar zur Sanitatskarte der Bukowina, Wien, Verlag der
K. K. Bukowinaer Landesregierung, 1880, pp. 51, 210.



3 »Nevoia de schimbare”. Igiend si medicina scolard in Bucovina (1890-1914) 429

imaginea negativa a locuintelor ,,fara aeratie, gazduind 1n ele iarna si pasari si alte
animale mici”, in curtile cirora se depozitau gunoaiele ,.timp indelungat™® nu era
altceva decat un transfer al realitdtilor sociale, reprezentarilor si perceptelor de
viata n registrul elevat al stiintei.

Nu de putine ori, adultilor li se reprosa ignoranta in materie de igiena, aceeasi
nepasare manifestindu-se in relatie cu starea de sanatate a propriilor copii.
Ca normele si practicile igienice erau putin sau deloc asimilate in familie o
demonstreaza texte precum cele din ziarul ,,Desteptarea”. Fara a ezita sa prezinte
racilele lumii pe care o administra din punct de vedere spiritual, Constantin
Morariu dezvolta, Intr-o suitd de materiale intitulate ,,Binele nostru obstesc”, tema
igienei conationalilor sdi rurali: ,,Cu adinca parere de rau trebuie sd mai spunem un
lucru, care de altmintrelea 1l vedem cu destula scarba si mahnire mai in toate zilele,
anume ca sant foarte multi parinti romani, cari de fel nu grijesc de trupul copiilor
lor cum s-ar cuveni, ci, de mici, 1i lasa numai Tn voia intamplarii”. Ceea ce arata
interesant Tn textul invocat nu sunt neaparat normele igienice propriu-zise,
ci valorizarea lor sociald i morala: ,,Si, ian judecati, oare poartd macar cat de
putind grijd mama aceea si tatdl acela, cari nu grijesc de curdtenia trupeasca a
copiilor lor, acuma de mici, iar cand sant mai marisori, 1i lasa sa mearga la scoala
plini de rapan din cap pana-n picioare, cu urechile putrezite de lep, pe cap cu totul
nepieptanati si adese ori plini de ganganii, incat ti-i mai mare mila si greata sa te
uiti la dansii si toti ceilalti copii scolari rad si isi bat joc si fug de ei? Si oare se
poate afla vreo dezvinuire pentru astfel de parinti? Ti poate dezvinui pe ei bundoara
saracia? Da oare nu se stie cd ei numai un purcel sd aibd langa cdsuta lor, si tot il
spala si il grijesc macar de cateva ori pe an, ca sa fie curat — iar de acela care e
sange din sangele lor si e «zidit dupa chipul si aseméanarea Iui Dumnezeu» si are
suflet din suflarea Dumnezeeasca si este averea lor cea mai scumpa, adeca de
copilul lor ei sd nu grijeasca? Pentru dansul n-a ldsat bunul Dumnezeu apa curata,
care nu se cumpara cu bani? Ori incape vr’o dezvinuire pentru mama aceea, care 1si
lasa copilul sa imble saptamani intregi Tmbracat in niste schimburi patate ca in
toate gunoaiele, ori scoase ca din fumul si din funinginea hornului, ori asa de rupte,
ncat de abia se mai tin pe trupul lui? N-are ea apa sa le spele?”. Apa — care nu se
cumpdra ,,cu bani” — constituia esenta practicilor de igiena corporald, avand
deopotriva rol igienic si curativ. ,,Ca sid fim sanatosi — scria «studentul n
medicina» Ilie Piticariu — si sd ne meargd bine, trebue sa ne tinem curati. S ne
spalam tot trupul. Scaldele cele mai potrivite pentru omul sdnatos sant celea reci
intre 14° si 20°— 25° C. [...] Cu cat ne scaldim mai adesea, cu atdt e mai bine.
Cei bolnavi s nu intrebuinteze scalde fara sfatul doftorului. De multe ori le poate
strica acestora scaldele, cari le ajuta foarte mult celor sandtosi™®.

La curdtenia corpului si a habitatului se referea si doctorul Octavian
Gheorghian, care constata preferinta pentru ablutiunile partiale si lipsa ori

3 Ibidem, pp. 56, 139.

4 Constantin Morariu, ,,Binele nostru obstesc”, in ,,Desteptarea”, anul I, nr. 12-13, 1/15 mai 1908,
pp. 180-181.

5 Ilie Piticariu, ,,Curitenia pielei”, in ,,Desteptarea”, anul I, nr. 10-11, 1/15 aprilie 1908, p. 166.
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utilizarea redusa a sapunului. Articulandu-si discursul medical in dublu sens,
descriptiv (prin prezentarea unor situatii de facto) si normativ (indicind standardele
igienice ale epocii, cu aferentele beneficii), el sfatuia mamele si-si spele pruncii
,»CU sopon si pe cap, sa nu prinda coaja neagra, cici aceasta nu e boala [...], Ci-i
simplu necurdtenie lipitd de piele”®. De altfel, igiena capului si a parului putea
constitui un capitol special, aversiunea fatd de regula tunsului manifestandu-se in
cel putin doud ocazii: intrarea in scoala si luarea la oaste. In cel de-al doilea caz,
folclorul documenteaza impedimentul major in pastrarea deprinderilor ,,apucate din
mosi-stramosi” §i care aveau o miza mai mare decit cea sociala: ,,Foaiec verde
de-un hurmuz/Vin doi nourasi de sus,/Cu veste si cu raspuns,/Ca pe puicutu l-au
dus./Nu mi-i ciuda ca I-au dus,/Cum mi-i ciuda ca I-au tuns™’. Cat despre mersul la
scoala, Filimon Rusu valida aceeasi miza, mai putin asociatd cu igiena moderna si
mai mult cu un statut simbolic: ,,Ce n-ar fi dat cajvanarii sa nu le chemi fata sau
baiatul la scoala? Vaca din grajd era prea putin pentru cei instariti, iar cei sdrmani
te-mbiau cu o manzatd sau o oaie, numai sa nu-i tunzi baiatul [...]. Apoi plansetele
si bocetele mamelor dupa pletele baietilor, despre care ziceau ca-s «paclesiti» fara
par lung, nu puteau sa starneasca decat rasul, dar, in acelasi timp, si compatimirea
fata de o astfel de judecata™®.

Privita dintr-o perspectiva ,,civilizatoare”, lumea la care se facea referire n
textele de mai sus nu putea fi transformata nici usor si nici repede. Aplicarea
regulamentelor §i insugirea normelor igienice de citre populatie necesitau timp,
persuasiune si colaborare intre institutii, iar scolii i-a revenit misiunea de a explica
discursul igienist al medicilor, in vederea Indepartarii acelor ,,cause care sapa la
radicina sanatitii poporului™®. Intalnirea dintre educatori si doctori se ficea pe
terenul ,,igienei scolare”, o disciplind aflata la intersectia igienei cu pedagogia,
oferind celor doua grupuri socio-profesionale prilejul de a patrunde tot mai mult in
zone restrictionate, accesibile doar unora sau celorlalti.

La nivel central, prima reglementare a ,,igienei scolare” data din 9 iunie 1873,
atunci cand Ministerul Cultelor si Instructiunii a stabilit normele de construire si
amenajare a scolilor, iluminatul, instalatiile sanitare si de furnizare a apei etc.
In dispozitia finald se facea referire la implicarea medicilor in supravegherea
sanatatii scolarilor, reiterandu-se obligatia corpului medical de a veghea la
respectarea regulilor de igiend in interiorul unitatilor de invatdmant, asa cum era
previzut in legea din 30 aprilie 1870. Tn plus, pentru fiecare district trebuia formata
cate o comisie permanenta speciala care sd observe mersul lucrurilor, urménd ca un
medic sa fie desemnat drept membru permanent. Rolul acestuia consta in
consilierea in chestiuni sanitare punctuale, inspectarea scolilor care ii erau

6 Curdtenia casei si a trupului omenesc — povete pentru popor date de Dr. O. G.”, in
,»Calendar pe 19117, Cernauti, 1910, p. 52.

" P. Gheorgheasa, ,,lubirea parului la Roméani”, in ,,Cilindarul poporului bucovinean pe anul
ordinar 1908”, Cernauti, Societatea tipografica bucovineand, XXI, 1907, pp. 87-88.

8 Filimon Rusu, Amintiri. Oameni §i locuri din Tara Fagilor, editie de Vasile 1. Schipor,
Bucuresti, Editura Academiei Romane, 2009, p. 73.

9 ,Legea sanitard in comunele rurale”, in ,,Revista politicd”, anul II, nr. 16, 31 decemvrie 1887,

p. 2.
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repartizate, identificarea, raportarea si rezolvarea problemelor sesizate si, nu in
ultimul rand, propunerea de solutii ameliorative. Bucovina s-a numarat printre cele
cateva provincii imperiale care au reactionat la solicitarea ministerului, lasand sa se
inteleagd cd nu vointa politicd impiedica aplicarea normelor, ci teama de 0
suplimentare a cheltuielilor administrative si lipsa de cadre medicale specializate.
Dupa de doud decenii de tatondri, proiecte nematerializate, dezamagiri marturisite
public si, nu in ultimul rand, tratative purtate cu reprezentantii a doud ministere
(al Cultelor si Instructiunii si de Interne), bucovinenii primeau un raspuns concret
la preocupadrile legate de ,,igiena scolara”.

Tncepand cu iunie 1890, un regulament exclusiv adresat Bucovinei indica
modul in care ,ingrijirea sdnatatii” se putea realiza in unitatile de invatdmant,
medicii districtuali avand nu doar competente extinse in materie de igiena scolara,
ci si responsabilitatea de a o supraveghea, contribuind la imbunatatirea infra-
structurii. Lor li se garanta accesul permanent in toate spatiile scolare si dreptul de
a remedia, de urgentd, deficientele constatate. De asemenea, autoritatilor scolare
din Bucovina li se cerea si revizuiascd masurile de igiend 1n scolile publice,
in conformitate cu noile dispozitii. Chiar si asa, patru ani mai tarziu, Consiliul
Sanitar al Bucovinei anunta ca nici un medic nu fusese cooptat in ,,comisiile de
sandtate scolara”®, De altfel, prin prevederile Ordinului ministerial din 12 martie
1895, cadrelor didactice li se cerea sa cunoasca principiile de baza ale sanatatii, de
cele mai multe ori ele fiind cele care constatau, Tnaintea inspectorilor scolari,
conditiile in care se ficea educatia’. Vehiculand informatii discordante fatd de
regulile ministeriale, corespondentul ,,Revistei politice” descria localul scolii
romanesti din Ilisesti in urmatorii termeni: ,,O cdsutd mica careia i s-ar sedea orice
sa fie, numai scoala nu! [...] odaea scolii e atat de mica, ca punandu-se copiii chiar
ca scrumbiile Tn poloboace, totu-si [sic!] n-ar incape mai multi de 60. De toti sunt
pand acuma 116 copii ingcolati. Acestia sunt impartiti In doud grupe. Grupa de
dimineatd numara 47, ’ear cea de dupa amiaza-zi 69 copii. Suprafata odaii, in care
invata acesti copii, este 41,89 metri patrati. Subtragandu-se insa spatiul, ce-I
cuprinde tabla, masa, dulapul si soba, care-i de 16 m? patrati, rdméne pentru l3i{i cu
spatiul dintre ele, 25,89 m? [...] subtrdgand spatiul dintre 1aiti, atunci un copil n’are
nici macar jumatate din spatiul recerut”. Inconvenientele erau date si de ,,inatimea
odaii” (de 2,10 m fatd de norma de 3,8 m) sau de ,,spatiul aerului” (1,7m? fatd de
norma de 3,8m?), asa incat ,,in o astfeliu de odiitd e vai si amar de copii romani”*2,
Altfel stateau lucrurile cu scoala germana din localitate, si ea ,,bucsitd de copii”,
dar avand camere ,,foarte spatioase”, pe masura celui ,,mai imposant edificiu de pe
strada «celor doisprezece»”®. Nici imaginea scolii din Ceahor nu era una flatanta,

10 Kathrine E. Kaogler, , Die Einfiilhrung des Schularztes lasst sich nicht tber Nacht
machen...”. Diskurs zur Etablierung von Schuldrztinnen und -zahnarztinnen in der 6sterreichisch-
ungarischen Monarchie, Dissertation, Wien, 2007, pp. 128-129.

11 |_igia-Maria Fodor, Invéitamantul secundar in Bucovina (1861-1918), Bucuresti, Editura
Etnologica, 2014, p. 60.

12 Starea actuald a scolii romanesci din Ilisesti”, in ,,Revista politicd”, anul IV, nr. 3,
1 februarie 1889, p. 5.

13 |bidem.
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cladirea semanand ,,mai de graba cu un cotet de porci”, cu o ,,casad desgraditd si
desolatd” sau cu o carciuma, intr-un evident contrast cu biserica si casa parohiala.
in ton ironic, autorul relata conversatia avuta cu unul dintre localnici: ,,Viind mai
aproape, l-am fintrebat: — Crasma-i casa asta aice, bade Gheorghe? — Crasma,
domnule! — D’apoi céite crasme aveti aice in sat, caci vad cd si de la casa preotului
peste drum inca este o crasma? — Nu, domnule, noi avem aice in sat patru crasme,
cu cele de pe hotar, dara casa aceea de la preotul peste drum nu-i crisma,
ci scoala™, Un alt spectacol dezolant era ilustrat in paginile gazetei ,,Desteptarea”:
,»Cu cladirea scoalei, patrautenii au gresit foarte rau. Ei au facut adecd intai o
cocioaba, care in scurta vreme a fost asa de plina de burete, incat au trebuit s-0
rasipiasca. Apoi au cladit alta cu niste pareti putregaiosi si cu niste grinzi in sufit,
de ti se parea ci e mai mult un grajdiu. In sfarsit au cladit a treia scoald, in care
acuma nu mai incap copiii din comund™®. Lupta nesfarsitdi a adminiStratiei cu
fondurile insuficiente nu parea sa fi dat roade Spectaculoase: ,,Cu banii ce s-au
cheltuit de trei ori, s-ar fi putut zidi un palat. Dar ce sa faci, daca oamenii nostri
sunt ieftini la fAina si scumpi la tarate!”°.

In 1908, ,dirigintele scolar” Silvestru Danilescu din Storojinet, un cola-
borator al revistei ,,Bukowiner Schule”, identifica o serie de factori care puteau
afecta sanatatea elevilor: ,,Multdmita autoritatilor noastre scolare, vedem acum n
cele mai multe sate clase spatioase si bine luminate, dara totusi lasa clasele multor
sate §i catune Incd mult de dorit. Foarte daundcios pentru scolariu e incilzitul
artificial al oddilor 1n timpul ernii pana la 22 grade. Elevii es din clasa incilzita si
usor pot rici, capatand guturai si alte boale ale organelor de respirare”’. Un an mai
tarziu, Wanda Drozdowska, o invititoare din Radauti, scria despre ,,Ingrijirea
sanatatii in scoala primara”, cerand implicarea administratiei provinciale n
controlul starii de sanatate a elevilor, prin constientizarea pericolului imbolnavirii:
»Daca aerul apasator dintr-0 asemenea Sala de clasa este, in sine, foarte daunator
pentru copiii firavi, cu atdt mai mare este pericolul de contagiune in cazul bolilor
cronice si acute, precum si al celor cu predispozitie ereditard. Inhalarea aerului
expirat de colegii asezati foarte aproape unii de altii, evaporarea transpiratiei si
contactul fizic dintre ei devin un adevéarat venin, ddunitor pe moment si adesea
fatal pe termen lung”*8,

In timpul epidemiilor, supraaglomerarea salilor de clasi avea consecinte
patologice grave, mai ales atunci cand prevederile referitoare la suspendarea orelor
si raportarea numarului de persoane bolnave erau neglijate, aplicate incomplet sau
defectuos. La Suceava, de pilda, sfarsitul de an 1886 venea cu o avalansa de vesti
sumbre, intre ele numarandu-se izbucnirea focarelor de rujeola, scarlatind si
difterie: ,,Pe langa Coriu care si acuma e epidemic, s-a ivit in timpul din urma [...]
0 boala cu mult mai periculoasa, anume Sarlachul, si din causa acestuia au murit

14 | Starea scoalei din Ceahor”, in ,,Revista politicd”, anul IV, nr. 5, 1 martie 1889, p. 4.

15 C. Morariu, ,,Binele nostru obstesc”, in ,,Desteptarea”, anul I, nr. 9, 15 martie 1908, p. 136.

16 |bidem.

17 Silvestru Danilescu, ,,Tineretul nostru”, in ,,Bukowiner Schule”, V, 3. Heft, 1908, p. 163.

18 Wanda Drosdowska, ,,Gesundheitspflege in der Volksschule”, in ,,Bukowiner Schule”, VI,
4. Heft, 1909, p. 203.
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mai multi copii. Amandoua boalele s-au incuibat mai cu sami printre elevii si
elevele scoalelor primare. In siptaimanele trecute au fost, dupa cum suntem informati,
deodati peste 40 [de] copile bolnave de coriu. Cu toate acestea, consiliul scolar local
nu face nicio dispositiune ca sa se inchida pe catva timp scolile si prin aceasta sa
impiedice micar in cat va litirea boalelor ivite™*®. De altfel, recurenta scarlatinei in
urmétoarele decenii a condus la intreruperea repetatd a cursurilor, fapt consemnat n
diverse documente, precum Cronica Scolii din Botosana®. Culpei parintilor sau
tutorilor, iresponsabili sau prea siraci pentru a consulta ,,un medic, la timp”, i se
adduga cea a ,,conducerii” institutiei, permisivad sau neinformatd in legitura cu
izolarea obligatorie a elevilor bolnavi, ,,punandu-i, astfel, in pericol pe ceilalti copii si
expunandu-i riscului de infectare?!. Neindoielnic, in aceasta ecuatie intra medicul, a
carui prezenta se inscria intr-o perspectiva a urgentei. El putea constata si analiza
amenintarea patogena si tot el stabilea cum sa se Intreprinda actiunile sanitare si, in
ultima instantd, cele sociale de control epidemic. incercand si popularizeze si, in
egald masura, sa justifice prezenta specialistului in situatii epidemice, critice,
doctorul Popescu publica in ,,Bukowinaer Post” o serie de materiale intitulate
,Pentru prevenirea transmiterii bolilor contagioase (in special difterie, scarlatina,
variceld)”. Discursul medical se referea la informarea corectd a parintilor si
educatorilor si la schimbarea de optica asupra posibilei imbolnaviri, scarlatina, de
exemplu, fiind vazuta ca un ,,dugman viclean™: ,,Protectia eficienta se poate asigura
doar prin izolarea strictd a pacientului cu scarlatina. Aceasta ar trebui sa se aplice atat
bolnavului cat si celor care il ingrijesc, de la primele semne ale bolii si pana in
urmatoarele sase saptdmani. Izolarea functioneaza doar atunci cand copiii sanatosi
sunt trimisi de acasa. Mai sigur ar fi internarea n spital a copilului bolnav, evitandu-se
in acest fel orice posibilitate de infectare a celor sandtosi”. Alminteri, nici elevul
bolnav si nici ,,fratii sdnatosi” ai acestuia nu trebuiau admisi la cursuri. Insistand
asupra beneficiilor medicalizarii vietii scolare, doctorul credea ca, ,,in special, in
orase, in perioada in care o epidemie se extinde, ar trebui sd se facd o inspectie
zilnica a scolarilor pentru a preveni raspandirea bolilor”. In egald masuri, el pleda
pentru ,crearea functiei de medic scolar”, constatind cu améraciune ca, ,,au fost
facute doar cateva inceputuri 1n aceastd directie; scolile si autoritatile par sa se teama
cd medicul scolar sau orice altd persoand cu initiativa ar perturba linistea existenta si
[ar] stirbi prestigiul autoritatii administrative si infailibilitatea scolii™?.

Aflata in cealalta tabara, dar fara a minimiza rolul , medicilor de district, de
orag sau de comund” (in sarcina cdrora cadea s§i ,supravegherea igienicd a
scolilor”), invatatoarea Drozdowska aborda carentele functionarii sistemului sanitar
organizat de stat, recunoscand cd, de cele mai multe ori, interventia medicala
efectiva se rezuma la examinarea copiilor bolnavi in timpul vreunui eveniment
epidemiologic si, eventual, la dispunerea inchiderea scolii®®. Tn mediul rural,

19 Coriu si scarlatind”, in ,,Revista politica”, anul I, nr. 13, 15 noembrie 1886, p. 10.

20 Rodica Boca (coord.), Cronica Scoalei Botosana, Gura Humorului, Editura Terra Design,
2014, p. 25.

2L Im Interesse der Kleinen und Grossen”, in ,,Bukowinaer Post”, nr. 670, 29. Méarz 1898, p. 1.

22 Dr. M. Popescul, ,,Zur Werhiitung der Uebertragung ansteckender Krankheiten (insbesondere
Diphterie, Scharlach, Massern)”, in ,,Bukowinaer Post”, VII, nr. 1043, 9. September 1900, p. 5.

23 Wanda Drosdowska, op. cit., pp. 204-205.
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»inspectiile” medicale erau rare, multe dintre ele efectuandu-se la solicitarea
corpului didactic. Asa de pilda, la Botosana, in timpul anului scolar 1898-1899,
,,scoala a fost vizitatd [...] de doud ori de medicul comunal Dr. Weinberg”?, iar la
19 octombrie 1900, ,,a vizitat scoala Dr. Weinberg, medic judetean scolar [sic!] la
cererea conducerii scolare din 19/10, nr. 130 si gasi bolnavi 15 copii de anghina.
S-a ordonat ca cei bolnavi si in caz ca se vor mai imbolnavi, sa fie indepartati de la
invatdmant”?. Totusi, declansarea epidemiei de scarlatind de la sfarsitul anului
1904 aducea la scoala din Botosana trei medici: ,,1) Dr. Wolf, ca delegat al
guverndmantului tarii; 2) Dr. Mandrybur Eugen, medic judetean [sic!] din Gura
Humorului si 3) Dr. Weinberg, medic comunal din Sloca. Afard de asta, bolnavii
au fost cercetati de dl. dr. Mandrybur timp de 10 sdptimani inca de cinci ori si de
dr. Weinberg cercetati din 3 in 3 zile [...]. La 15 decembrie 1904 scoala s-a inchis
din cauza bolii de scarlatini. Inchiderea a durat pana la 27 februarie 19057%,
Dincolo de caracterul lacunar al informatiei, insemnari precum cele din Cronica
Scolii din Botogsana contureaza opinia potrivit careia angajamentele medicilor fata
de starea de sanatate a scolarilor erau temporare, mai mult dispuse/impuse de
superiori si mai putin voluntare. in plus, ,bolile scolarilor” nu se limitau la cele
infectocontagioase, diverse alte afectiuni fiind semnalate de educatori sau
consemnate de superiorii acestora, cu prilejul inspectarii scolilor.

Cine ii imbolniveste pe scolari?

Din acelasi text al Wandei Drosdowska aflam ca ,miopia, deformarile
coloanei vertebrale la elevi [...] au fost analizate in numeroase conferinte si lucrari,
iar pentru a le combate deja fusesera adoptate unele misuri practice”. Intr-o
succesiune logica, eforturile de medicalizare trebuiau sa le insoteascd pe cele de
alfabetizare, caci ,,daca statul impune obligatia scolara, atunci trebuie sa se asigure
si ca frecventarea scolii nu diuneaza sinatitii copiilor™?. La ,bolile scolarilor”
amintite de Drosdowska si a caror predispozitie putea avea (sau nu) o legatura
directd cu scoala, se addugau inapetenta, hiperemia cerebrald, epilepsia, diverse
afectiuni ale sistemului respirator si circulator.

34 incepem cu ochii” — scria invatitorul Dimitrie Mitric-Bruja — ,,acest
organ delicat”, prin care ,toatd lumea exterioard se reoglindeste in noi”. Pentru a
veghea la sanatatea lor, era de datoria oamenilor si se poarte ,igienic”,
,pertratandu-i fin” si evitand ,,praful sau colbul, fumul, lumina directa a soarelui
sau a altor focare mai intenzive, ca la fulger si scaparare, neodihna, petrecerea
noptilor fard somn, cetitul sau cusutul sau altd ocupatiei a ochilor prea migaita sau
obositoare”. Neglijenta sau ,vatamarea anatomicd” le afecta ,minunata lor
functiune”, conducand spre miopie: ,,5i aceasta situatie ne face nefericiti pentru
toatd viata, caci ce soarte, ce placere, ce bucurie are asa un om chior aci pe

24 Rodica Boca (coord.), op. cit., p. 12.
%5 |bidem, p. 13.

%6 |bidem, pp. 24-25.

27 Wanda Drosdowska, op. cit., p. 204.
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pamant?”?, Avertizand in legiturd cu riscul dobandirii acestei deficiente, unul
dintre colaboratorii publicatiei ,,Bukowinaer Rundschau” nota: ,,Tocmai acum,
cand amurgul se lasd tot mai devreme si mai devreme, se strecoara si prostul obicei
de a citi sau chiar de a scrie in semiintuneric [...] Avem deja destui oameni
purtatori de ochelari, deci nu ar trebui sa ne straduim sa le sporim numarul si mai
mult. Nimic nu este mai de pret decat ochii sanatosi si limpezi! [...] Copiii nu
trebuie lasati sa-si faca temele in incaperi intunecoase, potrivite pentru lumina din
timpul primaverii sau al verii, dar nu si pentru mohoratele zilele de toamna si
iarna”?. Odatd abordati relatia sanatitii vederii cu sursele adecvate de lumind, din
discursul public nu putea lipsi scoala, cu inventarul si practicile ei care favorizau
aparitia miopiei: bancile prost concepute si pozitionate, iluminatul deficitar,
manualele tiparite cu litere prea mici, lecturile obligatorii sau lucrul manual care
accentuau stresul ocular, expunerea la scris si citit, timp Indelungat, fara pauze
suficiente etc. Cresterea ,,intr-un ritm alarmant” a numarului de miopi in randul
elevilor din Bucovina urgenta ,,luarea de masuri concrete”, adica aplicarea de catre
Consiliul Scolar a prevederilor ministeriale din 26 noiembrie 1878%.

Ca si in cazul altor normative si in ciuda unei entuziaste mobilizarii la nivelul
elitelor, rezultatele au fost modeste. Realitatile multiforme si complexe din satele
Bucovinei limitau strategiile combative propuse de medici. Lucrurile nu aratau mai
bine nici la oras, dar concursul dat personalului medical si demersurile facute de
conducerea unor scoli indicau o dorintd sincerd de schimbare in interesul sanatatii
publice. La Cernauti, de exemplu, in primele doud luni ale anului 1898, profesorul si
directorul Heinrich Klauser cerea efectuarea unei ,,examinari medicale” a vederii
elevilor din Gimnaziul Superior, invocand drept motiv ,,informatiile nesigure pe care
le furnizau elevii despre starea ochilor lor si, mai ales, frecventele inflamatii oculare”
constatate 1n timpul iernii. Era dovada ca devotatul si constiinciosul educator, venit
din Radauti in capitala provinciei, isi indeplinea cu responsabilitate indatoririle
regulamentare, avandu-1 alaturi pe doctorul Eudoxiu Procopovici, un ,,specialist in
oftalmologie”, dar si un spirit caritabil, dispus sa-i consulte pe cei 798 de elevi fara a
percepe vreo taxa. Afectiunile lor oculare confirmau temerile din ce in ce mai
prezente in discursul medical si igienist al sfarsitului de secol al XIX-lea. Aldturi de
viciile de refractie, precum miopia, hipermetropia si astigmatismul, erau depistate
forme diverse de conjunctivitd, unele extrem de grave; trahomul, de exemplu, prin
caracterul sdu contagios, putea fi transmis cu usurintd de copiii bolnavi care
frecventau cursurile, fara ca ,,scoala” sa fie ,,informata, in prealabil”. In altd ordine de
idei, ,,0 boala de ochi” putea ,transforma mersul la scoald intr-un pericol pentru
sdnatate™!. Pentru a preveni agravarea, pe de o parte, sau, pe de altd parte,
dobandirea ei in cadrul scolii, directorul Klauser a dispus ,,reorganizarea mobilierului
din clase”, elevii miopi urmand sa fie mutati ,,in bancile din faa®; era solutia cea mai

28 Mitric Bruja, ,,Ce trebuie si se invete in scoala primard despre corpul omenesc si despre
regulele sanitare privitoare la acesta?”, in ,,Bukowiner Schule”, VI, 4 Heft, 1909, p. 215.

2 Macht iiber die Augen der Kinder!”, in ,Bukowinaer Rundschau”, X, nr. 1064,
26. November 1891, p. 4.

30 Kathrine E. Kogler, op. cit., p. 79.

81 Im Interesse der Kleinen und Grossen”, in ,,.Bukowinaer Post”, nr. 670, 29. Mirz 1898, p. 1.

32 |bidem.
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la indemana, restul masurilor trebuind sd se aplice treptat, conform criteriilor de
scientificitate ale epocii si, evident, in functie de fondurile alocate institutiei®.

De fapt, banca scolara devenise un fel de ,.tap ispasitor” pentru multe dintre
problemele asociate mediului scolar. Ea favoriza deformarile coloanei vertebrale,
suprasolicitdnd-o prin adoptarea unor pozitiile vicioase in timpul orelor. Din
perspectiva rapoartelor medicale, ,,statul prelungit” intr-o banca rigida, incomoda,
si pauzele insuficiente pentru a face miscare contribuiau la agravarea scoliozei.
Ca urmare, semnalul de alarma legat de corectarea posturii elevilor era tras atat in
cadrul conferintelor sustinute de medici si profesori, cat si In presd, o ,,intreaga
literatura” propunand, totodatd, solutii concrete. Desi, din motive financiare,
modelul american — ,reglabil, cu parti laterale din fier i cu un singur loc” —
nu putea fi ,,luat in considerare”, celelalte optiuni meritau a fi discutate. O ,,banca
scolard igienica” lasa libertatea elevului de ,,a pleca si a reveni la loc, fara a-si
deranja colegul”, oferind profesorului acces din ambele parti. Inaltimea ei varia in
functie de varsta (,,pana la si dupa noua ani”) si statura copilului, impiedicandu-1 sa
adopte o pozitie incovoiata, neglijentd, prea aplecata, prea laxa sau prea torsionata
cand i se cerea sa scrie §i sa citeascd, fie asezat, fie in picioare. Tot Tndl{imea bancii
ii ,,usura profesorului supravegherea lucrarilor”. Spre deosebire de banca rabatabila
(utila si costisitoare), cea fixa, cu stinghia ce proteja picioarele ,,impotriva racelii”,
asigura ,,0 aranjare ordonatd” 1n clasa, dar afecta ,,expunerea completa”,
»inspectia” si ,spalarea temeinicd” a podelelor. Desi importanta popularizarii
modelului ideal de banca scolara nu putea fi negata, colaboratorul la ,,(Neue) Freie
Lehrer-Zeitung” ajungea la o ,trista concluzie”: pentru ,,imbundtatirea reald a
igienei scolare” nu erau suficiente sugestiile, ci si actiunile ,,foarte energice in
vederea elimindrii celor mai grave probleme, care, asemenea unor daunatori, stau la
baza imbolnavirii dragilor nostri copii. Dacd ne gandim ca tinerii reprezinta viitorul
patriei, atunci nimic nu ar trebui sd ne pard mai necesar si mai urgent decat 0
reforma a invechitei igiene scolare”.

De asemenea, ,aerul viciat” sau lipsa ventilatiei, praful, aglomeratia si
umiditatea crescutd din clase permiteau instalarea afectiunilor respiratorii, riscul
crescand mai ales Tn timpul episoadelor epidemice. Pentru prevenirea lor, se
recomandau exercitiile fizice, cu efecte binefacatoare asupra posturii elevilor.
Tn realitate, acestora li se aloca un timp limitat, de cele mai multe ori ,,gimnastica”
ocupand un loc secund in programul de educatie scolara din cauza lipsei de ,,spatiu,
echipament si mijloace necesare”. Intr-un material publicat Tn , Bukowinaer
Nachrichten”, profesorul Karl Dubensky isi exprima dezamadgirea profundd in
urmatorii termeni: ,,Unde ar putea Invatdtorul sa exerseze cu elevii sai? larna si pe
vreme rea, daca nu exista sald de gimnastica? Vara, cand vremea este frumoasa,
daca nu existd nici gradina de gimnastica, nici curte amenajata in acest scop? Cum
ar putea scoala sa compenseze aceste lipsuri? Cum ar putea ea sd indeplineasca
datoria de a dezvolta armonios fortele si capacitatile fizice ale elevilor? Gimnastica
practicatd in sélile de clasa, asa cum se desfagoara in prezent in scolile noastre,

32 1bidem.
34 _Schulhygienie”, in ,,(Neue) Freie Lehrer-Zeitung”, 1, nr. 44, 1. November 1902, pp. 6-8.
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nu poate Indeplini cerintele stabilite prin paragraful 31 al ordinului ministerial
din 9 iunie 18737%,

Paradoxal, ,,ingrijirea fizica a copiilor” se dovedea a fi ,,mult mai dificila in
marile orase, cum este Cernautiul, decat in sate sau orase mai mici. Unde ar putea
copilul cerndutean sa gaseasca pajistile si campiile pe care copilul de la sat
aleargd si se bucura de jocuri vesele? Unde sunt pérdurile si iazurile, in care
acesta se scalda vara, Intarindu-si trupul si sanatatea? Unde sunt, pentru copilul
nostru de la oras, curtile largi si locurile deschise, in care cel de la sat
construieste oameni de zapada, trage sdniuta si, fara teama de autoritati, se deda
vesel luptelor cu bulgari de zapada? Vedem astfel ca tineretul urban este privat de
numeroase avantaje, care sunt totusi factori esentiali pentru dezvoltarea sa fizica.
copilului de la oras, preocupandu-ne neincetat de bunastarea si dezvoltarea sa
corporala”®®, Tncercand si aplice prevederile Ordinului ministerial nr. 19097 din
15 septembrie 1890, directiunea Gimnaziului din Suceava a inclus in programul
de activitate al elevilor, in zilele de miercuri si sdmbata, asa-numitele ,,activitagi
sportiv-recreative”, adica inotul, patinajul, mersul pe bicicleta, drumetiile
montane si excursiile in Bucovina®¥.

Afectiunile gastroenterologice erau puse in relatie cu apa, spilatul pe maini
(cu sapun) si consumul apei potabile trebuind sa fie reglementate si urmarite in
functionarea cotidiand a scolii. Fiindca ,,abordarea sistematicd” a modernizarii
infrastructurii gcolare trena din cauza birocratiei (,,0 pierdere de timp aproape
nesfarsitd, dar si o dovada de nepasare”), elevii continuau sa fie ,,expusi unei
amenintari constante”, asa cum avertiza conducerea unuia dintre liceele ,,supra-
aglomerate” din Cernauti. Problema apei ,,declarata, direct, ca fiind periculoasa
pentru sanatate” se plasa la intersectia cAmpului igienist-educativ cu cel politico-
administrativ, iar rezolvarea sa se lovea de repetitivele justificari birocratice:
insuficienta fondurilor necesare lucrarilor la sistemul de alimentare cu apa si
procesul ,,interminabil” al aprobdrilor la nivelul consiliilor locale®.

Cat priveste baia scolard, intervenfia comunitatii era decisivd, nu doar
financiar, ci si ca miza sociald; ,,pe cheltuiala administratiei locale”®® sau contra
cost®’, amenintatorii ,,microbi si paraziti” indepartindu-se prin imbdiere sau dus,
eventual in sdli amenajate in cadrul scolii. Varianta dusului era mai eficientd din
perspectiva costurilor de instalare si intretinere, mai reduse, la fel ca si necesarul de
spatiu si apa. Formarea la elevi a deprinderii de a se spdla ajuta la difuzarea
»gustului pentru igiena corporala”, avand efecte imediate si pe termen lung.
De pildd, baia completd la intervale regulate (,,0 siptimana”*') modifica textura

% K. Dubensky, ,.Die korperliche Erziehung in der Schule mit besonderer Beriicksichtigung
der Verhiltnisse der inneren Stadt Czernowitz”, in , Bukowinaer Nachrichten”, IV, nr. 807, 24.
Mai 1891, p. 6.

3 |bidem.

37 Ligia-Maria Fodor, op. cit., p. 119.

38 Eine sanitire Schulfrage”, in ,,Bukowinaer Post”, nr. 529, 29. April 1897, p. 1.

39 Wanda Drosdowska, op. cit., p. 206.

40 Ligia-Maria Fodor, op. cit., p. 119.

41 Wanda Drosdowska, op. cit., p. 206.
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pielii, conferind tenului prospetime si ,,0 culoare mai sinétoasa”; aerul din salile de
clasi devenea ,,vizibil mai curat si lipsit de mirosuri neplicute”*?, randamentul
intelectual crestea considerabil, iar parintii se simteau obligati sa le asigure copiilor
lor ,,haine si lenjerie mai curate si mai ingrijite, pentru a nu se simti stanjeniti in
fata profesorilor si colegilor™*®. Cu alte cuvinte, modelarea unui simplu
comportament conducea catre o exigentd de demnitate aliniata, in acelasi timp,
principiilor (si imperativelor) igieniste. Totusi, rapiditatea ritmului in care se afirma
capacitatea educatorului de a ordona conduita de viatd nu trebuie supraestimata;
neglijenta, greselile si infrangerile in materie de igiend, tehnicile destul de frustre
de prevenire si recurenta epidemiilor clamau actiunea unui personaj a carui
autoritate terapeutica nu putea fi tigaduita: medicul scolar.

Medicul scolar - ,,necesitate” si ,,problema”

Evocarea constantd a cauzelor imbolndvirii elevilor impunea o atitudine
hotarata si multd energie. Tn toamna lui 1889, in publicatia ,,Bukowinaer
Nachrichten” se amintea de votul in unanimitate acordat de Consiliul Sanitar al
Crainei propunerii de ,,angajare a medicilor scolari”, initiativa ce putea fi imitatd de
tarile Coroanei, respectiv de Bucovina*. Un an mai tarziu, aceeasi publicatie
anunta intentia legislativd, giratd de Consiliul Sanitar Superior de la Viena, cu
privire la infiintarea ,,institutiei medicilor scolari din Austria”, profesionisti in
sarcina cdrora intra verificarea starii de sanatate a copiilor din scoli, in special in
perioadele epidemice, luarea masurilor de preventie, inspectarea conditiilor sanitare
din scoald si, eventual, sustinerea unor prelegeri pe teme de igiend zilnica®.
in plus, experientele-pilot din Ungaria ar fi trebuit sa inspire vocatia personald a
medicului §i fondul gandirii birocratilor de la Cernduti; pe acestia din urma,
problemele dezbatute de igienisti nu 1i ocolisera aproape doua decenii, la situatia
financiara si lipsa de personal reactionand cand cu ostilitate ferma, cand cu o
ezitarea politicoasa.

Dupa ,,compromisul” din iunie 1890 (atunci cand Bucovinei i s-a permis sa
renunte la organizarea ,consiliilor scolare de sanatate” in schimbul implicarii
medicilor districtuali in asanarea sanitard si medicalizarea populatiei scolare), in
fata bolilor si a tarelor multiforme, prezenta medicald in scoala devenea tot mai
necesari. In 1891, fintr-un raport adresat Consiliului Scolar al Bucovinei,
reprezentantii Consiliul Sanitar solicitau cooptarea doctorilor in conducerea
scolilor, cu drept de vot consultativ si obligatia de a urmari, la fata locului,
respectarea normelor de igiena. Tot ei le-ar fi oferit copiilor bolnavi servicii
medicale (consultatii) si tratament gratuit, explicandu-le elevilor de la ,ciclul

42 Forderung der Gesundheit durch Béder”, in ,,Wiener Hausfrauen-Zeitung”, XV, nr. 21,
26. Mai 1899, p. 196.

43| Das Schulbad”, in ,,Osterreichische Zeitschrift fiir Verwaltung”, XXXIII, nr. 27, 5. Juli 1900, p. 2.

4 Schulirzte”, in ,,Bukowinaer Nachrichten”, Il, nr. 333, 18. Oktober 1889, p. 3.

4 Schulirzte in Oesterreich”, in ,,Bukowinaer Nachrichten”, Il1, nr. 605, 16. September 1890, p. 3.

46 Kathrine E. Kogler, op. cit., p. 181.
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Mai mult sau mai putin convins de reusita proiectului, Consiliul Scolar a
inaintat ministerului de la Viena mai iIntdi o declaratie favorabild angajarii
medicilor scolari, apoi un refuz, in acord cu ,,opinia negativa” transmisa de majoritatea
directorilor de scoli secundare din Bucovina, discutatd si adoptatd in sedinta
din 14 octombrie 1891. Desi reprezentantii Gimnaziului Superior Greco-Oriental din
Suceava si cei ai Scolii Normale din Cernauti au acceptat propunerea, fara a-si
argumenta detaliat decizia, restul considera ca ,,instructajul special in sanatate si
igiena” putea fi efectuat de corpul profesoral, cu concursul inspectorilor scolari si
sanitari. Cat priveste elevii bolnavi si saraci, se afirma ca acestia deja beneficiau de
ajutorul gratuit al practicienilor locali. Directiunile gimnaziilor ,,de Stat” din
Cernauti, de pilda, propuneau inlocuirea ,,medicului scolii” cu un ,,medic consilier”
care sd controleze si sa autorizeze calitatea noilor spatii de invatamant;
de asemenea, agreau ideea formarii unei comisii mixte (profesori si medici)
responsabili cu problemele de igienia din scoald. In replici la teoriile si
recomandarile medicului igienist austriac Leo Burgerstein, directorii cernduteni
defineau drept ,,satisfacatoare” starea de sdndtate a elevilor lor, motiv pentru care
numirea medicilor scolari ramanea ,,departe de a fi suficient de clard pentru a se
lua, pe baza ei, o hotarare™*’. DistantAndu-se de pozitia autosuficienta a directorilor
de scoald, presa cerea autoritatilor din Bucovina sd recunoascd oportunitatea
prezentei medicale permanente in mediul scolar, invocand grija pentru viitorul
tarii: ,,statul sau reprezentantii sai, precum Dietele regionale carora le-a acordat o
parte din prerogativele sale, nu trebuie sa se gandeasca doar la cei mari, ci si la cei
mici, care reprezintd viitorul. A guverna inseamna, desigur, a prevedea, iar acest
lucru este imperios necesar, in mod deosebit in cazul tineretului”®.

Convins de ,,circumstantele” invocate in documentele trimise de la Cernauti,
Ministerul Cultelor si Instructiunii a respins propunerea de angajare a medicilor
scolari in Bucovina, precizand ca se preconiza publicarea ,,in viitorul apropiat™ a unui
catre Consiliul Sanitar Superior din Viena. De asemenea, era aprobatd desemnarea
unor cadre medicale care s inspecteze periodic institutiile de invatamant, o solutie
pe cat de practica, pe atat de putin costisitoare si care ar fi trebuit sa-i concilieze pe
membrii Consiliului Scolar al Tarii cu cei ai Consiliului Sanitar. Mai mult, pentru a
observa eficienta interventiei medicului in scoald si cum pot fi reperate si rezolvate
problemele de sandtate ale elevilor, in decembrie 1894, ministerul a decis
organizarea ,.examenelor medicale” anuale, dar ,fira implicarea unui medic
specialist sau a unui chimist™. Pentru anul scolar 1895-1896 a fost preconizatd
verificarea starii de sdndtate (inclusiv acuitatea vizuald) a tuturor copiilor aflati in
primul an de scoald. Acestia deveneau subiectii unui proces ce se voia repetat la
fiecare doi ani, costurile fiind acoperite, in acord cu dispozitiile Ministerului de

Interne, printr-un , imprumut pentru cheltuieli sanitare™®,

47 lbidem

4 Weihnachtswunsch”, in ,,Bukowinaer Post”, X, nr. 1076, 29. April 1897, pp. 1-2.
49 Kathrine E. Kogler, op. cit., p. 182.

%0 |bidem.
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In absenta informatiilor despre ,,examinarea” anuntati, nu stim care va fi fost
rezultatul ei si nici cum au reactionat autoritatile scolare si medicale. Cert e ca
presa anilor 1897-1902, inarmatd cu experienta actualitatii, a reactionat vehement,
intuind plasa tergiversarilor politico-administrative: ,.In chestiunile publice,
in Bucovina, este ca la o licitatie: daca ai in atentie o problema importanta, nu este
suficient sa o amintesti o singurd datd. Trebuie sa ai rdbdare si perseverenta,
sa ridici tonul vocii pentru cauza pe care o reprezinti si prima data, si a doua oara si
a treia oara. Iar daca nu esti ascultat — ceea ce, din pacate, se intAmpla adeseori —
atunci o iei de la capit... In anul 1897 am ridicat aceastd chestiune si, avand n
vedere importanta sa, i-am dedicat chiar patru articole principale. Nu a fost de
niciun folos. N-am obosit. In 1898, am ficut apel din nou la introducerea medicilor
scolari in doua articole. Si iardsi, de niciun folos. Acum ne aflam tot acolo, ca in
1897, si iatd cd, In 1899, ne incepem munca, din nou, pentru a treia oari...
Dumnezeu si autorititile competente s ne ajute”. Intre ,,autorititile competente”
se numara ,,directorul magistratului”, un functionar a carui atentie era ,,acaparata de
amenintatoarea politie a statului”, in detrimentul unor subiecte precum ,,sanatatea
copiilor, a generatiei viitoare, a celui mai pretios element al statului”®?. Cautand sa
distinga ce altd racild obstructiona stiruintele in acest sens, autorul materialului
aparut in ,,Bukowinaer Post” intelegea cd masura beneficd pentru unii devenea
incomoda pentru altii din cauza ,,faptului ca multe scoli si dotiri scolare sfideaza
toate cerintele sanitare si igienice™. Pe de altd parte, nu toti diriguitorii erau
culpabili; de exemplu, Comisia locald de Sanatate se pronunta in favoarea numirii
unor medici scolari, multi dintre profesori calificau aceastd problema drept
urgentd®, iar avocatul Benno Straucher pleda pentru ea in cadrul sedintelor
Consiliului ordgenesc®, propunand recrutarea lor din randul medicilor locali sau
districtuali®.

In ciuda interesului si indemnurilor publice, a popularizirii exemplelor din
spatiul vest-european si a apelurilor constante din presa®’, abia Tn vara anului

51 | Eine sanitire Schulinstitution”, in ,,Bukowinaer Post”, VI, nr. 815, 12. Mérz 1899, p. 1.

52 | Schulirzte”, in ,,Bukowinaer Post”, VI, nr. 855, 20. Juni 1899, p. 2.

53 | Schulirzte”, in ,,Bukowinaer Post”, VIIL nr. 1118, 5. Marz 1901, p. 3.

54 Schulirzte”, in ,,Bukowinaer Post”, VI, nr. 855, 20. Juni 1899, p. 2.

55 Aus dem Gemeinderathe”, in ,,Bukowinaer Rundschau”, XVIII, nr. 3083, 27. Juli 1899, p. 2;
»Schuldrzte”, in ,,Bukowinaer Post”, VII, nr. 963, 1. Mérz 1900, p. 4.

5  Schulirzte”, in ,,Bukowinaer Rundschau”, XVIII, nr. 2972, 11. Marz 1899, p. 3.

5 ,Aus dem Gemeinderathe”, in ,,Bukowinaer Post”, VI, nr. 871, 27. Juli 1899, pp. 2-3;
»Schuldrzte”, in ,,Bukowinaer Post”, VI, nr. 895, 21. September 1899, pp. 1-2; ,Die Schularzt-
Frage”, in ,,Bukowinaer Rundschau”, XVIII, nr. 3195, 13. Dezember 1899, pp. 1-2; ,,Die Schularzt-
Frage”, in ,.Bukowinaer Rundschau”, XVIII, nr. 3196, 14. Dezember 1899, pp. 1-2; ,Popular
Wissenschlaftiche Vortrige”, in ,,Bukowinaer Post”, VII, nr. 964, 4. Marz 1900, p. 3; ,,Schuldrzte”,
in ,,.Bukowinaer Post”, VII, nr. 965, 6. Mirz 1900, p. 2; ,Landesgeschichte und Schulérzte”,
in ,,Bukowinaer Post”, VII, nr. 989, 3. Mai 1900, p. 1; ,,Zur Schularztfrage”, in ,,Bukowinaer Post”,
VI, nr. 1073, 18. November 1900, p. 2; ,Der Werth der Einrichtung der Schuldrzte”,
in ,,Bukowinaer Post”, VIII, nr. 1098, 17. Januar 1901, p. 4; ,Die erste Schulapotheke”,
in ,,Bukowinaer Post”, VIII, nr. 1181, 6. August 1901, p. 3; ,,.Die erste Schuldrzte in — Prag”,
in ,,Bukowinaer Post”, VIIL, nr. 1184, 13. August 1901, p. 2; ,,Schuldrzte”, in ,,Bukowinaer Post”,
VIII, nr. 1192, 1. September 1901, p. 3.
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1902*® Dieta Bucovinei il numea, ,cu titlu provizoriu si experimental”®,
pe Michael Lewicki 1n functia de medic scolar pentru una din Scolile Reale si doua
(din cele trei) Gimnazii Superioare de Stat din Cernauti. Activitatea acestuia
trebuia sa se deruleze pe parcursul intregului an scolar 1902-1903, in paralel cu cea
din Consiliul Sanitar, al carui membru era, avand ca indatorire principala evaluarea
sanatatii elevilor si a conditiilor in care se desfasura procesul de Invatdmant.
Din Raportul intocmit de Lewicki si publicat de doctorul Kluczenko, in 1904,
reiese ca ,,examindrile” au fost planificate de la inceputul lunii septembrie 1902,
fie ,,in fiecare sAmbata, intre orele 12.00 — 13.00”%°, fie ,,duminica si in zilele de
sarbatoare, fie in timpul orelor de gimnasticd, fie dupa incheierea cursurilor de
dimineatd”, de fiecare datd in prezenta unui cadru didactic. Observatiile se notau
intr-un ,certificat medical individual”, un document care, completat ori de cate ori
era nevoie, 1i permitea medicului sd urmareascd evolutia clinici a scolarilor,
iar profesorului sa actioneze corespunzator, pentru protejarea celor cu deficiente —
miopie, hipoacuzie sau deformari ale coloanei vertebrale, prevenind ,,deteriorarea
progresiva a starii lor de sandtate”. Daca, In urma consultului, medicul scolar
considera necesara informarea parintilor, era de datoria acestora sa ia ,,masuri
adecvate” care sd conduca la tratarea afectiunilor constatate®.

Cum misiunea lui Lewicki se complica prin ,,alte indatoriri urgente”, iar numarul
de elevi de care trebuia si se ocupe era unul considerabil (2 243), multe dintre orele de
examinare alocate de directiile scolilor s-au anulat, doctorul declarndu-se coplesit sau
n imposibilitate sa acopere, ,,eficient”, problemele din cele trei scoli. Invocand ,,scopul
principal al introducerii institutiei medicului scolar” in 1902, respectiv ,,acumularea de
experientd in acest domeniu”, si fiind dornic sd obtina ,,un rezultat cat mai clar si
complet al activitatii” sale, Lewicki a cerut ajutorul ,temporar®? al medicului
districtual Adolf Wolf (pentru Gimnaziul de Stat I) si asistentului sanitar Israel
Schieber (pentru Scoala Reald Superioard Greco-Oriental)®®. ,,Am decis — scria el — sd
ma concentrez, in principal, asupra unei singure scoli — Gimnaziu de Stat nr. 2 —
intervenind, doar ocazional, in restul™®*. Situatiile in care directorii celorlalte doud
institutii de invatdmant considerau necesara prezenta lui Lewicki 1n scoala se refereau
mai mult la validarea unor suspiciuni. De exemplu, doar medicul putea stabili daca
solicitarea unui elev de a nu participa la orele de gimastica era justificata, chiar si atunci
cand acesta prezenta un certificat medical semnat de un alt doctor. De asemenea,
medicul scolar avea dreptul de a acorda tratament gratuit elevilor bolnavi proveniti
din familii sdrace si tot el confirma ,starea reald de sanatate” a celor cu tendinte
de disimulare®.

5 Dr. Michael Lewicki, ,,Bericht iiber die schulesirztliche Titigkeit an den Mittelschulen in
der Stadt Czernowitz im Schule Jahre 1902/3”, in Sanitats-Bericht der Bukowina fur die Jahre 1901
bis 1903, verfasst von Dr. Basil Kluczenko, Czernowitz, 1904, p. 321.

59 Schulirzte in der Bukowina”, in ,,Das Osterreichische Sanititswesen”, Wien, 1904, X VI, p. 352.

80 Ligia-Maria Fodor, op. cit., p. 91.

61 Dr. Michael Lewicki, op. cit., p. 321.

62 Kathrine E. Kogler, op. cit., p. 183.

63 Schulirzte in der Bukowina”, in ,,Das Osterreichische Sanititswesen”, Wien, 1904, X VI, p. 352.

64 Dr. Michael Lewicki, op. cit., p. 322.

8 Ibidem.
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Nu ne indoim de bunele intentii ale doctorului Lewicki si nici de capacitatea lui
de a gestiona o situatie inedita, cu atat mai mult cu cat activitatea sa de pionierat
putea sustine eforturile si datoria statului ,,de a proteja proprietatea si sandtatea
cetitenilor sdi”%. Probabil ci primul Raport al unui medic scolar din Bucovina —n
fapt, o trecere de la impresii si pareri, la masuratori si observatii empirice — S-a
adresat nivelului superior al ierarhiei medicale, explicand caracterul expozitiv
specific canoanelor genului. Extins pe cateva pagini, textul continea informatii
referitoare la ,,constitutia” fizicd a celor examinati, la afectiunile cronice, acute sau
doar intuite, la masurile ameliorative sau terapeutice care cadeau in seama institutiei
de invatamant, a familiei sau a medicului specialist. La randul lor, cifrele dintr-un
tabel standard ofereau indicii asupra sandtatii elevilor dintr-o clasa, dintr-un ciclu sau
din ntreaga scoala, urmand ca solutiile adoptate sa fie punctuale sau generale.

Rezultatele examinarii la Gimnaziul de Stat IT din Cernauti in anul scolar 1902-1903

Rezultatul Rezultatul investigatiilor
examinaru
Clasa | 11 111 \Y \Y% VI Total %
A B C A B|A|B|A|B|A|B|A|B
Constitutiejbuna (12 | 15 19 12 19 |21 (15(12| 22|10 (18| 7 |16 | 10| 208 31,8
medie [38 | 41 | 24 | 34 | 35 |44 |45|30 (38|21 (32|16 |10 14| 422 | 646
slaba |2 a | 3|2 s l2].|.]2].]5]|3]1].]| 24 3,6
Totalul elevilor |52 | 60 | 46 | 48 | 55 | 67 [ 60|42 |61 |31|55|26|26|24| 654 | 100.0
examinati
Anemie 3 1 1 5 2 213|122 |1|3|2]|4 32 4,8
Scrofuloza . . . . . . . . . . . . . . .
Probleme ale 1 . . . 1 214124141221 . 23 35
coloanei vertebrale
si ale extremitagilor,
Hipertrofia 1 . 1 . 2 211|5|5|4|2]|6 . . 29 44
tesutului nazal
Hipertrofia 3 2 . 2 7 (10| 7|6 |3]3|2]2 . . 47 7,1
amigdalelor
faringiene
Hipertrofia 3 3 3 2 4 312|212 . 1)1 . 27 4,1
amigdalelor
palatine
Gusa . . 1 . . 3 . 1|2 . 111 1 . 10 15
Catar faringian . . 1 . . . 1|1 . . 8|4 | 8|6 29 44
cronic
Catar pulmonar ~ |. 1 . 1 . 1212|112 11 1,6
apical
Catar brongic . . . . . . . . . . 1] . . . 1 0,5
Defect cardiac . . . . . . . . . 2 . . . . 2 0,30
Paraziti . . 1 1
Conjunctivita . 3 . . 3 1(2|1]|6|5[9|7]|6]4 47 7,1
Trahom . . . . . . 101 . 1 . . . . 3 0,45
Deficiente de 2 2 5 1 8 . 110|519 (4(12|10|12| 6 86 13,1
acuitate vizuala
Deficiente de auz |. 6 . 2 3 . 3|2 1 . 1 3 . . 21 3,2

66 | Schulirzte”, in ,,Bukowinaer Post”, VII, nr. 965, 6. Méarz 1900, p. 2.
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Rezultatul Rezultatul investigatiilor

examinarii
Otita 1 1 1 1 1 1312 (1. [1]1]. . 13 1,9
Epilepsie . . . . 1 1. . . . . . . 2 0,3
Numirul copiilor care trebuie urmariti din punct de vedere medical 109
Numiirul comunicarilor scrise trimise parintilor 156

Sursa: Sanitats-Bericht der Bukowina fiir die Jahre 1901 bis 1903, Czernowitz, 1904, p. 322

Chiar daca algoritmul general al examinarii era acelasi, de la clasa la clasa
puteau aparea diferente semnificative. Asadar, doctorul Lewicki observa ca
tulburarile de naturd oftalmologica sau inflamatiile cailor respiratorii ,,predominau
in randul celor din clasele superioare”. Surprins de faptul ca ,,elevii cu vedere slaba
nu erau constienti de aceastd anomalie”, el recomanda familiei ,,s& consulte un
oftalmolog, in vederea stabilirii necesitatii si specificatiilor unor ochelari adecvati”,
iar profesorilor si ii aseze in bancile ,.din fatd”. Ingrijoritoare erau si afectiunile
din sfera ORL care 1i obligau ,,pe cei afectati... sa respire, in mod constant, pe
gura”, impiedicandu-i sa se odihneasca si, in final, sd se dezvolte normal, fizic si
psihic. Si de aceasta datd, profesorii si familia trebuiau informati in legatura cu
eventualele complicatii pe termen lung. Mult mai trista era situatia elevilor nevoiti
sd pardseascd scoala din cauza crizelor epileptice sau a ,,pericolului iminent de
contagiozitate”, in cazul celor cu tuberculoza. in privinta deficientelor de postura,
evidente incepand cu clasa a Ill-a, profesorilor li se cerea ,,sa acorde o atentie
deosebita mentinerii unei pozitii corecte” n banca, temperand totodatd gradul de
dificultate al ,,exercitiilor gimnastice™®’.

Neindoielnic, multe dintre problemele constatate erau determinate de
»conditiile necorespunzitoare de spatiu, ventilatie si iluminare din cadrul celui
de-al ll-lea Gimnaziu de Stat”, dar, la momentul aparitiei Raportului, o ,,discutie
detaliata” nu-si mai avea rostul, scoala mutandu-se, odata cu inceputul anului
scolar 1904-1905, ,intr-o clidire noud, care indeplineste toate cerintele sanitare®,
Concluziile, ,,intemeiate pe experienta dobanditd” evidentiau, pe de-0 parte,
importanta ,,examindrilor medicale” In descoperirea unor probleme de sanatate ,,de
care nu stiau nici profesorii, nici familiile elevilor”, iar pe de altd parte rolul
medicului in scoald ,atat in beneficiul elevilor, cat si in cel al institutiei de
invatamant”. Aceleasi concluzii surprindeau disjunctia dintre misiunea medicului
scolar gi timpul limitat pe care acesta il avea la dispozitie, mai ales daca
»activitatea medicald scolard” era ,incredintatd unui medic de circumscriptie”.
De aici si recomandarea ca ,,unui singur medic sa nu i se atribuie mai mult de o
scoald. In institutiile mai mari, unde numarul elevilor depaseste o mie, ar trebui
previzuta angajarea a doi medici scolari”®°.

Daca situatia igienico-sanitard §i controlul clinic al scolarilor de la
gimnaziul cerndutean era apreciatd, grosso modo, satisfacdtoare, rezultatele
inspectiei sanitare din anul scolar 1909-1910 la Gimnaziul Superior de Stat din

67 Dr. Michael Lewicki, op. cit., pp. 323-325.
% |bidem, p. 325.
%9 1hidem.
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Vijnita” erau consemnate ntr-o analiza de tip binar; atentia aceluiasi ,,medic
scolar provizoriu” Lewicki se oprea asupra aspectului general al scolii (cu parti
bune si mai putin bune), conditiilor de igiend si respectarii programului scolar
(insuficiente sau in curs de ameliorare), principalelor afectiuni medicale ale
elevilor etc. Astfel, scoala nu dispunea de spatiu suficient si nu rdspundea ,,celor
mai elementare cerinte moderne de igiena”, cdci, n lipsa coridoarelor, elevii
intrau ,,in sélile de clasa cu Incéltdmintea murdara si, in timpul ploilor, cu hainele
ude, direct de pe strada”. Imbracamintea, »agatata in clasa”, facea ca aerul ,,;sa
devina pur si simplu poluat”. Si tot din lipsd de spatiu se renuntase la orele de
educatie fizicd, acesta urmand a fi suplinite de excursii organizate ,,in zilele de
duminica si de sarbatoare” in imprejurimile Vijnitei sau de ,;jocuri” desfasurate
»gratuit”, pe un teren pus la dispozitie de primaria orasului, undeva, pe malul
raului Ceremus. Totusi, podelele si bancile erau curatate zilnic, aerisirea salilor
de clasa realizandu-se ,,prin deschiderea usilor si ferestrelor in timpul pauzei”,
urméand ca elevii sd revind in incaperi ,,abia dupa ce geamurile se inchideau,
iar aerul din interior se Incalzea”. De asemenea, conducerea gimnaziului 1isi
propusese sa le dea elevilor posibilitatea de a se spala complet, in baia publica,
»cel putin o datd pe luna”, in conditiile in care majoritatea apartinea celor ,,mai
sarace clase ale populatiei”, fiind lipsita ,,de cunostinte despre cele mai
elementare reguli de igiend ale vietii cotidiene”. Si cum educatia igienica si
sanitard era vazutd ca un soi de panaceu, ,la initiativa conducerii, a fost
achizitionatd o brosura despre regulile de igiena, redactata de Burgestein si
destinata tineretului scolar”. Copiii puteau cumpara brosura la un pret de
10 helleri, urmand ca ,pe timpul iernii” sa participe, impreund cu parintii,
la ,,prezentdrile sistematice pe teme de igiend” sustinute de medicul scolar’.

Examinarile medicale planificate pentru toamna anului 1909 si vara lui 1910,
au scos la iveala vulnerabilitati majore, bolile nefiind singurele elemente in cauza.
Subalimentatia, mizeria si ignoranta formau un cerc vicios, doctorul Lewicki
deplangind, in modul cel mai concret, soarta copiilor anemici (din interiorul sau din
afara internatului scolii): ,,Cu ocazia vizitelor medicale la elevii bolnavi, autorul a
observat frecvent ca 10-15 elevi erau cazati intr-o camera micd, joasa, prost
iluminata si deloc ventilata, iar adesea dormeau cate doi sau trei ntr-un pat
murdar” sau ,,majoritatea elevilor nu consuma carne deloc, iar ceilalti o consuma
doar de doud sau trei ori pe saptamana. Dacd se adaugd la aceasta conditiile de
locuit extrem de precare ale acestora, predominant in colibe insalubre, este usor de
inteles de ce se ajunge la aceste rezultate”’?. De altfel, un tabel structurat pe tipuri
de afectiuni frecvent intdlnite in mediul scolar, permitea cuantificarea starii de
sanatate a elevilor de la gimnaziul din Vijnita si punerea ei in relatie cu regimul de
viata al acestora.

0 Idem, ,,Bericht iiber die schulérztliche Tétigkeit im Staatsgymnasium in Wiznitz fiir das
Schuljahr 1909/10”, in Sanitatsbericht der Bukowina fur die Jahre 1907, 1908 und 1909, Czernowitz,
1911, p. 207.

1 1bidem.

72 |bidem, p. 208.
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Rezultatele examinarii la Gimnaziul de Stat din Vijnita in anul scolar 1909-1910

Rezultatul investigatiilor in functie de clasa
1A | IB 1C 1A 11B 11C Total Procent

Constitutie buna 8 4 6 3 - - 21 7,7
generald medie 44 46 31 47 41 43 252 92,0

slaba - 1 - - - 1 1 0,3
Totalul investigatiilor 52 51 37 50 41 44 274 -
Anemie 17 8 9 3 7 8 52 19,0
Scrofuloza 3 - 1 1 - - 5 1,8
Deformarea coloanei vertebrale - - - 3 - - 3 1,0
Rinita hipertrofica 2 1 1 1 - - 5 1,8
Hipertrofia faringelui sau a 3 1 - 1 - - 5 1,8
amigdalelor palatine
Hipertiroidism 21 22 11 23 27 22 126 49,6
Rino-faringita cronica 3 1 - 2 - - 6 2,1
Inflamatie pulmonara apicald de - 1 - 1 - - 2 0,7
naturd tuberculoasa
Defect cardiac - - - - - -
Boli de piele - 3 - 7 8 2 20 7,2
Sifilis - - - - - 1 1 0,3
Paraziti - - - - - - - -
Pelagra - - - 1 - 1 0,3
Conjunctivita cronica 2 - 1 1 2 - 6 2,1
Trahom - - - - 1 2 3 1,0
Deficiente de acuitate vizuala - - - - - - - -
Hipoacuzie - - - - - - - -
Inflamatii ale urechii - - - - - - - -
Dantura deteriorata 20 17 20 23 20 22 122 44.6

Sursa: Sanitatsbericht der Bukowina fur die Jahre 1907, 1908 und 1909, Czernowitz, 1911, p. 210.

Favorizata de saracie, anemia nu era, la drept vorbind, decét o boala printre
altele (sifilis, pelagra, scabia si dermatita), fiecare cu propriul ritm: ,,Un elev din
clasa a ll-a a fost diagnosticat cu pelagri in stadiu avansat” sau ,,...a fost constatat
un caz de sifilis... Elevul in cauza provine din Berhomet, iar medicul scolar care
I-a observat a aflat cd si membrii familiei suferiserd din cauza sifilisului””.
Alarmant era si ,,numarul cazurilor de gusda”; evidentd (prin dimensiunea sa,
asemenea unui ,,ou de gdina” sau ,,cap de copil”) sau discretd, ea devenise atat de
frecventa in randul acestor elevi, incat 49,6% dintre ei au fost diagnosticati in
timpul consultului. Cum mai mult de jumatate dintre scolarii care sufereau de
gusd proveneau din Galitia, se presupunea ca aparitia bolii putea fi cauzata de
»calitatea necorespunzitoare a surselor de apa din localitatile natale”. in fata
acestei situatii, administratia districtuald a solicitat Guvernului Tarii tratarea
copiilor cu hipertiroidism, ,,pe cheltuiala statului”. Cum era de asteptat, cererea a
fost respinsd pe motiv de ,lipsd a fondurilor”. Totusi, cei cativa elevi ai caror
parinti acceptaserd sd suporte costurile medicamentelor, au beneficiat de
gratuitate, doctorul Lewicki implicAndu-se direct Tn administrarea tratamentului;
de altfel, acesta avea si dea ,rezultate destul de bune”, autorul Raportului
folosind termenul ,,vindecare”.

73 Ibidem, p. 209.
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La fel de multi erau scolarii cu probleme stomatologice, 44,6% dintre cei
examinati prezentand ,,Cea mai suparatoare si frecventa boald a elevilor”, despre
care profesorul Tomashek scria: ,,Copiii de toate varstele sufera de afectiuni ale
dintilor. Cine nu cunoaste aceste dureri sfredelitoare, sfasietoare, chinuitoare? Cum
poate un copil s fie atent la lectii atunci cand este torturat de astfel de suferinte
insuportabile? Am depus efortul de a vorbi cu acesti copii afectati si am descoperit
rapid ca poarta adevarate focare de infectie in gurd. Cand isi deschideau gura, iesea
un miros respingator; dintii erau teribil de neglijati, aproape ca nu se mai vedea
niciun dinte sanatos”’. Explicatia trebuia cautatd in igiena orald defectuoasd, in
dezechilibrele aparute sau agravate pe fondul carentelor alimentare si in remediile
populare contra ,,viermilor” din dinti’®. Pentru a corecta deprinderile nesanatoase si
a preveni patologia stomatologicd, Lewicki recomanda ,,angajarea unui dentist
scolar”, cu atat mai mult cu cat ,,medicii dentisti locali” se declarasera ,,dispusi sa
se ocupe de dintii elevilor, contra unei remuneratii anuale modeste™’®.

Cu toate ca doctorul Michael Lewicki si-a asumat rolul ,,experimental”,
incercand sa evalueze si sd corecteze, cu mijloacele de care dispunea, situatia
igienico-sanitara din scolile alocate, tot el exprima, in termeni onesti si obiectivi,
mirajul care contrabalansa realitatea sociala: ,,instructiunile pentru medicii scolari,
emise anterior de catre Consiliul Scolar, in legdturd cu organizarea unor ore de
consultatii, nu au putut fi implementate In gimnaziu, din cauza lipsei facilitatilor
corespunzatoare. Astfel, medicul scolar a tinut consultatiile in cabinetul sau privat,
iar In cazuri urgente, in biroul sdu oficial”’’.

Problemele si proiectele referitoare la ,,medicii scolari” au continuat pana la
izbucnirea Marelui Razboi. Cu toate ca la Cernauti, autoritatile formulasera, inca
din 1911, ,propuneri concrete pentru ocuparea a 7 posturi”’®, Tn majoritatea
localitatilor din Bucovina sarcina inspectarii scolilor si controlul stérii de sanatate
a elevilor a rdmas pe umerii medicilor districtuali, , 0ameni deja coplesiti de
obositoare rapoarte administrative si, pe deasupra, de participarea in diverse
comisii”, despre care acelasi profesor Tomaschek scria: ,,Daca apare un caz de
boala si este nevoie urgentd de ajutor medical, ce aflim? Aproape invariabil:
«Medicul tocmai a plecat intr-o calatorie»”’®. La mai bine de doud decenii de la
deschiderea dezbaterii pe tema ,,medicului scolar”, in presa bucovineana se aloca
spatiu pentru materiale care Incercau sa sensibilizeze clasa politica: ,,Se spune, de
obicei, ca lucrurile bune cer timp. Da, dar cat timp vom mai ramane nepasatori,
cu inimi atat de strdmte pentru viitorul nostru, pentru speranta noastra — tineretul
nostru? Aceste situatii nepldcute aduc uneori profesorul in pragul disperarii,
atunci cand trebuie sa vada cum, din cauza bolii, copiii lipsesc frecvent de la
scoald. Tineret si boalda — din pacate, aceasta a devenit astazi o realitate trista”.

4 Peter Tomaschek, ,,Die zahnirrtliche Behandlung unserer Jugend”, in ,,Czernowitzer
Tagblatt”, IX, nr. 2594, 18. Oktober 1911, p. 1.

75 Zahn um Zahn”, in ,,Czernowitzer Zeitung”, XLI, nr. 3, 5. Januar 1906, p. 2.

76 Dr. Michael Lewicki, op. cit., p. 209.

 1bidem.

78 Sanitatshericht der Bukowina fur die Jahre 1907, 1908 und 1909, Czernowitz, 1911, p. 213.

79 peter Tomaschek, op. cit.
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Ca elita politicd nu a manifestat interes si intelegere pentru ,trista realitate” o
dovedeau interpelarile si luarile de cuvant ale avocatului Benno Straucher care, h
prima jumatate a anului 1914, constata ca, in capitala Bucovinei, medicii scolari
,propusi” nu fuseserd ,incd angajati”®. Cum era de asteptat, la izbucnirea
razboiului, nevoia de medici scolari nu mai reprezenta o urgenta, Viziunea
sustinatorilor estompandu-se in fata noilor provocari adresate corpului medical.

Concluzii

Includerea medicilor in structura scolard a Bucovinei a fost una dintre cele
mai provocatoare $i mai tergiversate initiative la nivel administrativ, politic si
medical, cu toate ca nimeni nu a pus la Tndoiald necesitatea protejarii sanatatii
copiilor, asigurand, in fapt, ,,viitorul” natiunii si al statului. In discursul igienist al
anilor 1890 se facea apel la obligatia fiecarei persoane de a asimila practici si valori
civilizatoare, dar si la iIndatoririle statului care isi asuma vocatia si rolul in
modernizarea tarii. Transmiterea normelor de igiena in randul populatiei a creat un
fel de emulatie sociald, pe alocuri concurentiald, Intrucat diseminarea cunostintelor,
a regulilor si recomandarilor se realiza deopotriva prin medici si educatori; primii
revendicau dreptul de a stabili directiile prioritare de interventie sociala si sanitara,
in timp ce ceilalti invocau dreptul de a actiona in ,Jlumea scolii” pe care 0
cunosteau din interior. Dar cum nu despre validarea statutului profesional era
vorba, ci despre pericolele si, evident, despre solutii practice in campul de actiune
aflat la intersectia dintre igiena si educatie, corpul profesoral a adoptat modelul
igienist elaborat de medici, solicitind sprijinul acestora in evaluarea starii de
sanatate a elevilor.

Legislatia a facilitat desfagurarea inspectiilor institutiilor de invatdmant, iar
conferintele publice si articolele din presa abordau subiecte precum educarea
cadrelor didactice in domeniul igienei, dezvoltarea fizica, intelectuala si ,,morala” a
copiilor, respectiv evitarea si tratarea unor afectiuni, cu accent pe cele ce puteau fi
dobandite in salile de clasa. In termeni (adeseori) alarmanti, imaginea scolii trebuia
sd fie una realistd, pentru uzul elitei politice chemate sa se implice in accelerarea
ritmului modernizarii, inclusiv in privinta numirii medicilor scolari. ,,Expe-
rimentul” la care a participat doctorul Michael Lewicki se voia o aliniere cu
sistemele introduse deja in alte provincii ale monarhiei austriece. Era atat un
angajament profund fatd de sanatatea elevilor (evaluarea lor clinicad urmand sa se
faca periodic, la fel si inspectarea conditiilor din scoald), cat si un model de
asumare sociala, din perspectiva protejarii tinerelor generatii. Se pare ca
entuziasmul sustinatorilor cauzei (deopotriva medici, educatori si politicieni) nu a
fost suficient pentru a trece peste obstacole precum fondurile limitate, rigiditatea
birocratica, lipsa unei vointe politice clare si dificultatea de a asigura personalul

80  Gemeinderat. Sitzung vom 17 Februar 1914, in ,,Czernowitzer Allgemeine Zeitung”,
nr. 3376, 19. Februar 1914, pp. 4-5; ,,Aus dem Gemeinderate”, in ,,Bukowinaer Post”, XXI, nr. 3125,
31. Mérz 1914, p. 2.
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medical necesar. Chiar si asa, actiunile concertate n privinta adoptarii unor masuri
preventive, menite sa sustind sdnatatea elevilor, promovarea igienei si a educatiei
sanitare ca parte integrantd a procesului de Invatamant, au demostrat ca, la
inceputul anilor 1900, Bucovina nainta, timid dar constant, in mecanismele de
medicalizare a vietii sociale.
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