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Considerdnd pe preoti ca pe niste medici sufletesti,
medicina stiintifica sperd sa gaseascd in religiozitate
si in devotamentul lor, o colaborare pe cdt de efectiva
pe atdt de pretioasa (Gomoiu, 1940, p. 8).

Abstract: “THE Two APOSTOLATES”: RELIGION, SCIENTIFIC MEDICINE AND
THE PROCESS OF SOCIETAL SECULARIZATION DURING THE ROMANIAN INTERBELLUM
PERIOD. In the context of a secularized society, Scientific Medicine and Religion belong
to two completely different discursive orders, yielding dual competing worldviews. In
such a societal arrangement, the medical enterprise would never appeal to religion in
order to institutionalize its arguments and practices. Biomedicine belongs to an
ordained, cognoscible, predictable and manipulable physical world, while the religious
sphere is utterly denounced as a transcendent domain, in which naivety and
superstition reign. Starting off by describing a curious case during the Romanian
interbellum period, in which a renowned medical doctor, a scientific authority par
excellance, tries to establish a systematic collaboration with the clergy in order to
implement modern medical regulations, this paper aims to confront two distinct socio-
anthropological perspectives on the secularization process. I strongly believe that this
specific occurrence gives us the opportunity to relaunch the debate upon the opposing
modes of approaching secularization. Does the functional differentiation between the
religious and the secular constitute a necessary by-product of the modernization
process or a strategic category used in larger biopolitical schemata?
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INTRODUCERE

Aceasta lucrare constituie un exercitiu teoretic prin care mi propun sa aplic
doua filtre paradigmatice diametral-opuse, apartinand socio-antropologiei secularizarii,
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asupra unui episod curios din interbelicul romanesc, in care o personalitate
medicald marcantd a perioadei, doctorul Victor Gomoiu', publici un volum
intitulat Biserica si Medicina®, pledand pentru o imixtiune a medicinei stiintifice in
campul religiei si viceversa. Am numit acest episod ,,curios”, intrucat un medic cu
renume si largd putere decizionald alege sd nu adanceasca ruptura deja existenta
intre un domeniu laic, vasal Stiintei (medicina stiintificd) si un altul, asumat ca
spatiu al credintelor irationale, al superstitiei si naivitatii (Religia, privita de Stiinta
ca un mod inferior de a Intelege si organiza viata umana). Medicul in cauza, de teama
de a nu parea ridicol in cadrul comunitatii stiintifice, enuntd in nenumarate randuri
asumptiile si metodele antagonice cu care opereaza institutiile sociale ale medicinei si
religiei, insa sustine febril ca diferentele dintre aceste domenii nu sunt insurmontabile
si cad cele doud pot fi apropiate in baza comunalitatii telurilor ultime catre care si
indreapta activitatea. Tot din cartea doctorului Gomoiu aflam ca existd numerosi alti
intelectuali pentru care colaborarea sistematicd dintre corpul medical si Biserica trece
drept bizarerie sau activitate lipsitd de sens: ,,s-au gasit, e drept, — chiar multi — din
aceia cari (...) s spuna ca Stiintele pozitive, si mai ales Medicina, ar procura argumente
in favoarea materialismului sau ateismului — §i ca atare, indrumarea preotilor in aceasta
directie, ar fi nepotrivita” (Gomoiu, 1940, p. 92). Denuntind aceastd pozitie
intelectuala ca fiind permeata de prejudeciti ,,false si periculoase” (Gomoiu, 1940),
medicul enuntd urgenta necesitate a depasirii faliilor dintre campul secularizant al
medicinei stiintifice si ordinea discursiva apropriata de religie, in numele combaterii
practicilor medicinei empirice si a construirii unui sistem medico-sanitar modern, in
care pacientul devine compliant pe masurd ce este persuadat cu privire la utilitatea si
eficienta masurilor propuse de modelul biomedical.

Necesitatea asocierii cu clerul in vederea reusitei implementarii programelor
de medicalizare a societdtii romanesti nu reprezintd un proiect individual,
fundamentat pe credintele personale ale unui medic intr-un tip de medicind sociald
crestind. Asemenea luari de pozitie sunt incurajate la nivel institutional, insusi
Ministerul Sanatatii si Ocrotirii Sociale propunand si insistdnd asupra constituirii
acestor forme de parteneriat. Astfel, putem aprecia cd nu asistam la o incercare
egoistd a unui medic de a edifica statutul unui profesiuni, ci la o formd de
guvernamentalitate (Foucault, 2007), in care elevarea statutului biomedicinei are o
miza enorma: disciplinarea populatiei si protejarea ,,sdndtatii” corpului politic al
natiunii.

! Victor Gomoiu (1882-1960) a fost un medic chirurg, profesor si iatrohistoriograf romén,
avand contributii importante in domeniul anatomiei topografice (Popovici, 2010; Scheau, Carata &
Nicolae, 2013). Maresalul Ion Antonescu il va desemna ca ministru al Sanatatii si Ocrotirii Sociale in
septembrie 1940.

% in anul 1926, Ministerul Sanitatii si Ocrotirii Sociale organizeazi un concurs de scrieri
menite sa argumenteze in favoarea implicarii Preotimii in slujba operelor de ocrotire si medicind
sociala, Victor Gomoiu fiind in unanimitate desemnat ca si castigator. Ulterior, argumentele
persuasive ale medicului, menite sa risipeascé ,,aparentele contradictii dintre Biserica si Medicina”,
vor constitui infrastructura cértii publicate n 1940.
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Aplicand o grild interpretativa preluatd din corpusul sociologiei si antropologiei
religiei, cum putem citi aceasta situatie? Teoriile clasice ale secularizarii asuma ca
procesul modernizarii conduce In mod necesar si invariabil la retragerea religio-
sului din guvernarea sferelor politica, economica, sociald, culturala, educationala si
medicald. Din perspectiva acestei paradigme a secularizarii, textul doctorului
Gomoiu este produs 1n contextul unei modernizari care nu gi-a atins punctul final,
absenta diferentierii functionale a sferelor sociale si prezenta religiosului in
guvernarea vietii publice constituind produsul unei modernizari ce nu gi-a atins
potenta maxima.

Pe de alta parte, putem aborda conceptele de ,,secular” — ,non-secular” ca
produse ale unei ideologii statale specifice (Asad, 2003, p. 56-62), pusa in slujba
unor tehnologii de putere. Sferele definitionale ale secularului si non-secularului,
permisivitatea permedrii religiosului in social, reglementarea utilizarii unor practici
seculare in detrimentul altora, de natura religioasd, pot fi privite ca o serie de
categorii biopolitic constituite, in acord cu proiectul politic al modernizarii.
Medicina stiintificd per se pare sa nu detind registrele semantice si mijloacele
practice capabile sd persuadeze cetateanul roman pentru a deveni un pacient docil,
supunandu-se benevol noii ,priviri medicale”. Un domeniu secular recurge la
autoritatea religioasd pentru a produce un tip specific de subiectivitate in randul
populatiei. Astfel, secularizarea nu mai poate fi privitd ca o ,teorie a declinului sau
decaderii religiei” (Gorski, 2000), ci ca o teorie a modificarii statutului si relevantei
religiei in societate conform cu activarea unor interese strategice, de factura ideologica.

Pornind de la aceste modalitati distincte de a intelege procesul secularizérii,
devine necesar sd ne Intrebam daca acest tip de colaborare va deservi institutiei
religioase, participand la diferentierea functionald a ,,celor doud Apostolate” pe
masura modernizarii statului romén —, potentand astfel procesul secularizarii
societale si constituind un gest de autosubminare interna a religiei, sau daca relatia
dialogica dintre Medicina si Biserica pe care o descrie doctorul Gomoiu ne permite
decelarea unei situatii ce exemplifica faptul cd secularizarea constituie efectul unui
anumit tip de ideologie, activata sau dezavuata conform cu interesele strategice de
facturd biopoliticd. Relevanta cartii-manifest a doctorului Gomoiu pentru
dezbaterile actuale din campul academic al secularizarii rezida tocmai in faptul ca
permite aplicarea acestor doua filtre interpretative diametral opuse, fard a simti ca
teoria forteaza interpretarea datelor §i ocazionand totodatd surprinderea unei
instante certe in care procesul secularizarii este ,,construit”, negativat si ideologizat.

Pentru a racorda dezbaterile cu privire la natura secularizarii — derivat
inevitabil al modernitatii sau construct ideologic — la o situatie concretd, am reali-
zat o analizd calitativd de continut a lucrdrii Biserica si Medicina, publicatd in
Romania anilor ’40 de Victor Gomoiu. Studiul de fata este structurat in baza a doua
paliere analitice; o primad sectiune va fi destinatd unei prezentdri schematice a
dezbaterilor purtate in literatura de specialitate asupra specificului ,,secularizarii”,
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sectiune secondatad de o inventariere a argumentelor principale ale doctorului
Gomoiu privind estomparea granitelor si incompatibilitatilor dintre discursul
religios si cel biomedical. Nu in ultimul rand, voi da curs unui act reflexiv de
chestionare a modului in care suprapunerea sferelor religioasd si etatistd prin
incurajarea deschisd a unei imixtiuni a religiosului in chestiuni organizatorice de
facturd laicd permite surprinderea caracterului construit al ,secularului” sau
opusului acestuia, ,,non-secularul”, ce survine ca urmare a activarii unor tehnologii
de putere si control.

SECULARIZAREA: CADRU CONCEPTUAL
SI POZITIONARE TEORETICA

Perspectivele asupra cauzelor, specificului si efectelor cumulului de procese
invocate 1n explicarea procesului ,,secularizarii” sunt variate, eterogene si adeseori
conflictuale; nu putem vorbi despre existenta unei teorii coerente si integratoare a
secularizarii (Bruce, 2002, p. 1-44; Gorski, 2000), ci putem decela o serie de
paradigme ale secularizarii, fundamentate pe un set de asumptii si concepte
comune. Sistematizand viziunile principalilor teoreticieni ai secularizarii (Luckmann,
Berger, Wilson, Martin, Fenn, Parsons, Bellah), Tschannen (1991) identifica un set
de trei categorii analitice utilizate 1n orice tip de evaluare a procesului secularizarii:
»diferentierea”, rationalizarea” §i ,,mundaneizarea” (worldliness), acestora
subordonandu-li-se §i alte notiuni precum cele de: autonomizare religioasa,
privatizare, pluralizare sau colapsarea viziunii religioase asupra lumii. in lucrarea
de fatd vom utiliza §i supune unei priviri critice urmatoarea definitie a
»secularizarii”: ,procesul prin care sectoare ale socialului si culturalului sunt
scoase de sub dominatia institutiilor si simbolurilor religioase” (Berger, 1967,
p. 107).

Intr-un studiu clasic al teoriei sociologice a secularizarii, cercetitorul belgian
Karel Dobbelaere (1981) realizeazd o compartimentare analitica tripartita, distin-
gand trei niveluri la care procesul de secularizare se manifesta: nivelul individual
(individual secularization), nivelul organizational (organizational secularization),
respectiv nivelul societal (societal secularization). Atentia noastrd se va concentra
asupra palierului macrosocial, la nivelul caruia se produce secularizarea societala,
intrucat vom asuma ca ,,diferentierea functionald” a variilor sfere sociale constituie
»~miezul” tare al paradigmelor socio-antropologice ale secularizérii (Casanova,
2006, p. 12). Secularizarea societala desemneaza procesul prin care grilele valorice
seculare le inlocuiesc pe cele religioase si conduc la estomparea importantei
principiilor si valorilor clericale n legitimarea cotidianului (Dobbelare, 2002).
Prezenta secularizarii societale confirma intuitia durkheimiana potrivit careia, pe
masurd ce societatea dobandeste un caracter mai complex si diferentiat, diferitele
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institutii vor dezvolta un caracter tot mai profan. Se asuma ca toate institutiile
majore derivd din religie, suferind o reactualizare adaptativd, intr-un final
eliberandu-se de sub tutela acesteia: ,,Dumnezeu, prezent la inceput in toate relatiile
interumane, se retrage progresiv, abandonand lumea oamenilor si a disputelor lor”
(Durkheim, 1893/1964, p. 169-170). Conform viziunii durkheimiene, diferentierea
functionald a multiplelor sfere sociale constituie rezultatul unei evolutii istorice
uniliniare, cdreia nicio societate angrenatd in procesul modernizarii nu i se poate
sustrage. Secularizarea este privitd ca fiind universala si de neoprit pe masura ce o
societate se modernizeaza, asumand ca valorile ,religioase”, ,traditionale” vor fi
inevitabil inlocuite cu unele ,,moderne”, ,,rationale” (Shah, 2015, p. 389).

In acest tip de conceptualizare a secularizirii functioneazi o teleologie impli-
cita, care, odatd devoalata, permite surprinderea ,,mitului” secularizarii (Bellah,
1970, apud Shah, 2015): secularizarea constituie un proiect normativ de sorginte
Iluminista. Secularizarea nu este o derivatd istoric constituitd a procesului de
modernizare, ci un telos asumat intr-o politicd a modernizarii. Astfel, se impune o
criticd a neutralitatii implicite cu care opereaza teza secularizdrii ca rezultanta
evolutiva a unui sir istoric. Denuntata ca ,,ideologie a modernizarii”, secularizarea
este acuzatd ca incastreaza si oculteaza unul dintre cele mai ambitioase proiecte
intelectuale, sociale si politice ale lumii moderne (Latham, 2000, apud Shah, 2015).
Demascand ideologia implicitd cu care opereazd conceptualizarile clasice ale
procesului secularizarii, se impune sd nu ne mai focusdm atentia asupra teoriilor
declinului religiei in societdtile moderne, ci pe acele filtre paradigmatice care
asuma cd statutul si relevanta religiei la nivel societal se modificd in acord cu
interesele strategice ale statului modern liberal.

Michel Foucault (2001, apud Mitchell, 2013, p. 129-163) sustine cd mecanis-
mele biopolitice sunt predicate pe proiectul ideologic al secularizarii. Pierderea
puterii institutionale a Bisericii nu anuleaza prezenta puterii pastorale in articularea
formelor moderne de guvernamentalitate (idem). Este necesar sd distingem intre
doud aspecte ale puterii pastorale, propune Foucault: ,institutionalizarea eclezi-
asticd, care gi-a pierdut vitalitatea incepand cu secolul al XVIll-lea si functia
precisd a acesteia, care s-a multiplicat si raspandit in afara institutiei ecleziastice”
(Foucault, 2001, p. 333, apud Mitchell, 2013, p. 152). Forme ale puterii pastorale
pot fi localizate in stat, in tipuri de cunoastere expertd si in structuri specifice,
precum medicina (Foucault, 2001, apud Mitchell, 2013, p. 152).

Aplicand metoda genealogica a lui Foucault asupra secularizarii, Talal Asad
(2003, p. 56-62) aserteaza ca secularul nu trebuie gandit ca un produs istoric al
diminudrii influentei §i puterii sociopolitice a institutiei bisericii, regimurile
seculare si non-seculare constituind categorii interdependente, ce se conditioneaza
reciproc. Asad argumenteaza ca ,,secularul” a fost parte integrantd a discursului
teologic (saeculum), pe cand ,religiosul” este construit de discursul secular politic
si stiintific. Religia insasi este o categorie istorica §i un concept ce emerge din
proiectul de construire a modernitatii seculare vestice.
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APROPIEREA CELOR ,,DOUA APOSTOLATE”.
DEZ-DIFERENTIERE FUNCTIONALA
SAU PROIECT BIOPOLITIC?

Pornind de la lecturare metodica a cartii semnate de doctorul Victor Gomoiu,
am incercat reconstituirea unei epoci in care discursul medical pleda insistent
pentru o colaborare intensd cu structurile religioase, In vederea legitimarii
practicilor terapeutice proprii modelului medicinei stiintifice in ochii unei populatii
incd puternic reticente. in economia acestei lucrari, termenul ,,dez-diferentiere” va
desemna situatia 1n care procesul diferentierii functionale a sferelor sociale, in mod
particular, a Bisericii §i a Medicinei, nu este unul ireversibil, rezultat al unui proces
socio-cultural liniar, ci un proces asupra caruia se poate reveni in functie de
diferitele interese ideologice ale proiectului de constituire a statului modern.

Pentru a chestiona natura procesului de secularizare societald, inteles ca
derivat insurmontabil al modernitatii sau construct ideologic, am realizat o analiza
calitativa de continut a lucrarii Biserica si Medicina, scrisa in perioada interbelica de
medicul Victor Gomoiu. Argumentul principal al acestei lucréri 1l constituie necesitatea
instituirii unei relatii dialogice intre stiintd si credinti, cu importante consecinte
practice: ,,personal, atita cat mi-au Ingaduit preocuparile medicale si slabele mele
(Gomoiu, 1940, p. 8). Doctorul Gomoiu pledeaza pentru imaginarea unor structuri
care sa permitd o colaborare sistematicd intre corpul medical si acela al clerului.
Acesta contrapune medicina stiintifica religiei, insa cele doua nu se fundamenteaza
pe structuri de plauzibilitate radical distincte, ci coexistd in baza unui principiu

-

director: ,,a avea compasiune si devotiune pentru aproapele tau” (Gomoiu, 1940,
p. 17).

Dacéd pentru Gomoiu, medicina modernd si religia nu constituie practici
discursive antagonice, una fiind atribuitd exclusiv laicului si cealaltd sferei
religioase, numerosi teoreticieni ai secularizarii le descriu ca apartinand unor
domenii distincte si conflictuale, rationalismul stiintific incastrand posibilitatea ,,de
a submina baza cognitiva a viziunii religioase asupra lumii” (Bruce, 2002, p. 1-44).
Se asumd ca impactul stiintei asupra religiei are cele mai grave efecte
secularizatoare. Stark & Finke (2000, apud Bruce, 2002, p.1-44) afirmau ca stiinta,
dintre toate aspectele modernizarii, revendica cele mai decisive implicatii pentru
religie. Mai importantd decit stiinta, totusi, pare sa fie dezvoltarea tehnologiilor
eficiente. Pana la aparitia societatilor pre-tehnologice, religia a avut adesea o
importanta practicd (de exemplu, apa sfintitd vindeca suferinte, iar rugéciunile
imbunatiteau calitatea recoltei). Se sustine ca tehnologia are un puternic efect
secularizator prin faptul ca a redus numarul ocaziilor in care oamenii mai recurg la
practici religioase (Bruce, 2002, p. 1-44).

Si din perspectiva weberiand, demersul stiintific constituie principalul agent
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se desfdgoard exclusivamente sub semnul intelectului si al ratiunii, superstitia
incetdnd sa guverneze conduitele si deciziile indivizilor, caci acestia din urma, in
principiu, pot domina totul prin intermediul calculului: beherrschen durch
Berechnen (Weber, 1917, apud Michel, 1997, p. 350). Lumea devine lipsita de
vraja atunci cdnd omul ,,nu mai are motiv sa recurga la mijloace magice pentru a
controla sau implora spiritele, agsa cum obisnuia silbaticul, pentru care asemenea
forte misterioase existau. Mijloacele tehnice, computationale performeaza astazi
acest serviciu” (Weber, 1917, apud Michel, 1997). Consecinta directd a acestei
rationalizari o constituie ,,degajarea unei imense tensiuni intrinseci dintre sfera
religiei si toate celelalte sfere ale vietii care, odatd cu procesul incipient de
dezvrdjire a lumii, incep sa se diferentieze de sistemul religios” (Gog, 2007, p. 35).

Devine astfel legitim sa ne intrebam daca realitatea descrisa 1n paginile cartii,
ce constituie suportul acestei analize, precede debutul procesului de dezvrajire a
lumii, suprapundndu-se unei perioade incipiente a etapei de diferentiere functio-
nala? Raspunsul acestei intrebari este unul negativ, doctorul Gomoiu mentionand
in nenumadrate randuri ca exista o serie de contradictii intre Bisericd si Medicina,
dar ca acestea sunt ,,aparente”, cici, ,,la Inceputurile lor, In «copilaria umanitatii»,
religia si medicina s-au confundat, (...) stiinta era una singura, cercetata si aplicata
de aceiasi slujitori” (Gomoiu, 1940, p. 15). Medicina si Teologia, cele ,,doud
Apostolate”, cum le numeste Gomoiu, au o origine comuna, separandu-se odata cu
»prefacerile Renagsterii”: ,,Medicina si Teologia au apucat pe cai deosebite si apoi
ambele — de altfel ca toate stiintele si artele — s-au dezvoltat spre socoteala proprie”
(Gomoiu, 1940, p. 67). Aici doctorul Gomoiu descrie un proces de diferentiere
structural-functionala, care, dupd cum am descris in sectiunea adresatd cadrului
conceptual si pozitiondrii teoretice, constituie un semn al instaldrii procesului de
secularizare, in urma caruia sfera religioasa nu mai are un rol dominant in definirea
comportamentelor si conduitelor umane. Numerosi teoreticieni ai secularizarii
subscriu unei narative similare: unitatea originara dintre bisericd §i stat in
societdtile clasice da nastere unei simbioze in perioada Evului Mediu si apoi unei
separari
in perioada moderna (Bellahh, 1970, Berger, 1967, Bruce, 1996, Casanova, 1994,
Durkheim, 1893/1984, Luckmann, 1963, Parsons, 1977, Weber 1920/1946, Wilson,
1966, apud Gorski, 2000).

In interbelicul romanesc se doreste o recultivare a relatiei originare dintre
medicina si religie, In baza scopului comun pe care acestea il urmaresc: ,,0 viata
mai lungd, mai tihnitd, mai fericitd —, cautdnd amandoud si ne fereasca de
neajunsurile care ne pandesc la tot pasul” (Gomoiu, 1940, p. 16). Diferentele dintre
medicina laica si activitatile religioase, ambele puse 1n slujba celor aflati in nevoie,
fac trimitere exclusiv la mijloacele si procedurile utilizate, ,,altminteri se confunda
complet prin scopul lor” (Gomoiu, 1940, p. 95).

Totusi, ce 1l poate determina pe acest medic sd pledeze pentru dezavuarea
granitelor dintre medicina sociald si bisericd? De unde derivd nevoia aceasta de
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interventionism/mediere din partea clerului? Ce ne spune acest lucru despre statutul
medicinei ca discurs distinct si despre perceptia acesteia in rdndul populatiei? O
posibila explicatie pentru reabilitarea religiosului ca nefiind o activitate ce tine
exclusiv de mistica si de satisfacerea unei nevoi de transcendenta rezida in ,,spiritul
vremii”. Fara a detalia acest aspect politic, cartea trebuie inteleasa si in spiritul
fervorii mistice proprie interbelicului romanesc, in care ideologia legionaroida
pleda pentru restaurarea spiritului romanesc autentic, crestin, prin apel la institutia
bisericii, care ,,a determinat aproape intreg caracterul vietii noastre, influentand
asupra gandirei, vointei si a sufletului poporului” (Gomoiu, 1940, p. 90).

O a doua explicatie este menitd sa surprinda aspectele utilitare ale acestui
parteneriat mai putin asteptat intre medicina laica, stiintifica si sfera religioasa, in
pofida progreselor si reusitelor inregistrate in domeniul medical romanesc, de o
inaltd competenta stiintifica si integrat in structurile de cercetare internationale
(Iancu, 2003): interbelicul constituie o perioada de persistentd a unei profunde
neincrederi a celei mai vaste paturi sociale (,tdrdnimea”) In reusita medicinei
stiintifice. Constantin Barbulescu (2015), analizand procesul medicalizarii socie-
tatii romanesti ,,de la 1860 pana la 19107, descrie o rezilientd uluitoare a culturii
taranesti la ordinea instituita de elitele medicale. Aflam ca ,,pentru lumea taraneasca
medicul este doar un personaj exotic” (Barbulescu, 2015, p. 328) si cd existau o
multime de impedimente de facturd structurald: infrastructura spitaliceasca era
deficitara, iar numarul medicilor de plasd — limitat. Poate ca baza materiala a sistemului
medical s-a dezvoltat pana in 1940, insa tonul cartii doctorului Gomoiu ne confirma
ca figura profesionistului medical continud sa fie una ,,strdind” si cd populatia
ramane profund refractara la remediile propuse de medicul curant.

Gomoiu mentioneaza cateva dintre motivele ce au contribuit la instituirea
terorii fatd de medic: aversiunea ,sporise la inceputul actualelor spitale, prin
oroarea pe care o inspirase primitivitatea stiintei medicale si a doctorilor cari
venisera la noi, cu procedeele lor barbare si rezultatele lor funeste” (Gomoiu, 1940,
p. 75). Mai mult decat atat, ,,valachii si mai ales femeile cunosc remedii mai simple
si mai practice pentru vindecarea bolnavilor, cari — dupa spusa lor — nu mor decat
in urma interventiei doctorilor” (Gomoiu, 1940, p. 75). Medicina empiricd, mai
putin invaziva §i apropriatd de limbajul si universul de sens al lumii taranesti,
reprezintd o reald amenintare la institutionalizarea modelului biomedical, ceea ce
va genera ,,vremea marii vanatori de empirici” (Barbulescu, 2015, p. 326).

Subsidiar acestei situatii logistice, medicul, incapacitat si frustrat, nu
dispunea de posibilitatea realizarii unei necesare revolutii medico-sanitare. Prin
urmare, acestuia i se refuza pozitia pentru care s-a pregitit temeinic, aceea de
»Civilizator” al unor mase ,,nestiutoare”, ,,irationale”, pentru care principiile igienice,
de preventie si tratament curativ, erau neglijabile (pentru mai multe detalii, vezi
Barbulescu, 2015). In acea perioada, medicii nu aveau (literalmente!) acces la pacienti.
Acestia din urmd nu doar ca nu apelau la doctor atunci cand situatia o dicta, ci
catalogau interventia medicului 1n viata personald, a familiei si a comunitatii ca fiind
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intruziva si indezirabild. Asumand ca biserica reprezintd ,,cea mai bunid cale de
propaganda” (p.104), Gomoiu recurge la limbajul ,,universal al religiei”, mizand pe
capacitatea acesteia de a traduce experiente noi, riscante, dificil de inteles pentru
individul bolnav in situatii familiare, confortabile: ,,preotii oricarei religii pot sa
imbrace invataturile medicale in haina ritului respectiv si sa foloseasca pastoritilor lor,
tot asa de mult trupeste, pe cat i inalta sufleteste” (Gomoiu, 19407, p. 5).
Colaborarea pentru care medicul Gomoiu militeaza insistent

nu insemneazad o imixtiune a Bisericei in Medicind sau incalcarea drepturilor

medicale, ci este vorba numai de gésirea modalitatii prin care, indeplinindu-si

datoria ce le este impusa de misiunea lor, preotii sd ajute pe medici si, fireste

sa fie ajutati de ei, pentru ca, impreund, sa poata raspundd mai lesne $i mai

complect scopului nobil pe care-l urmaresc amandoua apostolatele, prin

mijloacele de care dispune fiecare (Gomoiu, 1940, p. 98).

Pentru a argumenta imperativul constituirii unui domeniu medico-religios,
Gomoiu realizeazd o genealogie a relatiei medicina-religie, pleddnd pentru o
conexiune interdependenta si reciproc utila intre cele doud domenii, in baza originii
comune si a modului 1n care cele doua s-au potentat reciproc in cursul veacurilor.

Pentru a-si clarifica linia argumentativa, doctorul Gomoiu recurge la
activarea unei imagerii religioase, portiuni vaste ale cartii fiind destinate unor
descrieri biblice ale vindecarii bolnavilor, amintirii faptelor unor sfinti numiti
»doctori fara arginti” (Sfintii Cosma si Damian) sau elogierii figurii ,,Mantuitorului”,
»cel mai mare preot si in acelasi timp cu adevirat doctor” (Gomoiu, 1940, p. 52).
De asemenea, textul abunda in dovezi ale legaturilor istorice dintre Medicind si
Biserica: ,,vechile spitale se numeau «Casa Domnului», acolo slujeau la inceput
numai preoti; (...) si astazi spitalele sunt botezate ca si bisericile (Sf. Pantelimon,
Bucuresti; Sf. Spiridon, lasi; Maica Precista, Roman)” (Gomoiu, 1940, p. 62). Este
imposibil pentru cititor sd nu remarce cunoasterea detaliatd si lejeritatea cu care
Victor Gomoiu realizeaza paralele intre diferitele personaje si situatii biblice,
medicul fiind ,,descendentul unui sir de preoti, care s-au succedat din generatie in
generatie, neintrerupt, dinainte de 1668 (Gomoiu, 1940, p. 77).

Constituirea domeniului medico-religios, punct de convergenta a unor sfere
prezentate si percepute adeseori in epoca ca fiind antinomice si conflictuale, avea
sd Indeplineascd o serie de functii adjuvante pentru legitimarea si dezvoltarea
campului profesional medical. Terenul pe care cele doua Apostolate se vor intdlni
este acela al igienei (Gomoiu, 1940, p. 98), urmarindu-se ,,prevenirea boalelor si
indepartarea patimilor”. Medicina stiintificdi ocupd o pozitie de superioritate
»hecontestabila” din punctul de vedere al terapeuticii somatice, insa, ,,in ce priveste
terapeutica sufleteasca, duhovnicii au o putere consolatoare mult mai intinsa”
(Gomoiu, 1940, p. 99).

In sectiunea urmatoare ma voi opri asupra cartografierii beneficiilor pe care
le comportad pentru medicind aceastd colaborare cu sfera religioasd. Numarul
preotilor 1l depdsea considerabil pe cel al medicilor, acestia din urma neavéand
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»atatea prilejuri ca sd supravegheze aplicarea masurilor dictate” (Gomoiu, 1940,
p. 99). Astfel, preotul era imaginat ca o extensie a medicului, o pereche suplimen-
tard de ochi care sd poatd patrunde acolo unde medicului i se refuza prezenta si o
autoritate in instituirea $i mentinerea unui tratament medical.

Gradul de participare a preotului la viata comunitatii era unul ridicat; acesta
constituia o prezentd necesard pentru marcarea diferitelor rituri de trecere (nastere,
botez, casatorie, deces). Apelul la autoritatea religioasa va ocaziona circumstante in
care preotul va putea disemina precepte sanitare in randul populatiei, ,,imbracandu-le
in haina primitoare a religiei”. Spre exemplu, cu ocazia nasterii unui nou membru
al societatii, preotul va trebui ca, pe langd aspectele ce tin de ritualul religios, sa
indeplineasca si functia de ,,organ de verificare” si educator sanitar; el poate sa
»constate igiena casei §i poate indemna la curatirea ei”, poate sa ,,constate stratul
lehuzei, stiut fiind ca adesea tarancele noastre nasc pe jos si se folosesc de carpele
cele mai murdare pe care le au”, sd educe moasa netitrata in vederea ,,dezinfectarii
foarfecii, a cutitului cu care se va tdia cordonul” (Gomoiu, 1940, p. 109), iar in
cazul in care sesizeaza o abatere de la normal a sarcinii, preotul trebuie sa cheme
medicul de urgenta si sd convinga ,,parturienta” de necesitatea expertizei acestuia
pe perioada travaliului si a ,,delivrentei”.

Preotul era transformat intr-un agent de control sanitar in teritoriu, trebuind
sd gestioneze si ,,fisele sanitare” ale enoriasilor sai, In care inregistra nasterea,
bolile contagioase contactate de individ si data mortii acestuia. Mai mult decat atat,
doctorul Gomoiu pleda ca, dupd fiecare liturghie duminicald, in prelungirea
»serviciului divin”, preotul sa realizeze o inspectie corporald si sd ofere sfaturi
despre ,,morala si higiena” (Gomoiu, 1940, p. 112). La randul lor, medicii trebuie
sd ,,iIndemne la spovedanie si impartaganie” si nu pentru ca individul sa se elibereze
de pacate, ci pentru ca ,,pe calea aceasta, preotul va putea sa afle chiar ceea ce nu
s-ar putea obtine prin investigatia clinicd” (Gomoiu, 1940, p. 114). Astfel,
spovedania devine o formad mascata de anamneza medicald. Un exemplu elocvent
in acest sens: ,,adeseori femeia — si, mai ales, cea ruralda — mult mai usor isi
destainuieste sufletul catre preot decat isi desveleste corpul in fata medicului —
preotul va putea afla toate racile care-i framanta sufletul si 1i macina corpul”
(Gomoiu, 1940, p. 115). In aceste conditii, preotul, ca autoritate morald, va fi
capabil sa reduca numarul avorturilor, ,,care au devenit astazi o adevarata plaga si
fata de care toatd asprimea legilor civile s-a dovedit neputincioasd” (Gomoiu, 1940,
p. 116). De asemenea, Gomoiu cere preotilor largirea sferei a ceea ce constituie
pacate grave, incluzand aici nerespectarea unor precepte igienice bazale: ,,sub
amenintarea pacatului, preotul ar putea sfatui ca lucratorii s nu mai bea din acelasi
vas” (Gomoiu, 1940, p. 119); sustragerii de la spalarea mainilor, imbracarii de
vestminte curate, refuzului de a indeparta paduchii, sau de a anunta molimele
trebuia sa li se dea ,,greutatea pacatului” (Gomoiu, 1940, p. 120). ,,Pe cand in fata
legii sanitare bolnavii se ascund si se sustrag prescriptiilor, sfatul preotului va
convinge mai usor decat ordinul administrativ’ (Gomoiu, 1940, p. 122). Putem
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observa ca parteneriatul dintre institutia bisericii si cea a biomedicinei, realizat la
insistentele Ministerului Sanatatii si Ocrotirii Sociale, nu avea un caracter formal,
ci urmdrea insagi reformarea celor doua domenii, la nivelul intim al mandatului
social si al practicilor discursive.

CONCLUZII

Ideile promovate in aceasta carte-manifest au fost dezbatute de reprezentantii
Bisericii, care, ,,pretuind importanta problemei, s-au unit in totul cu concluziile”
la care ajunge doctorul Gomoiu, generand ,realizari practice”, sub patronajul
patriarhului Miron. ,,Dihonia ivitd intre medici si, preoti”, care uneori se traduce
printr-un ,,adevarat razboi de excludere reciproca”, trebuie depasitd printr-un
proces de negociere, in vederea ,,acordarii practicilor religioase cu prescriptiunile
medicale” (Gomoiu, 1940). Din cartea semnata de doctorul Victor Gomoiu, reiese
cum, in procesul ei de institutionalizare, medicina stiintifica a utilizat autoritatea
deja stabila si unanim acceptatd a discursului religios pentru a isi edifica zona de
expertiza.

Analizarea de pe aliniamentele socio-antropologiei religiei a acestei situatii
specifice, in care cunoagterea medicald, expertd, recurge la autoritatea religioasa
pentru a facilita procesul institutionalizarii medicinei stiintifice, ne permite sa
redeschidem discutiile polemice privitoare la modul de producere a secularizarii, ca
efect derivat al procesului de modernizare sau ca rezultat al unui tip specific de
ideologie statald. Odata stabilitd legitimitatea discursului medical, specializarea si
profesionalizarea vor contribui la diminuarea relevantei religiei printr-o diferentiere
functionala a sferelor sau cartea-manifest a lui Gomoiu instantiaza mai degraba
ideea potrivit careia secularul nu reprezinta o negare a religiosului, ci un rezultat al
implementarii unei ideologii imanente, normative? Acceptul acestei colaborari nu
s-a concretizat Intr-o subminare a autoritatii religioase, religia preluand la randul ei
discursul medical, crestinandu-l, acordandu-l propriului ethos; in sens invers,
terminologia stiintifica e preluatad pentru a intari preceptele biblice, aceasta consti-
tuind 1nsa obiectul unui posibil nou studiu.

Accentuarea diferentierii functionale a institutiilor religioase si a celor aparti-
nand sferei secularului, concretizatd in estomparea importantei principiilor si
valorilor clericale in legitimarea cotidianului, nu trebuie inteleasa ca declin irever-
sibil al relevantei religiosului in structurarea socialului, ci ca activare a unor
doctrine ideologice, care oricand pot lua o turnura in sensul stimulérii relatiei dintre
biserica si stat. Apelul la acest parteneriat atipic pentru o lume in care cele doua
discursuri erau definite ca fiind antagonice, fundamentandu-se pe asumptii onto-
logice distincte, constituie, pe de o parte, o modalitate de a aserta si recunoaste
rolul important pe care institutia sociala a religiei 1l juca in structurarea credintelor
si stilului de viata al individului si o modalitate de a aprehenda puterea exercitata
de acest camp al autoritatii spirituale, pe de alta parte.
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Leitmotivul procesului diferentierii functionale a diferitelor sfere ale vietii nu
ne spune nimic despre un declin al religiosului, ci despre o repozitionare a acestuia
in raport cu celelalte componente institutionale ale unui mare aranjament social.
Altfel spus, discutiile despre cat de ,,religioasa” sau ,,seculard” e o societate repre-
zinta rezultatul unor ,,doctrine politice” (Asad, 2003, p. 59), efectul unor practici
ideologice si nu un rezultat inexorabil al procesului de modernizare a socialului.

Colaborarea activa a institutiei religioase cu forul medical nu a participat la
diferentierea functionala a ,,celor doud Apostolate”, relatia dialogica dintre Medicina
si Biserica pe care o descrie doctorul Gomoiu permitand decelarea unei situatii ce
exemplifica faptul ca secularizarea constituie efectul unui anumit tip de ideologie,
activatd sau dezavuatd conform cu interesele strategice de modernizare ale statului.
Suprapunerea sferelor religioasa si etatistd prin incurajarea deschisd a unei imixtiuni
a religiosului in chestiuni organizatorice de factura laicd permite surprinderea
caracterului construit al ,,secularului” sau opusului acestuia, ,,non-secularul”, ce survine
ca urmare a activarii unor tehnologii de putere si control, scopul constituindu-1
,luminarea poporului”, ,,combaterea patimilor”, ,,prevenirea bolilor” si ,,populari-
zarea principiilor adeviratei morale stiintifice” (Gomoiu, 1940: 99).
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