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ABSTRACT: The sanitary monographies written in 1938 occurred as a result of
the same year health campaign, being organized and conducted by the Ministry
of Health and Social Works and entitled “Sanitary offensive”. These monographi-
es had a standard format with 7 chapters and an appendix that contains data
about geography, topography, vegetation, climate, demography, household hygi-
enic and sanitary condition, organization and sanitary infrastructure and other
elements defining the locality. All information contained in these monographies
represent genuine sources for the realization of an exhaustive local history and
gives a snapshot of the situation of villages in the interwar period succeeding due
to these monographic approaches to bring new historiographical contributions
for local history, recent history, the history of the everyday life.
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Istoriografia pozitivista din secolul al XIX-lea, care a codificat regulile si me-
todele cercetarii istorice spre a-i conferi un statut stiintific indiscutabil, au ldsat la o
parte aceste cercetdri, mai mult, le-au lasat pe seama societatilor savante, a erudifi-
lor locali sau amatorilor si culegatorilor de fapte istorice marunte si de povestioare
anecdotice. Evolutiile istoriografiilor in secolul al XX-lea, mai ales in cea de-a doua
jumadtate a sa, au restituit in buna parte rolul monografiei locale.

Se vorbeste tot mai mult in ultimele decenii de istorie locald, istorie recenta,
istorie imediatd, istorie orald, microistorie sau de “alltagsgeschichte”, (istoria cotidi-
anului si a vietii de zi cu zi). Studiile de istorie locald, asimilate abordarilor mono-
grafice, se sprijind pe investigatii aprofundate, la scara mica si au o traditie relativ
importanta. Exista astazi un numar insemnat de studii monografice sétesti sau co-
munale, ca si numeroase studii monografice dedicate oraselor sau unor problematici
restranse, ca monografiile de parohii, monografii ale unor ocupatii si mestesuguri
etc. Studiul monografic local oferd avantajul unei pozitii concrete si descriptive, iar
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zona circumscrisa cercetarii poate fi studiata precis si exhaustiv, in singularitatea sa’.

Bazele cercetarilor monografice din Romania au fost puse de Dimitrie Gusti si
Scoala initiatd de el. Echipele Scolii Sociologice de la Bucuresti si echipele studentesti
regale, coordonate de Fundatia Culturala Regala ,,Principele Carol” au cercetat si anali-
zat situatia existentd in satele romanesti cu scopul modernizarii acestora, actionand in
patru directii: sdnatate, muncd, minte si suflet’. Cercetdrile monografice (sociologice),
pluridisciplinare, ulterioare, bazate pe conceptia lui Dimitrie Gusti aveau menirea de
a radiografia societatea, astfel incat sd ofere procesului legislativ o baza stiintifica, iar
actului de guvernare remedii documentate. Actiunea avea si scop educativ, incercand
sa influenteze tineretul in a continua si dezvolta interventia social-culturala a echipe-
lor monografice, contribuind, in timp, la rationalizarea muncii, cu efect pozitiv asupra
conditiilor de viata.

Desi realizate pentru a preintdimpina aparitia bolilor si a epidemiilor, monogra-
fiile sanitare din perioada interbelicd constituie surse pretioase de documentare, ofe-
rind informatii valoroase din diferite domenii ale vietii sociale, redate cu fidelitate din
perspectiva unor specialisti in domeniul sanitar, dar care au folosit toate modurile si
sursele avute la dispozitie pentru a realiza o baza de date valoroasa inca din momentul
crearii ei, si in special valoroasa din punct de vedere istoric pentru noi, azi.

La sfarsitul secolului al XIX-lea si inceputul secolului al XX-lea, Romania dis-
punea de legi si regulamente sanitare in pas cu restul tarilor europene, dar care, din
pdcate, nu erau aplicate corespunzitor, fiind astfel necesar sa se traga un semnal de
alarmad pentru ca autoritétile sd ia masurile necesare in vederea imbunatatirii situatiei
sanitare. Ingrijorarea era cu atit mai mare cu cat tara era bantuiti de numeroase epide-
mii (tifos exantematic, holera, dizenterie, paludism, ftizie pulmonara, angina difterica)
si alte cazuri de imbolnaviri de cauze medico-sociale (pelagra, tuberculoza pulmonara,
alcoolism etc.). Principala lege sanitara a fost cea din 1874, care a fost ulterior modifi-
cata de mai multe ori si completata cu diverse regulamente sanitare pana la aparitia noii
legi din 1910, creatie a profesorului Ion Cantacuzino. In anul 1930 a fost adoptati in
Parlamentul Roméniei o noua lege sanitara. Aceasta lege urmarea crearea in paralel cu
de un corp medical si de cadre auxiliare care beneficiau de o formatie speciald, inte-
meiata pe studiul aprofundat al disciplinelor teoretice si al tehnicilor menite sa asigure
primatul profilaxiei in toate sectoarele sanatatii publice.

Campania sanitard din 1938 a fost inspiratd de preocuparea Regelui Carol al
II-lea al Romaéniei, care a realizat cd sdnatatea este un bun important al populatiei si
trebuie pastratd si imbunatatitd. Campania a avut o duraté de 2 luni, de la inceputul lu-
nii august pana la sfarsitul lunii septembrie si a fost organizata si efectuata de Ministe-
rul Sanatatii si Lucrarilor Sociale sub titlul ,,Ofensiva Sanitard’, beneficiind de ajutorul
autoritatilor locale. Campania a avut 6 obiective si anume:

o executarea evidentelor sanitare;

 aplicarea integrala a masurilor de igiena colectiva prin realizarea masurilor

! Toader Nicoara, Istorie locald si surse orale, http://hiphi.ubbcluj.ro/studii/Public/File/cursuri/supor-
turi_conversie/Istorie_locala.pdf.

2 Zoltan Rostds, Fundatia Culturald Regald “Principele Carol” sau miscarea echipelor studentesti voluntare
http://www.cooperativag.ro/fundatia-culturala-regala-principele-carol-sau-miscarea-echipelor-studen-
testi-voluntare/.
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de igienad a satelor si oraselor, asanarea micilor depozite de apd, curatarea
locuintelor si gospodariilor particulare, ameliorarea alimentarii cu apa si
eliminarea eficace a deseurilor;

o aplicarea de masuri pentru igiena individuald (reguli de igiena corporald,
alimentara si masuri de deparazitare);

o masuri pentru combaterea bolilor contagioase (imunizari, dezinfectarea
locuintelor);

o masuri pentru combaterea bolilor medico-sociale;

» masuri de propaganda (conferinte referitoare la igiena corporala, igiena sa-
tului, alimentatie si ingrijirea copilului)’.

Campania s-a desfasurat atat in mediul urban, cat si in mediul rural. Pentru
organizarea acestei actiuni autoritatile au folosit, pe langa personal medical angajat in
serviciile de sadnatate, si stagiari, rezidenti si interni din spitale. Unii dintre ei au fost
angajati temporar, doar pentru aceste activitati. S-au folosit, de asemenea, asistente,
moase si asa-numitii agenti sanitari. Fiecare echipd era compusa din 2 medici si cel
putin inca 2 persoane auxiliare!. Medicii erau obligati sd sustind si prelegeri, la sfarsitul
zilei, despre teme de sdnatate publica. Au avut loc, in felul acesta, mai mult de 9.100 de
conferinte despre salubrizare, igiena si alte probleme de sanatate publicd. Personalul
medical a fost organizat in 429 de echipe. In plus, fati de personalul medical, s-a folosit
si un numar de 144.706 alte persoane (preoti, profesori, politisti, personal administra-
tiv etc.). In total, 152.497 de persoane si-au adus contributia la aceastd campanie, pe in-
treg teritoriul Roméniei. Campania nu a fost dusé doar la nivel de individ, ci s-au avut
in vedere si gospodariile, fantanile, latrinele, grajdurile etc. La vremea aceea existau
peste 4,2 milioane de gospodarii in toata tara, dintre care mai mult de 85% se giseau
in zona rurald. Aproape 74% din totalul gospodariilor au fost vizitate in timpul celor
2 luni de campanie, dintre care jumatate au fost curatate si 6% au fost dezinfectate. O
importanta parte a acestei campanii a fost examinarea persoanelor si descoperirea si
tratarea bolilor lor. Au fost examinati aproape 7.770.000 de indivizi, s-au efectuat peste
42 de mii de examene radiologice, s-au analizat peste 77 de mii de probe de sange si
s-au facut peste 360 de mii de injectii’.

Un rezultat deosebit al acestei campanii a fost si intocmirea monografiilor
sanitare ale localitatilor. Aceste monografii aveau un format standard, tipizat, cu
7 capitole si un apendix si cuprindeau date despre geografie, topografie, vegetatie,
clima, demografie, starea igienico-sanitard a gospodariilor, organizare si infrastruc-
tura sanitara si multe alte elemente definitorii pentru localitatea respectiva‘. (vezi
Anexa)

La nivelul fiecarui judet a fost realizat un program comun si o tehnicd potri-
vita implementarii campaniei. La realizarea acesteia au participat medicii primari,

* Biroul Judetean al Arhivelor Nationale Satu Mare (in continuare, BIAN-SM), Fond Prefectura judetului
Satu Mare (in continuare, Prefectura SM), Dos. nr. 38/1938, f. 164 - 165.

* Ibidem.

> Florin Gabriel Leasu, Campanii sanitare in Romdnia in prima jumdtate a secolului XX (rezumat teza de
doctorat), Brasov, 2014, p. 19.

¢ Serviciul Judetean Salaj al Arhivelor Nationale (in continuare, SJAN-SJ), Fond Prefectura judetului
Sélaj (in continuare, Prefectura S]), Monografii sanitare pe anul 1938, inv. 1 - 214/1938.
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avand sprijinul Prefecturii, care a stabilit resursele umane si materiale necesare de-
rularii campaniei, in afara celor venite de la Ministerul Sanatatii. Au existat fise fa-
miliale tiparite dupd modelul stabilit de minister pentru anchetele sociale. In unele
judete au fost alese in primul rand comunele cu cel mai mic grad de dezvoltare, atat
edilitari, cat si economica sau culturali. In celelalte comune ancheta s-a derulat cu
sprijinul si sub indrumarea medicilor locali. Implicarea primariilor s-a manifestat
si in suportul, total sau partial, al meselor membrilor echipei, iar dispensarele au
sustinut campania cu impartirea medicamentelor din rezervele proprii si punerea la
dispozitia echipelor a instrumentarului necesar.

Pentru judetul Satu Mare, programul comun si tehnica potrivita implementarii
campaniei au fost stabilite la intalnirea medicilor primari de judet, din Inspectoratul
General Sanitar si de Ocrotire Cluj. Medicul primar al judetului Satu Mare, dr. Dum-
bravicean Alexandru a colaborat cu Prefectura pentru a stabili resursele umane si ma-
teriale necesare derularii campaniei, in afara celor venite de la Ministerul Sanatatii. Au
fost numiti 7 medici stagiari militari si interni de spitale si medici secundari, care au
fost impartiti in 4 echipe. Fiecare echipa avea cate o sora de ocrotire si cate un agent
sanitar’. Cele 4 echipe au fost repartizate astfel:

o Echipa nr. 1 - plasa Somcuta Mare si Ardud: dr. Sichet Traian, dr. Togénel
Dionisie, agent sanitar Ioan Cavasi si sora de ocrotire Piscoran Paula - 48
localitati

o Echipanr. 2 - plasa Copalnic Manastur si plasa Oas si Seini: dr. Neamtu Ilie,
dr. Vasculescu Traian, agentul sanitar Gheorghe Balaj si sora de ocrotire
Monge Paulina - 45 localitati

o Echipa nr. 3 - plasa Baia Mare si plasa Ugocea: dr. Nistor Nicolae, dr. Pacu-
rariu Arteniza, agentul sanitar Vasile Hatos si sora de ocrotire Radu Emilia
- 30 localitati

o Echipa nr. 4 - plasa Satu Mare si plasa Baia Mare: dr. Dodul Nina, agentul
sanitar Petre Rogoz si sora de ocrotire Aurelia Gavrilescu - 42 localitati®.

Ordinea satelor care trebuiau verificate a fost stabilitd de medicul sef al judetului,
in fiecare plasa incepand cu satele cele mai indepartate si care aveau cele mai multe pro-
bleme. Cele 4 echipe de medici au verificat in total 165 de localitati in lunile august si
septembrie 1938.

Desi aceastd campanie era adresata in primul rand comunitatilor rurale, ministerul
sanatatii si inspectoratele teritoriale sanitare au transmis indicatii privind rezolvarea proble-
melor existente si in comunitdtile urbane. Principalele probleme din orase erau: aprovizio-
narea cu apa i canalizarea, transportul deseurilor, fixarea si extinderea zonelor in interio-
rul cdrora nu se puteau tine animale domestice, aprovizionarea cu lapte in conditii igienice
(infiintarea uzinelor de pasteurizare), controlul localurilor publice si a comertului ambulant’.

De asemenea, au fost implicate in aceasta campanie toate institutiile sanitare din
judet: Serviciul Sanitar al municipiului Satu Mare, Spitalul de Stat, Ambulatoriul Policlinic si
Laboratorul de Igiena Satu Mare, Spitalele de Stat din Ardud, Baia Mare si Somcuta'. Pentru

7 BJAN-SM, Prefectura SM, Dos. nr. 38/1938, f. 13.
8 Ibidem, f. 25 si f. 123 - 135.

o Ibidem, f.53.

10 Ihidem, £. 48.
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reusita acestei campanii fiecare centru de plasa trebuia sd ofere echipei de medici mijloace de
transport pentru deplasarea in sate, un spatiu destinat consultatiilor (scoala sau o sala a pri-
mariei), un jandarm sau un gardian public'’. Spatiile destinate consultatiilor au fost dotate cu
0 masa, 2 - 3 scaune, 2 - 3 lavite lungi pentru sala de asteptare, 1 lavoar, 1 lighean i 1cana de
apd, 12 prosoape, 2 - 3 pahare, var, lemne, petrol etc.'” Trenul-baie si aparatul de investigare
radiologica mobil au functionat dupa un program prestabilit, ca sd ajunga in toate comunele
din judet, care dispuneau de linii late de cale ferata. Inspectoratul General Sanitar si de Ocro-
tire din Cluj asigura in fiecare tren 1 agent sanitar, 2 oameni de serviciu si 1 barbier. Trebuia
pastratd o evidenta zilnicd a imbaierilor efectuate si a numarului de ore de functionare®.

La sfarsitul campaniei toate aceste date au fost folosite pentru completarea tabelelor
statistice si pentru redactarea raportului final care includea si fotografii surprinse pe parcur-
sul campaniei. Documentele centralizate, rapoartele finale trebuiau realizate in 3 exemplare
si trimise Ministerului Sanatatii si Inspectoratului Sanitar Cluj, unul ramanand in arhiva ser-
viciului judetean Satu Mare. Spre deosebire de judetul Sélaj, unde rezultatele acestei campanii
au fost foarte minutios intocmite si astdzi aceste monografii sanitare pot fi regasite la Arhivele
Nationale din Zaldu, in judetul Satu Mare nu s-au péstrat astfel de tabele sau rapoarte finale
centralizate, nu am gasit nici monografiile sanitare ale localitatilor, doar un raport final al
serviciului sanitar al circumscriptiei urbane Baia Sprie, redactat de dr. Lenche Grosz*.

Cu toate acestea, in campania sanitara din 1938 s-au obtinut rezultate notabile. Au
fost examinati aproape un sfert din numarul locuitorilor; s-au efectuat investigatii de labora-
tor; au fost pacienti examinati radioscopic sau radiologic. Medicii echipelor au prescris retete
si pentru multi dintre pacienti au distribuit gratuit medicamente, au facut pansamente pen-
tru plagi netratate, au administrat injectii potrivite pentru bolile infectioase, respectiv sifilis.
Echipele au dispus si au realizat dezinfectia caselor cu pacienti contagiosi, au deparazitat si au
extins igiena corporald si asupra locuitorilor necontaminati (trenurile-bai).

Cartografierea sanitard a tuturor acestor probleme a asigurat nu doar o foarte buna
cunoastere a situatiei din teritoriu, posibilitatea de concepere a unor programe de educatie
sanitard sau actiuni profilactice coerente la nivelul intregii tari, ci si o0 modalitate de a fami-
liariza autoritatile cu punctele sensibile ale sistemului sanitar si, astfel, posibilitatea de a lua
masuri adecvate in caz de epidemii.

Toate aceste date colectate cu sarguinta in doar doua luni de campanie constituie
pentru istorici adevarate surse pentru realizarea unor istorii locale exhaustive si ofera un in-
stantaneu al situatiei satelor din perioada interbelicd, reusind, datorita acestor abordari mo-
nografice sprijinite pe investigatii aprofundate, sa aducd noi contributii istoriografice pentru
istoria locala, istoria recenta, istoria cotidianului si a vietii de zi cu zi.

Diana Kinces

Muzeul Judetean Satu Mare
Satu Mare, RO
dianasabou@yahoo.com

1 Ibidem, f. 14.

2 Ibidem, f. 20.

B Ibidem, f. 51 - 52.
4 Ibidem, f. 186 - 187.
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Anexa 1
Capitolul I. Geografia localitatilor

1. agezarea geograficd, altitudinea, latitudinea si longitudinea; hotarele politice si
subdiviziuni; suprafata; distante; cai ferate; cdi pe apa, drumuri, etc.;

2. topografia (descrierea dealurilor, vailor, campiei etc.);

3. geologia (stratul superficial, stratul de fundatie, fenomene particulare);

4. hidrografia (rauri, lacuri, balti, cursul raurilor si variatiunea acestora, mapa de
apa subterana etc.);

5. vegetatia (padure, plante, plante acvatice);

6. suprafata terenurilor ce se cultivd cu porumb, grau, vii, livezi, zarzavat etc.;

7. fauna;

8. numarul si natura industriilor;

9.intrebuintarea fortei motrice a apei (diguri, uzine, turbine, canale, irigatii etc.);
10. lucréri de utilitate publica (strazi, parcuri, iluminatul strazilor, gaz aerian,
electricitate).

Capitolul II. Climatul

1. temperatura (curba tipicd lunard);

2. umiditatea (curba lunara);

3. precipitatii atmosferice (ploi, distributia sezoniera);

4. zdpada, gheata, ceatd;

5. vanturi;

6. lumina solara (numarul orelor de soare pe zi si pe anotimpuri);

Capitolul III. Populatia

1. populatia (detalii asupra recensamantului din anii anteriori, metoda de a estima);
2. clasificarea populatiei (sex, stare civila si grupe de varsta);

3. densitatea populatiei (in subdiviziunile administrative, pe case, familii etc.);

4. rase si nationalitati;

5. religia;

6. educatia (analfabetism, frecventa scolara, publicatii locale etc.);

7. organizarea administrativa locala;

8. ocupatia locuitorilor;

9. starea economica (proprietari de pamant si case, ore de lucru, pauperism, costul
unei zile de lucru etc.);

10. femeile si copiii la lucru in industrie sau in munci agricole, munca femeii gravide.

Capitolul IV. Geniu sanitar
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1. alimentarea cu apa;

. drenaje si canalizari;

. inldturarea excretiilor umane;

. colectarea, depozitarea si intrebuintarea balegarului;

. colectarea, depozitarea si intrebuintarea gunoaielor;

. cimitirele umane;

. colectarea cadavrelor de animale (cimitire de animale);

. starea din punct de vedere sanitar a cladirilor (edificii publice, fabrici, hote-
luri, hanuri, etc.);
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9. salubritatea localurilor de scoala (starea cladirilor, cubajele, iluminatul natural, in-
célzirea, curtea, latrina etc.);

10. masuri de profilaxie (anti larvare de dezinsectizare, deratizare, deparazitare etc.);
11. diferite alte probleme de geniu sanitar (bai publice, starea sanitard a punctelor
terminale a cailor de comunicatie etc.).

Capitolul V. Administratia sanitara
1. organizarea serviciului sanitar de stat (medici oficiali, indatoriri si puteri adminis-
trative, organizarea lucrului, eficacitatea, propuneri etc.);
2. moase, surori de ocrotire sau de caritate, agenti sanitari, agenti veterinari etc. (nu-
marul si pregatirea lor profesionala);
3. spitale, dispensare, case de ocrotire, laboratoare etc. Aulocal propriu sau inchiriat?;
4. medici particulari (numarul lor, felul cum isi exercita profesiunea);
5. ocrotiri sociale de stat;
6. asociatiuni particulare de ocrotire sociald. Ce subventii primesc de la stat?

Capitolul VI. Analiza economici a bugetului
1. Cheltuielile administrative ale comunei. Bugetul comunei e deficitar sau nu?;
2. Impozitele incasate. Imprumuturile comunei;
3. Bugetul serviciilor de sandtate publica;
4. Analiza bugetului de sanatate publicd;
5. Costul sanatatii publice per capita;
6. Numele si prenumele persoanelor de unde s-au obtinut informatii;
7. Prin ce mijloace s-au cules toate datele statistice din aceastd lucrare?

Capitolul VII. Biometrie
Tabel nr. I- Clasificarea populatiei (numdrul indivizilor pe sex, grupe de varsta si
stare civila; situatia de la 1 ianuarie 1938);
Tabel nr. II- Clasificarea populatiei dupa religie si nationalitate la 1 ianuarie 1938;
Tabel nr. I1I- Miscarea populatiei pe 10 ani (1928-1937);
Tabel nr. IV- Mortalitatea infantild pe 10 ani (1928-1937);
Tabel nr. V- Mortalitatea generald pe 10 ani (1928- 1937);
Tabel nr. VI- Decesele pe cauze, pe 10 ani (1928-1937);
Tabel nr. VII- Numarul cazurilor de boli contagioase si maladii sociale pe 10 ani
(1928-1937);
Tabel nr. VIII- Rezultatul ultimelor recrutéri a tinerilor pentru serviciul militar, pe
anii 1934-1937;
Tabel nr. IX- Apa de baut (nr. fantanilor, calitatea apei, cum sunt ingrijite fan-
tanile etc.);
Tabel nr. X- Felul locuintelor ( detalii despre pereti, incaperi, acoperis, sobe,
latrina etc.).
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