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BAZELE TEORETICE S1 ISTORIA DEZVOLTARII
IGIENEI

CAPITOLUL 1. BAZELE TEORETICE ALE IGIENEI

ORIENTAREA PROFILACTICA
A SISTEMULUI DE OCROTIRE
A SANATATII

Constitutia U.R.S.S. asigura dreptul omu-
lui sovietic la ocrotirea sanatatii lui (cap.
7, art. 42). ,Acest drept este asigurat prin
activitatea institutiilor de stat de ocrotire
a sanatatii ; largirea retelei institutiilor de
tratament al cetatenilor si fortificare a sdna-
tatii lor ; dezvoltarea si perfectionarea teh-
nicii securitalii si de igiena in sfera de pro-
ductie ; realizarea unor largi masuri de pro-
filaxie ; masurile de asanare a mediului am-
biant ; grija deosebita fata de sanatatea ge-
neratiei tinere, inclusiv interzicerea muncii
care nu este legata de instruirea $i educarea
prin munca a copiilor ; desfdsurarea inves-
tigatiilor stiintifice, avind drept scop preve-
nirea si reducerea cazurilor de morbiditate,
asigurarea unei vieti active, longevitatea
cetatenilor®.

Un mare rol in rezolvarea acestei prob-
leme importante revine lucratorilor medicali,
activitatea carora este orientata la profilaxia
bolilor, fortificarea sanatatii, tratarea boli-
lor, profilaxia acutizarilor si recidivelor lor,
restabilirea capacitatii de munca.

Ideile despre prioritatea profilaxiei {in de
cele mai vechi timpuri. Astfel, Hipocrate,
.parintele medicinii* (460—377 i.e.n.) reco-
manda medicilor si aibd grija ip primul
rind de sanatatea oamenilor sanatosi, ca
acestia sd nu se imbolndveasca”. llustrele
personalita{i ale medicinii ruse M. la. Mudrov
(1776—1831), S. P. Botkin (1832—1889),
N. I. Pirogov (1810—1881) s. a. erau de
aceeasi parere. Principiul profilaxiei ramine
actual si in zilele noastre, necatind la
succesele obtinute in domeniul chirurgiei,
elaborarea permanentd a medicamentelor
noi.
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Profilaxia este principiul de bazé al ocro-
tirii sanatatii. Datoria sfintd a lucratorilor
medicali constd in realizarea masurilor de
prevenire a acutizarii recidivelor si comp-
licatiilor la oamenii bolnavi. Activitatea de
profilaxie si curativa sint indivizibile, ele se
completeaza reciproc.

Profilaxia este un sistem unic de masuri
guvernamentale, sociale si medicale, orien-
tate spre mentinerea si fortilicarea sanatatii
populafiei, educarea generatiei tinere sana-
toase, sporirea capacitatii de munca si a
longevitdtii oamenilor.

IGIENA CA STIINTA

Pentru realizarea cu succes a actlivitatii
de profilaxie fiecare specialist trebuie si
posede cunostintele cuvenite. Partial el le
va obiine studiind disciplinele medicale teo-
retice si clinice. Totusi, aceste cunostinfe
nu-i permit medicului si aprecieze integral
actiunea factorilor mediului inconjurator
asupra sanatatii, nu-l familiarizeaza cu si-
stemul masurilor de profilaxie. Este necesa-
rd studierea disciplinei, care ar putea com-

pleta lacuna de cunostinfe si anume:
igiena.
Igiena (din greacd higieinos — data-

toare de sdnatate) este stiinta care studiaza
legitatile influentei factorilor mediului extern
asupra sanatatii omului, populatiei, elabo-
reazd masurile de profilaxie a bolilor si
crearea conditiilor, ce asigurd mentinerea
si fortificarea sdnatatii.

Igiena ca stiintd are o misiune nobila —
de a contribui la dezvoltarea organismului
uman ,mai perfect, mai vivace, imbatrini-
rea — cit mai lenta, iar moartea — cit mai
indepartata”. (E. A. Parx).



MEDIUL AMBIANT $1 SANATATEA

Pentru a elabora masuri efective de
profilaxie a bolilor, meniinere a sanatatii,
igiena trebuie sa dispund de un sistem meto-
dologic bine determinat in privinta modului
de actiune a factorilor mediului ambiant
asupra sanatatii si morbiditatii indivizilor
aparte si a societdtii in general.

Raspunsul la aceste intrebari il da teoria
materialista a lui Secenov si Pavlov despre
unitatea si interrelatiile om — mediul extern:
pentru o activitate vitald normala organis-
mul uman are nevoie in primul rind de anu-
mite conditii ale mediului extern. I. M. Sece-
nov spunea, ci ,existenta organismului
uman este imposibila fara factorii, care sus-
tin aceasta existen{a®.

Organismul uman este permanent influ-
entat de o multime de factori externi (exci-
tanti). Dar modificarilé obisnuite ale diferi-
tor factori nu provoaca schimbari patologice,
organismul uman se adapteaza la ele. Intre
organismul uman si mediul ambiant apare
un echilibru mobil. Acest echilibru fiind
tulburat, apare o patologie, cauza principala
a careia este actiunea factorilor mediului
extern (I. P. Pavlov). Mediul care ne incon-
joara e foarte complicat si format dintr-o
combinatie de diversi factori naturali, socia-
li, de trai, de productie ete. Influenta facto-
rilor asupra organismului e foarte variata,
cauzele si consecintele imbinindu-se recipoc.
De aceea, din punct de vedere metodologic
¢ foarte important de a determina legitatile
interrelatiilor conditiilor naturale, sociale si
biologice si ale influenfei lor asupra orga-
nismului uman.

Organismul uman poate [i influentat
nemijlocit in primul rind de factorii natu-
rali, care constituie trei grupuri: chimici
(materiali), fizici (energetici) si biologici
(biotici) (fig. 1). '

Factorii chimici' sint elementele chimice
si compusii ‘derului, apei, solului, alimente-
lor sau ale combinatiilor lor.

Multe elemente chimice si compusii lor
sint necesare pentru activitatea normald a
organismului. Dar, in alte cazuri, tot ele pot
fi cauza bolilor : de exemplu, carenta de iod
in produsele alimentare poate cauza dereg-
larea functiei glandei tiroide si aparitia gu-
sei endemice ; insuficienfa de oxigen in aer
provoacd hipoxia; prezenia substantelor
toxice in concentratii sporite in aerul incédpe-
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Fig. 1. Influenta factorilor si conditiilor mediului
ambiant asupra sanatatii omului.

rilor de productie (oxid de carbon, clor etc.)
poate cauza intoxicatii.

Factorii fizici sint temperatura, umidita-
tea si miscarea aerului, presiunea atmos-
ferica, radiatia solard, zgomotul, vibratiile,
radiatia ionizantd etc., ¢are au o influenta
energetica asupra organismului — calorica,
electromagnetica, acustica de gravitatie s. a.
Multi dintre factorii enumerati prezinta o ne-
cesitate vitald pentru organism, de exemplu,
o anumitd temperaturd a aerului, presiunea
atmosferici, radiatia solara. In alle cazuri,
insa, tot acesti factori pot avea o influentd
nociva. De exemplu, temperatura inalta a
aerului poate provoca o supraincalzire a
organismului pind la soc termic, zgomotul
excesiv poate leza aparatul vestibular si
provoca surditatea, radiatia actinica intensa
poate cauza boala aclinicad §. a.

Factorii biologici sint microorganismele
patogene, virusii, helmintii, micobacteriile
etc. Patrunzind in organism prin céile res-
piratorii, aparatul digestiv, prin piele acesti
factori pot cauza boli contagioase, micoze,
helmintoze. Unii agenti patogeni, infectind
produsele alimentare, pot provoca intoxicatii
alimentare si alte boli.



Omul traieste in mediul social si este
supus actiunii factorilor psihogeni (informa-
tivi), adica excitantilor sistemului al doilea de
semnalizare. Cuvintul rostit, scris, interrela-
tiile din colectiv pot provoca diferite stari
psihologice. (bucurie, grija, suparare), aces-
tea din urma influenfind prin intermediul
sistemului cortico-visceral functiile integral-
fiziologice ale organismului.

I. P. Pavlov considera cuvintul drept cel
mai puternic excitant pentru organismul
uman. S-a stabilit, ca emotiile pozitive in-
fluenteaza pozitiv functiile. viscerale — se
amelioreaza circulatia sangvina a creierului,
se stabilizeaza tensiunea arteriala, iar emo-
tiile negative, stresul psihogen, incordarea
psihico-nervoasa cu acjiune cronica pot pro-
voca diferite modificari patologice in orga-
nism. Factorii psihogeni in mare masura in-
fluenteaza morbiditatea, in special a sistemu-
lui nervos central. Exemple de astiel de boli
sint infarctul miocardului, hipertonia, diabe-
tul, ulcerul gastric $i duodenal etc.

Deci, asupra omului influenteaza atit
factorii naturali, cit si cei sociali — relatiile
de produciie, conditiile de trai, de alimenta-
tie, conditiile si caracterul muncii s. a., acestia
fiind primordiali si determinind astfel sana-
tatea si morbiditatea in societate. Studiile
cauzei morbiditatii au determinat anume
prevalarea factorilor sociali in raspindirea
bolilor. Ocrotirea sanatatii este o problema
sociala si medicala.

Omul este influentat de factorii mediului
extern si poate iniluenta asupra lor pentru
a-si mentine sanatatea, ameliorindu-si condi-
tiille de munca, trai, alimentatie.

IGIENA. OBIECTUL $1 CONTINUTUL EI

Dupa cele relatate despre influenta fac-
torilor mediului ambiant asupra sanatatii
oamenilor in consecinia putem formula sar-
cinile igienei ca obiect de studiu:

1. Igiena studiaza factorii si conditiile
mediului ambiant (naturali si sociali), care
influenteaza asupra sanatatii omului, carac-
terizindu-i calitativ si cantitativ.

2. Studiaza legitatile factorilor mediului
extern asupra organismului si sanatatii omu-
lui, determinind caracterul actiunii si de-
pendenta ,doza-timp-efect®.

3. Bazindu-se pe legitatile determinate,
igiena reglementeaza stiintilic influenta op-
timal-pozitiva si nivelul maxim admisibil al
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actiunii diversilor factori externi asupra
organismului. Igiena elaboreaza normative,
reguli si masuri pentru folosirea factorilor
pozitivi si pentru profilaxia sau diminuarea
influentei factorilor nocivi asupra sanatatii.
In dependenta de cauzele si etiologia boli-
lor, masurile de profilaxie pot fi orientate :
a) spre cauze (de exemplu, interzicerea fo-
losirii substantelor cancerigene in econo-

. mia nationala) ; b) conditiile, care favori-

zeaza aparifia bolii (de exemplu, ermeti-
zarea utilajului tehnologic, folosirea respi-
ratoarelor etc.) ; ¢) sporirea gradului de
adaptare a organismului la conditiile exter-
ne (de exemplu, alimentatia special-profi-
lactica etc.).

4. Igiena introduce in practica normati-
vele, regulile, recomandarile, controleaza
eficacitatea lor in vigoare, le perfectioneaza.

5. Tinind cont de planurile de dezvoltare
a economiei nationale, igiena prognozeaza
starea sanitard pe un termen scurt sau in-
delungat, elaboreaza masurile pentru viitor.

Ca obiect de studiu igiena este determi-
nata de diversitatea factorilor pe care fii
studiaza si care sint inclusi in urmatoarea
clasificare : igiena sociala, comunala, igi-
ena alimentatiei, muncii, igiena copiilor si
adolescentilor, igiena radiationala, cosmica,
militara, igiena transportului feroviar, igiena
sportiva, aeriana, marina etc. Deci, igiena
studiaza influenta tuluror TJactorilor de
existenta asupra sanatatii omului.

METODELE DE INVESTIGATIE
IGIENICA

In alara de metodele de investigatie
proprii, igiena le foloseste si pe acelea ale
altor stiinte, in dependenta de scopul studii-
lor.

Una din metodele igienice specifice este
cea a cercetarii si descrierii sanitare a dife-
ritor obiecte. Cercetarea se face potrivit unor
programe speciale. De regula, metoda de
cercelare si descriere se completeaza cu cele
ale investigatiilor de laborator si instrumen-
tale (chimice, fizice, microbiologice). Aceste
metode sint folosite in scopul obtinerii unor
date obiective pentru aprecierea si caracte-
rizarea factorilor mediului extern. Acest grup
de metode include si metodele de cercetare
expres, care ne permil sa determinam, desi
cu o precizie mai mica, dar foarte repede,
diferiti factori nocivi. In prezent sint folosite
pe larg sistemele automatizate de control
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Fig. 2. Statia automatizata «Naiada» de control al calitatii apei in bazinele de apa (R.F.C.S.)

al mediului ambiant (fig. 2), statia automa-
tizata ,Naiada“ de control al calitatii apei
in bazin.

Pentru studierea influentei factorilor me-
diului ambiant asupra organismului si sa-
natatii omului sint folosite metodele expe-
rimentale : .

a) modelarea condifiilor naturale pentru
studierea si pronosticarea lor. De exemplu,
modelarea bazinelor pentru studierea actiunii
diferitor componenti chimici asupra procesu-
lui de autoepurare a apei din bazin, duratei
de existentd a bacteriilor si virusilor in
apa, influentei substantelor bactericide
asupra microflorei din apa, ete. ;

b)experimentarea pe animale de labora-
tor cu scopul argumentarii stiintifice a nor-
mativelor igienice. Deoarece normativele
igienice au caracter de legitate, investiga-
tiile experimentale se fac potrivit unor pro-
grame speciale elaborate si aprobate. Aceste
programe includ cercetari fiziologice, biochi-
mice, imunologice, histomoriologice, histo-
chimice, electronice-microscopice, actinobio-
logice, genetice, etc. In caz de necesilate
la animalele de laborator se modeleaza
diferite boli;

¢) experimente ,camerale® asupra oame-

nilor, care au acelasi scop — de a determina
influenta unor factori sau condifii ale me-
diului extern asupra organismului si de a le
norma. Dar experimentul asupra oamenilor
se efectueaza numai in conditiile care nu
pericliteaza sanatatea lor. Astiel se studiaza
influenta microclimei, zgomotului, conditiilor
de iluminare, incordarii psihico-nervoase etc.;

¢) ,experimentul in naturd“ —se stu-
diaza influenta factorilor in conditii reale,
de exemplu — studierea starii sanatatii unui
anumit contingent de oameni, care se afla
in anumite condifii sanitaro-igienice. Expe-
rimentul in natura ne permite sa apreciem
siguranta normalivelor igienice elaborate pe
baza experimentelor pe animale.

Una din cele mai importante si complexe
probleme ale igienei este studierea influen-
tei factorilor mediului extern asupra sana-
tatii. Organizatia internationald a sanatatii
in 1946 a formulat termenul ,sdnatate" ca
o deplina bunastare fizica, psihica si sociala.
Aceasti stare este determinatd nu numai
de lipsa de bholi si defecte fizice, dar si
de capacitatea de activitate sociald a fiecarui
om. Ulterior aceasta formulare a fost cri-
ticata ca fiind prea generald, in special ter-
menul vag ,bunastare* (C. Horn). Totodata

‘?



aceastd determinare a sanatafii are si la-
turi .pozitive, ea fiind o integritate a stéarii
biologice, sociale si subiective. Dupad pa-
rerea savantilor sovietici, sanatatea se de-
termina prin ,dezvoltarea fizicd si psihica
armonioasd a omului, functionarea normala
a tuturor organelor si sistemelor, capacita-
tea de adaptare a organismului la conditiile
nefavorabile de existen{d, procrearea gene-
ratiei sanatoase, absenta bolilor si a pre-
dispozifiei fatd de ele, capacitatea inalta
de munca, care ii permite sa-si indepli-
neasca functiile sale sociale®.

Latura subiectiva a sanatatii se mani-
festd prin dispozifia buni, absenta senzafiilor
neplacute si de durere, functia normaléd a
organelor de simt, reactia psihica adecvata.

Starea sanatafii anumitor contingente de
oameni sau a populatiei dintr-o localitate
anumitd (raion, oras, republicid) se studiaza,
folosind metoda de statistici sanitara.
Aceasta ne permite sa determinam prin me-
“tode de calcul indicii, care caracterizeaza
gradul de dezvoltare fizica, particularita-
tile demografice (natalitatea, longevitalea
medie), morbiditatea contingentului in stu-
diu.

O metoda apropiata de cea statisticd e cea
epidemiologicd, cu ajutorul cireia se stu-

diaza raspingirea bolilor. In trecut metoda
epidémiologica se folosea pentru determina-
rea dependentei bolilor contagioase de con-
ditiile mediului extern. Tncepind cu jumatatea
a doua a secolului metoda epidemiologica
se f[oloseste pentru studierea bolilor nein-
fectioase raspindite — hipertonia, diabetul,
ulcerul gastric, ete. Raspindirea acestor
boli se studiaza in dependenti de anotim-
puri, spatiu geograflic, in plan social, in
dependenid de virstd, profesie, conditiile
de aprovizionare cu apa, alimentatie, de
locuit etc.

Analiza datelor obtinute ne permite sa
determinam cauzele si conditiile favorabile
aparitiei bolilor, mésurile de lichidare a lor.
Organizatorii ocrotirii sdnatatii folosesc da-
tele statistice epidemiologice pentru plani-
ficarea masurilor de profilaxie si tratament.

E si firesc, ¢a2 metoda sanitaro-statis-
ticd si epidemiologica-statistica este bazati
pe procedeele statisticii matematice. 1In
ultimul timp igiena tot mai pe larg foloseste
metodele de modelare matematica, ciber-
netica, tehnica de calcul si sistemele matema-
lice automatizate de dirijare. Astfel de mode-
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le matematice sint utilizate la pronosticarea
interrelatiilor om — atmosfera, sol, apa etc.
Prin modelarea matematica, cunoscind, spre
exemplu, latimea strazii, acoperirea ei, nu-
mirul de vehicule care vor circula timp de
o ord, se poate pronostica intensitatea zgo-
motului, concentratia de oxid de carbon etc.

in igiena se folosesc metodele complexe,
imbinari ale diferitor metode de cercetare
in rezultatul si pe baza carora se elaboreaza
normative igienice.

NORMAREA IGIENICA

~Una din cele mai importante probleme

ale igienei consta in argumentarea stiintifica
a normativelor igienice pentru factorii me-
diului extern. Importanta acestei argumen-
tari consta in faptul, ca dupd aprobarea si
confirmarea normativelor de catre Ministe-
rul ocrotirii sanatatii ele obtin statutul de
lege si servesc drept baza peniru planifica-
rea masurilor de profilaxie in localitati, la
intreprinderi industriale etc. Normativele
igienice servesc drept documente juridice in
timpul controlului sanitar.

De aceea, la stabilirea normativelor igi-
enice se tine conl, ci ele trebuie si asigure
parametrii factorilor de influenta in limitele
inofensive pentru sanatatea si activitatea
oamenilor.

Normativul igienic prevede diapazonul
strict determinat al factorului mediului ex-
tern, care actioneaza in mod optim sau este
cel putin inofensiv pentru activitatea si si-
niatatea omului, populatiei si generatiilor
viitoare. Deci, parametrii factorilor normati
trebuie sa asigure mentinerea sanatatii la
actiunea de durata indelungatd, sa nu pro-
voace in organism modificari patologice nici
in perioada apropiata (de exemply, actiunea
toxicd, alergica), nici in cele mai tirzii (ac-
tiune teratogena, embriotropa, cancerigena,
mutagena etc.).

Obiectele supuse normarii sint :

1. Concentratiile maxime admisibile ale
componentilor chimici nocivi din aer (atmos-
fera localitatilor, incaperilor, zonelor de pro-
ductie), sol, apa, alimente.

2. Nivelile si dozele maxime admisibile
ale factorilor Tizici antropogeni : praful, zgo-
motul, vibratiile, energia electromagnetica,
radiatia actinica etc. ~

3. Parametrii optimi si cei admisibili
(maximuri si minimuri) ai microclimei, ilumi-



natiei, radiatiei solare si ultraviolete, pre-
siunii atmosferice s. a.

4. Componenta optima si admisibila a
ratiei alimentare, apei polabile.

Normativele igienice sint valabile intr-o
masura si pentru al{i factori si conditii ale
mediului ambiant (suprafata si volumul in-
caperilor locative, de productie, normativele
igienice pentru mobilierul scolar, utilajul
tehnic, calitatile stofei pentru haine, ale ma-
terialelor de constructii ete.).

Obieclele principale care necesitd norma-
rea igienica se impart arbitrar in doua gru-
puri. Primul grup include factorii de origine
antropogend, care pot avea in fond o ac-
fiune nociva si care nu sint indispensabili
pentru organism (zgomotul, vibratia, radia-
{ia ionizanta s. a.) si pentru care se stabi-
lesc numai concentratia, nivelul si doza
maxima admisibila (C.Max.A. N.Max.A,
D.Max.A.).

La grupul al doilea se refera factorii
naturali, care sint necesari organismului
uman (substantele nutritive, radiatia solari,
factorii microclimatici s. a.). Pentru acesti
factori se elaboreaza normative optime, mi-
nime si maxime admisibile. Daca factorul
mediului ambiant are o actiune directa (Ti-
ziologica) si indirecta (prin intermediul me-
diului extern) in procesul studierii se supun
toate modurile de actiune a lui asupra or-
ganismului uman si se elaboreazd norma-
tivele igienice complexe. De exemplu, pentru
a norma cantitatea unei substante toxice in
apa unui bazin se determind mai intii para-
metrii (concentratiile) ei, care influenteaza
negativ organoleptica apei, se determina
proprietafile toxice (parametrii sanitaro-
toxicologici) care influenfeaza autoepurarea
apei (indice sanitar). Concentratiile maxime
admisibile se stabilesc dupa acel indice al
nocivitatii, care da modificarile minime ale
apei. Acesta este indicele limitativ (S. N. Cer-
kinski). :

Pentru normarea igienica o mare impor-
tanta are: 1) posibilitatea de a extrapola
datele obtinute in experiment pe animale
asupra oamenilor, 2) nofiunea despre li-
mita minima de actiune nociva, deoarece
C.Max.A. sau N.Max.A. trebuie sa fie si maij
mici decit limitele minime. Datele experimen-
tale obtinute la animale in studii toxicologice
si ale unor factori fizici in majoritatea ca-
zu_rilor se exirapoleaza asupra oamenilor.
Pentru sporirea gradului de sigurantid a

normativelor in cazurile de extrapolare a
rezultatelor experimentale asupra oameni-
lor e necesar de a utiliza asa-numitul ,coe-
licient de extrapolare® sau de rezerva. Acesti
coeficienti prevad micsorarea concentratiilor
maxime admisibile obtinute experimental de
10 ....100 de ori, in dependenta de gradul de
toxicitate si efectul cumulativ al toxinelor.
In ultimul timp coeficientii de extrapolare
se calculeaza cu o precizie mai mare, luindu-
se in consideratie, ce animale au fost luate
pentru experiment si caracterul actiunii sub-
stantei toxice. (G. 1. Krasovski).

Este dificila extrapolarea de la ,mediul
pentru animale" la ,mediul pentru popula-
tie*, deoarece va trebui sid {inem cont de
diferite stari, caracteristice pentru populatia
intreaga (virsta, boli, graviditate), stari care
determina sensibilitatea specifica, diferenti-
ata la agentii nocivi normati.

De aici rezulta, ca actiunea factorilor
asupra populatiei in mare masura depinde
de legitatea cazuisticii, mai mult decit in
cazul experimentului. Teoretic aceasta prob-
lema inca nu poate fi solufionata. Practic
normarea igienica se efectueaza prin marirea
numarului de modificari ale grupelor de ani-
male in experiment (dupa virsta, animale
insarcinate, cu modele de boli) si a coeficien-
tului de extrapolare si prin controlul obliga-
toriu al C.Max.A. si N.Max.A. normate in
conditii naturale.

In prezent se studiaza minutios (prin
metoda de extrapolare) influenta factorilor
nocivi, care pot avea actiuni alergice, gona-
dotropice, embriotoxice, mutagene si can-
cerigene.

O alta problema importanta de studiu
este determinarea limitei minime de actiune
a factorilor nocivi. Unii savantii considera,
ca trebuie diferentiatd actiunea minima bio-
logici de actiunea minimi nocivd, deoarece
la actiunea Tfactorului moedificarile fiziolo-
gice si biochimice la inceput au un caracter
adaptiv. Daca in continuare modificarile
fiziologico-biochimice au un caracter com-
pensator-adaptiv, actiunea noxei a trecut la
faza urmatoare, cea minima nociva. Tn acest
caz noxele prezinta un interes din punct de
vedere igienic. Apare problema complicata —
se poate oare stabili experimental hotarul
dintre procesele de adaptare si cele compen-
satorii ? Aici trebuie luate in consideratie
urmatoarele fapte. Importanta igienica au
noxele care dau modificari persistente (spre
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exemplu, pe parcursul unei luni) care pro-
greseaza cu timpul. Se recomandi, ca in
timpul studierii sa se adminisireze organis-
mului in experiment diferite incarcaturi-so-
licitatii funcfionale (hipoxie, incordare fi-
zica, preparate farmacologice etc.), care ne
vor permite sd comparam procesele adaptive
ale animalelor in experiment cu ale celor din
grupul de control.

Daca reactiile organismului intrec limi-
tele fiziologice aceasta semnalizeaza despre
limitarea, scaderea posibilitatilor adaptive.
O mai mare pondere au indicii integrali
de determinare a starii organismului (greu-
tatea, temperatura corpului, starea functio-
nala a sistemului nervos central, cantitatea
de glucoza in singe, efc.). Schimbarea aces-
tor indici determina dezechilibrul relativ
intre organism si mediul ambiant. Modifi-
carile la nivel de organ, la nivel tisular si
molecular nu prezintd un interes deosebit,
daca noxa actioneaza la nivel biologic. Se
recomandd de asemenea de a lua in consi-
deratie gradul de ,rigiditate® a diferitor
functii ale organismului (P. K. Anohin), une-
le din ele fiind labile, altele, din conira,
foarte persistente (de exemplu, temperatura
corpului, cantitatea de zahar in singe). Mo-
dificarile indicilor functiilor constante de-
monstreaza importanta lor igienica. Din cele
relatate reiese, ca limita minima de actiune
se numeste acea concentratie a noxei in me-
diul ambiant, care provoacd in organismul
uman modificari, ce intrec posibilitdtile adap-
tive-compensatorii.

Alti savantii considera, ci hotarul dintre
reactiile de adaptare si cele compensatorii
este atit de arbitrar, incit e mai corect sa
numim limita minima de actiune acea concen-
trafie a noxei, care da in experiment modi-
ficari fiziologice si biochimice statistic ve-
ridice (fata de animalele de control). Reie-
sind din aceasta conceptie, limita minima de
actiune, deci si concentratia maxima admisi-
bila va fi ceva mai micd. La acest mod de
determinare se recurge in caz de stabilire
a C.Max.A. a factorilor nocivi, care actio-
neaza asupra intregii populatii. Oponentii
acestei metode argumenieaza dezacordul
lor prin faptul, ca stabilirea limitei minime
de actiune depinde de gradul de precizie al
investigatiilor fiziologice si biochimice. Cu
cit metodele sint mai precise, cu atit concen-
tratia limitei de actiune a noxei va fi mai
micd. Anume aceasta conceptie a fost pusa
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la baza corectarii normativelor anterioare,
ajungindu-se nu la marirea, ci la micsorarea
lor.

Un grup de savanii a ajuns la concluzia,
¢a noxele cu actiune mutagena, cancerigend
in genere nu au limite minime de actiune,
adicd orice doza, cit de mica, nimerind in
organism, sporeste riscul de aparitie a tumo-
rii (mutatiei), iar gradul de risc e direct
proportional dozei si numarului de oameni
care au fost supusi actiunii substantei can-
cerigene (mutagene). Aceasta conceptie sta
la baza actiunii cancerigene si mutagene
a radialiei jonizante si e recunoscutd de co-
mitetul International de protecfie actinica,
care considerd, ca radiatia ionizanta folosita
nu trebuie si proveace mai multe mutatii
decit actiunea spontand a altor factori ai
mediului ambiant. Datele despre actiunea
nelimitata a radiatiei ionizante au fost obtinu-
te pe baza cercetarilor statistico-epidemiolo-
gice. Conceplia despre actiunea nelimitata a
radiatiei ionizante este ,rigida®, deci argu-
menteaza protejarea mai sigura a sanatatii
omului de asa factori nocivi cum sint muta-
genii si cancerigenii. ?

Totusi s-a constatat experimental, ca,
aclionind asupra animalelor cu doze des-
crescinde de substan{e cancerigene, pot fi
obtinute asa cantitati, de la care tumorile
la animalele de laborator apar cu aceeasi
frecventa, ca si la cele de control (N. la.
lanisev). Aceasta se explica prin faptul, ca
o buna parte din cancerigenul nimerit in
organism nu se asimileaza, nu atinge recep-
torii nervosi. Contra conceptiei de acliune

‘nelimitatd marturiseste si faptul, ca dozele,

care induc tumorile (mutatiile) sint absolut
diferite pentru diferite substante. in afara
de aceasta numarul de animale, care se fo-
losese in experiment, nu ne permite sa fa-
cem deductii precise. Astiel, daca substania
cancerigena provoaca 2000 unilati de tumori
din 1000000, atunci la 100 de animale, care
au fost luate in experiment, numarul de
tumori se reduce respectiv la 0,2 unitati.
De aici rezulta, ca aparitia tumorii e putin
probabila. Adeptii conceptiei actiunii nelimi-
tate a noxelor propun sa se determine co-
relatia ,doza-efect” pentru 4—6 doze de sub-
stanta cancerigena (mutagena). Extrapo-
lind rezuliatele oblinute in limita dozelor
mici, se determina doza Max. A, care e
putin mai mare decit cea, care provoaca
patologii spontane.



S4 analizam un sistem metodologic de
argumentare a normativului igienic pentru
0 oarecare substantd nociva. La prima etapa
de studiu se determina proprietatile fizico-
chimice ale acestei substante, se elaboreaza
metoda de determinare cantitativa a ei in
_diverse medii, se determina modul de actiune
asupra omului in timp, in limitele intensi-
tatii, se studiaza caile de pétrundere a sub-
stantei in organism, migratia ei in diverse
componente ale mediului, se calculeaza ma-
tematic pronosticul actiunii substantei in
medii diferite.

La etapa a doua se studiaza actiunea
directa a noxei asupra organismului. In
procesul experimentelor de acuitate se sta-
bilesc parametrii toxicometrici initiali ai
substantei, adica se stabilesc dozele (D.L.s0)
sau concentraliile letale 50 (C.L.5), dozele
limite acute (D.Lim,,) s. a. Cunoscind pro-
prietatile fizico-chimice ale substantei, carac-
teristica ei toxicologica primara (in expe-

riment de acuitate) se calculeaza prin me-

tode matematice concentratia maxima admi-
sibila aproximativa. Apoi in decursul a 1—2
luni se efectueaza experimentul de subacui-
tate pe parcursul cdruia se determina pro-
prietatile cumulative ale substantei, sistemele
si organele vulnerabile la actiune, se preci-

zeaza patogeneza actiunii toxice si caile de

eliminare.

In continuare se recurge la experimentul
cronicitatii, durata caruia depinde de sarci-
nile inaintate : de regula, in conditii de labo-
rator dureaza 4—6 luni, daca se modeleaza
conditiile de productie — 8—12 luni, in cazul
cind se studiaza procesul de imbatrinire
sau de inductie a tumorilor — 24—36 luni.

Pe parcursul experimentului se studiaza
integral starea sanatatii animalelor de la-
borator, starea sistemelor de reglare, proce-
selor functionale si histomoriologice ale or-
ganelor si proceselor metabolice (activitalea
fermentilor), influenia probelor fiziologice
asupra procesului de intoxicatie. Toate
aceste investigatii ne permit sa stabilim
dozele sau concentratiile limite si minim reac-
tive (Lim.,). Cunoscind dozele de actiune
minim reactive, pe baza datelor sanitaro-
epidemiologice se determind concentratiile
maxime admisibile ale substantei.

In unele cazuri actiunea embriotoxica,
gonadotropa sau alergica poate i mai pro-
nuniatid decit insasi intoxicatia, de aceea
studiul acestor proprietati ale substanfelor

se face pe parcursul experimentului cro-
nicitatii.

Se studiaza de asemenea si actiunea can-
cerigena si cea mutagena. La oamenii aflati
in conditii de incapere se studiaza reactivita-
tea minima gustativa, olfactiva, functiile ref-
lectorii (prin metoda electroenceialografica),
reflexul iritant. Rezultatele acestor inves-
tigatii, ca si ale cercetarilor actiunii toxinelor
asupra conditiilor sanitare de trai (flora—
aerul, atmosfera), se compara cu C. Max. A,
determinata dupa indicii sanitaro-toxicologici
$i daca e necesar, aceastd concentratie se
micsoreaza.

Studierea actiunii factorului nociv asupra
organismului poate i efectuat in conditii
naturale numai dupa ce acest factor este uti-
lizat in productie. In asemenea cazuri se
studiaza actiunea lui directa siindirecta asup-
ra sanatatii populatiei. Actiunea indirecta a
noxei se determina, de regula, prin metoda de
anchetare a populatiei (despre senzafiile
subiective), cercetind starea «zonelor verzi»,
proceselor de epurare a bazinelor de apa si
solului, conditiile meteorologice s. a. La etapa
finald se determind gradul de siguranta al
C. Max A. stabilite in conditii naturale.

Progresul tehnico-stiintific pune perma-
nent in fata igienistilor probleme noi de
normare.

Permanent cresie numarul substantelor
chimice, care trebuie normate in mediul ambi-
ant (anual citeva sute). Pentru a stabili cit
mai repede C. Max A. ale lor sint folosite pe
larg metodele expres de normare. Ele sint ba-
zate pe corelatiile actiunii limite cronice cu
particularitatile fizico-chimice ale substante-
lor, D,L.sn, C.L.sn s

Dam exemple de determinare a C. Max A.
pentru unele substante in mediul aerian de
productie :

1) pentru neelectroliti :
lg C. Max. A. mg/m*=—0,012 t° de topire —
1,24+1g M. (masa molec.) sau lg C. Max. A.
mg/m’=—22 d (densitatea)41,6-+lgM.
(masa molec.)

2) pentru neelectroliti :

C. Max. A mg/m*=1,3 C.L.5, (mg/l) pen-
tru soarecii expusi actiunii timp de 2 ore, sau
C. Max. A, mg/m’=66 Lim,. (mg/l), unde
Lim,. — concentralia minima reactiva, care
modifica reaciiile conditionate ale sobola-
nilor expusi actiunii toxinei timp de 1 ora.

La normarea factorilor nocivi trebuie sa
se {ina cont, ca asupra omului actioneaza
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nu unul, ci mai multi factori concomitent. Re-
feritor la acest fapt a fost adaptata termi-
nologia urmatoare : actiune combinati — ac-
tiunea mai multor factori nocivi de acelasi
gen, spre exemplu, a citorva substante chi-
mice ; actiune de imbinare (sumara) — ac-
fiunea concomitenti a factorilor de natura di-
ferita, spre exemplu, actiunea unei substante
chimice si a radiatiei ultraviolete, a substan-
tei chimice+4zgomotul s. a.

Actiunea complexd are loc atunci, cind o
noxa oarecare (de exemplu o toxina, un ra-
dionuclid patrunde in organism prin diferite
chi — digestivad, respiratorie cutanata. Pu-
tem inregistra in acelasi timp actiunea com-
plexa si cea sumari.

S-a stabilit, ¢4 in caz de actiune combi-
nata a toxinelor are loc nu potentarea sau
anihilarea efectelor toxice, ¢i 0 actiune suma-
ra a fiecaruia din ele. Aceasta proprietate ne
permite sa determinam efectul aditional a doi
sau mai multi Tactori nocivi, exprimindu-|
pe fiecare in fractii de C. Max. A. sau N. Max.
A. — 0,005), a benzenului e de 0,01 mg/m"’
(C.Max.A.—0,005), 0,16 mg/m*® (C.Max.
A.— 0,8 mg/m"), deci aerul contine 1/5 din
C.Max. A. pentru benzen. Sumar aceste sub-
stante se contin in cantitatea de 2/5 din
C. Max. A, adica mai mica decit 1 C. Max. A.
De aici rezulta, ca actiunea sumara a aces-
tor 2 substante in cazul de fata nu prezinta
pericol.

In mod analog se determina concentra-
tille la actiunea complexa :

C. de prod. .
C.Max. de prod.  C.Max.A. atm.

atm. C. apei

T Max.A. apel

G alli
C.Max A. alim.

unde la numarator — concentratia substan-
lei nocive intr-un mediu oarecare, la numi-
tor — concenltratia ei maxima admisibila pen-
tru acest mediu.

In tara noastra sint stabilite normativele
igienice pentru 800 de substante in aerul
zonei de productie, 700 de substante in apa.
in aerul atmosieric — aproape 200, in sol —
mai mult de 30.

La etapa actuala se elaboreaza teoria
echivalentei biologice pentru argumenta-
rea actiunii sumare a factorilor nocivi. Ace-
asta teorie prevede normarea intensitatii ac-
tiunii maxime admisibile (C.Max.A.) a tutu-
ror factorilor mediului ambiant, care influ-
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enteaza asupra omului (colectivului)y (G. L.
Sidorenco).

in afara de normative in practica igienica
se folosesc indicii sanitari indirecti, pe baza
carora se apreciaza starea sanitara a bazine-
lor de apa, aerului, produselor alimentare
etc. in starea initiala si dupa efectuarea ma-
surilor de asanare. Unul din acesti indici
indirecti, care caracterizeaza starea sanitara
a surselor de apa este titrul coli. E. coli in
conditii obisnuite nu este patogen pentru om,
dar liind depistata in apa, ea este un indice
al poluarii ei cu fecalii, deci, si cu agenti pato-
geni. De aceea titrul coli mic (mai mic de 10 |
in apa din {intini) indica starea sanitara ne-
satisfacatoare a sursei de api. In cazul cind
apa potabila se dezinfecteaza prin metoda
de clorizare titrul coli serveste drept indice
de siguranta a dezinfectarii. Daca titrul coli
este mai mare de 300, inseamna, ca apa e
dezinfectata la sigur de agenti patogeni, care
pot provoca boli intestinale, acestea fiind la
iel de sensibili la clor, ca si E. coli.

Sanitaria si serviciul
sanitaro-epidemiologic

Realizarea in practicd a normativelor,
regulilor si masurilor elaborate de igiena
se numeste sanitarie (lat. sanifas — sana-
tate). lgiena este stiinfa despre mentinerea
si imbunatatirea sanatatii, iar sanitaria con-
stituie activitatea practica, cu ajutorul ca-
reia se realizeaza exigeniele acestei stiinte.
(G. V. Hlopin).

Realizarile stiintei igienice se infaptuiesc
practic prin masurile social-igienice colective
si respectarea igienei personale. lgiena co-
lectiva si cea personala sint indisolubile, se
completeaza una pe alta, totusi igiena colec-
tiva are o importanta mai mare deoarece
creaza conditii pentru respectarea igienei per-
sonale.

Pentru a realiza masurile igienice colecti-
ve e nevoie in primul rind de legislatia,
care ar determina societatea sa le realizeze.

in «Legislatia fundamentala a U.R.S.S.
si republicilor unionale cu privire la sana-
tate» (1969) e indicat, ca realizarea masuri-
lor social-igienice, ce au ca scop mentinerea
sanatatii populatiei, este obligatorie pentru
toate organele, intreprinderile si institutiile
de stat. Drept baza a legislatiei sanitare a
U.R.S.S. servesc normativele igienice si
regulile sanitare elaborate de catre Minis-



Fig. 3. Schema simplificata

Medicul sanitar Directia sanitaro-epide- Institutii stiinfifice, catedr .=|
principal al U.R.S.S., miologicd principald a : ale institutiilor de invdfdmint
ministru adjunct al ™1 Ministerulti acrotirii —| superior, de igiend i epi-

M.0.S. al U.R.S.S. sdndtatii al U.R.S.S. demiologie
1
Medicul sanitar principal Directia .funfhmru—epr'de- Certrul santfaro=
al republicii unionale, miologicd principald a - epidemiologic re-
ministru adjunct al M.0.S. ale republicilor publican
M.0.S. al republicii unionale
Medicul sanitar principal al Centrul sanitaro-
— regiunii, medicul sef-ad- epidemiologic --l
junct al C.0.S. ordsenesc regional |
|
[o '
M.S.P. al oragului C.S.E. ordsenesc
' I
| |
1 + I
M.S.P. al raionului S.E. raionald [
(in orag) =t (ord seneasci) |
|
.E. raionald
[, | M.S.P. al raionului " ?s ;ezzfdr;a _J
de tip sdtesc

a structurii serviciului sanitaro-epidemiologic al Ministerului ocrotirii

sanatatii al U.R.S.S.

terul ocrotirii sanatatii al U.R.S.S. Aceste
documente legislative prevad respectarea
conditiilor igienice in procesul construirii si
utilizarii diferitor obiective : localitati, case de
locuit, intreprinderi industriale, conducte de
apa, cantine, scoli, spitale, etc.

In afara de regulile sanitare o mare im-
portanta o au si Normativele si regulile de
constructii (N.R.C.) pentru toate tipurile de
constructii — spitale, intreprinderi industria-
le, comunale etc. Alte documente legislative
sint Standardurile unionale de stat (St. U.S.),
care vizeaza calitatea apei potabile, alimen-
telor, imbracamintei, materialelor polimere,
normativele de pesticide etc., care ar putea
influenta asupra sanatatii omului. Normati-
vele de constructii si Standardurile de Stat in-
clud si cerinte sanitare.

Sistemul Ministerului ocrotirii sanatatii

al U.R.S.S. include serviciul sanitaro-epi-
demiologic, datoria caruia este de a elabora
si controla respectarea normativelor igienice
si antiepidemice. Aceste normative vizeaza
lichidarea si profilaxia poluarii mediului in-
conjurator, asanarea conditiilor de munca,
locuit si odihna, profilaxia bolilor.

Toate aceste masuri sint infaptuite de cat-
re institutiile medicale speciale — centrele
sanitaro-epidemiologice (fig. 3).

Centrul sanitaro-epidemiologic (C.S.E.)
este o institutie medicala, care efectueaza
lucrul sanitar si epidemiologic in raion, oras,
regiune. Structura, cadrele, inzestrarea
C.S.E. depind de numarul populatiei, pe care o
deserveste. In genere C.S.E. are doua servi-
cii — sanitaro-igienic si epidemiologic. In ser-
viciul sanitaro-igienic lucreaza medici-specia-
listi in igiena comunala, igiena muncii, ali-
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mentara, a copiilor si adolescentilor, iar la
institutiile mari sint si medici spetialisti in
igiena actinica. Serviciul dispune de laborator
igienic, care efectueaza controlul instrumen-
tal si de laborator al mediuiui ambiant. Cent-
rele sanitaro-epidemiologice mari dispun si de
laboratoare toxicologice si radiologice. In
sectia epidemiologica lucreaza medici-epi-
demiologi de diferite specialitati. Sectia dispu-
ne de laborator bacteriologic, iar cele mari,
si de laborator viruselogic. C.S.E. mari ori-
senesti au si laboratoare mobile, montate pe
automobile.

Principala sarcina a C.S.E. este pregati-
rea si argumentarea hotaririlor si masurilor
cu privire la ocrotirea mediului ambiant,
realizarea masurilor importante de asanare
a conditiilor de munca, de locuit si odihna,

CHH T AL 7 AU volgpinase
profesionale etc., controlul respectarii legi-
slatiei sanitare, studierea sanatatii a diferi-
tor contingente de populatie.

Inspectia sanitaro-preventiva. consta in
efectuarea controlului normativelor si reguli-
lor igienice la proiectarea si constructia dife-
ritor obiective, darea lor in exploatare. O fun-
ctie a inspectiei sanitaro-preventiva este si
controlul tuturor articolelor, produse in siera
industriala, calitatea carora poate influenta
asupra sanatatii omului, spre exemplu — con-
trolul constructiei masinilor in privinta apre-
cierii igienice a zgomotului, amplasarii lor,
securitatii in timpul lucrului etc., controlul
componentei chimice a unor produse alimen-
tare noi, substantelor aditionale, care se
adaugi in alimente’cu un anumit scop, cont-
rolul materialelor sintetice intrebuintate la
ambalarea alimentelor, tuturor substantelor,
ingrasamintelor noi, utilizate in agricul-
tura etc.

Inspectia sanitarid curentd se efectueaza
sistematic, controlindu-se starea sanitara a
obiectivelor in functiune. In caz de incal-
care a regulilor si normativelor sanitare
medicii de la centrele sanitaro-epidemiologi-
ce au dreptul de a aplica contravenientilor
masuri de responsabilitate administrativa
sau penala, conform legislatiei U.R.S.S. Luc-
ratorii de la C.S.E. au de asemenea dreptul
de a interzice functionarea obiectivului (can-
tina, intreprindere industriald) in caz daca
acesta nu respecta conditiile igienice si pro-
cesul de exploatare prezinta pericol pentru
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sanatatea personalului. Persoanele respon-
sabile ale C.S.E. sint angajate in studierea
starii sanatatii populatiei, in infaptuirea ma-
surilor profilactice, in lucrul de educatie
sanitard, cu care scop sint atrasi medicii de
profil curativ.

Pentru a aplica cu succes realizarile igie-
nei sociale e necesar, ca fiecare om sa intelea-
ga importanta lor, sa respecte regulile de
igiena personala. In acest scop o mare impor-
tan{a are iluminarea sanitard. Principala sar-
cina a iluminarii sanitare consta in familia-
rizarea populatiei cu cunostinte de igiena,
cauzele si.masurile de profilaxie a diferitor
boli, promovarea deprinderilor igienice in
uzul casnic, in productie, familiarizarea cu
regimu! direct de munca si odihna, alimen-
tatie etc. Iluminarea sanitara se realizeaza

P Antermedin) Jectillpr, discutiilor, filmelor
didactice, literaturii de specialitate, materia-
lelor intuitive-didactice, organizarea expozi-
tiilor tematice, de asemenea prin intermediul
radioului si televiziunii,

Una din functiile importante ale ilumi-
narii sanitare consta in organizarea activi-
tatii sanitare benevole a populatiei.

Cu acest scop la indeplinirea masurilor
de igiend si de efectuare a controlului igie-
nic recomandam sa fie angajata toata so-
cietatea, populatia.

N. A. Semasco, ilustru organizator al oc-
rotirii sanatatii, acorda pe buna dreptate
iluminarii sanitare un rol aparte. El consi-
dera iluminarea sanitara drept una din cele
mai importante actiuni in activitatea profi-
lactica a tuturor medicilor si institutiilor cu-
rative.

Actualmente, pentru a efectua si argumen-
ta analiza starii sanitaro-epidemiologice, pen-
tru a face prognozele si a lua deciziile cu-
venite sint utilizate sistemele automatizate de
conducere si control. Aceste sisteme au posi-
bilitatea de a caracteriza rapid orice situatie
si a da informatia necesara despre starea me-
diului ambiant, starea sanatatii populatiei,
realizarea masurilor de prolilaxie, aceasta
informatie fiind in prealabil compiuterizata.
Sistemele compiuterizate sint capabile sa
faca analiza comparativa a conditiilor me-
diului fata de normativele igienice in vigoare,
sa semnalizeze pericolul crearii situatiei anti-
sanitare, sa propuna masurile optime de lichi-
dare a ei.



Importanta cunostintelor igienice
in activitatea medicilor curanti

si a organizatorilor ocrotirii sanatatii

Cunostintele despre igiena sint obligatorii
pentru medici, acest obiect are o importanta
fundamentala. Dar cu ajutorul lor putem
planifica si efectua corect toate masurile
obligatorii la studierea specificului bolilor
contagioase si necontagioase in localita-
tea, regiunea concreta.

Cunostintele igienice in mare masura con-
tribuie la diagnosticarea corecta a bolilor.
Cunoscind particularitatile
lucru, influenta lor asupra sanatatii, medicul
are posibilitatea de a face deductii despre
etiologia bolii si de a lua masuri eficace de
tratament si profilaxie a bolii. Cunostintele
igienice ii permit medicului sa selecteze pen-
tru fiecare bolnav, individual, regimul potri-
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Inca in antichitate., omul, bazindu-se pe
intuitie si experienta de viata, realiza o serie
de masuri igienice elementare pentru a-si
mentine sanatatea. In acele timpuri igiena
constituia un sistem de reguli practice, care
reflectau deprinderile in viata cotidiana si
traditiile de cult. Aceste reguli asigurau ocro-
tirea solului de poluare, alegerea si salub-
rizarea surselor de apa potabila, utilizarea
in alimentatie a diferitor produse de origine
animala si vegetala, respectarea regimului
alimentar, de munca siodihna, de somn, men-
tinerea curateniei corpului, profilaxia boli-
lor infectioase, izolarea bolnavilor conta-
giosi — arderea obiectelor infecte, inmormin-
tarea mortilor etc.

Dezvoltarea oraselor antice impunea si
evolutia masurilor de profilaxie si sanitare.
Astfel, in orasul (antic) Roma, unde locuiau
peste un milion de ocameni, functiona statutul
de constructii al unui Nero. Acest statut evi-
dentia factorii igienici, care trebuiau luati
in consideratie la constructia edificiilor in
oras. In acele timpuri a fost construit un ape-
duct unical, care asigura populatia cu apa in
cantitate de 1,5 min m® pe zi, aceasta apa po-
tabila din punct de vedere igienic era captata
din izvoarele de munte. Tn oras functionau
vestitele terme — bai cu sali sportive, exista
un sistem de canalizatie, datorita careia rezi-
duurile erau epurate inainte de a curge in

conditiilor de

vit de alimentatie, tratament, sa-i recomande
exercitiile fizice si masurile cu efect de calire
a organismului.

Fiind familiarizat cu conditiile de munca
si locuit ale bolnavului, medicului ii vine mai
usor sa efectuieze expertiza capacitatii de
munca a lui, sa-i recomande profesia si modul
de viata potrivit pentru mentinerea sanata-
tii. Si, in ultima instanta, cunostintele -igie-
nice sint necesare medicilor pentru activi-
tatea de iluminare sanitara in masa.

Ilustrul clinicist rus G. A. Zahariin a facut
urmatoarea concluzie : «Noi consideram igie-
na nu numai ca o necesitate, dar si unul din
cele mai importante, chiar cel mai important
domeniu de activitate a medicilor practicieni».
Cu cit medicul este mai instruit, cu atit mai
bine intelege el forta igienei, in comparatie
cu importanfa exagerata a tratamentului,
terapiei».

ISTORIA IGIENEI

riul Tibru, se efectua un control riguros al ca-
litatii . alimentelor ce se vindeau la piete.

Primul care a generalizat cunostintele
igienice empirice a fost parintele medicinii
antice — Hipocrate. In tratatele sale «Despre
aer, apa si sol», «Despre modul sanatos
de viata» se eviden{iaza, ca autorul conside-
ra conditiile mediului ambiant ca importante
pentru aparitia bolilor, acorda o mare impor-
tanta masurilor de profilaxie.

Monumentele de pictura veche rusa, cro-
nicele, marturisesc de faptul, ca deprinderile
igienice erau raspindite si in viata cotidiana
a popoarelor slave. In Rusia Kieveana exis-
tau multe bai, intr-o cronica din secolul X
aflam de apeductul din Korsun, vechiul Nov-
gorod era unul din cele mai salubrizate ora-
se din Europa, inca din sec. XI el avea ape-
duct si sistem de canalizare,

Traditiile materialiste ale igienei au fost
enuntate de M. V. Lomonosov (1711—1765),
savant si ilustru om de cultura. In lucrarea
«Despre proliferarea si continuitatea poporu-
lui rus» el a tratat o serie de probleme ale
igienei sociale, alimentare si de trai. In alte
lucrari Lomonosov elucideaza problemele
igienei la munca miniera, asigurarea sanita-
ra a navigatiei in marile nordice.

Cursurile de igiena au inceput sa lie pre-
date pentru prima oara in 1806 la catedra de
fiziologie a academiei medico-chirurgicale din
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