CAPITOLUL 15

MUNCA, ODIHNA, ALIMENTATIA SI LOCUINTA

15.1. MUNCA

Vorbind despre factorii sociali ai sanatatii, e necesar de a lua in considerare
conditiile vietii colective: munca, odihna, alimentatia si locuinta.

A da caracteristicd ampla factorilor sociali ce determind sanatatea publicd
este o problema destul de dificila. Complexitatea acesteia se explica nu numai prin
imensitatea si diversitatea ei, ci gi prin lipsa pana nu demult a unor cercetiri funda-
mentale, ce ar evalua actiunea factorilor sociali asupra sanataii oamenilor.

In ultimii ani s-au efectuat numeroase cercetéri sociologice ce dezvaluie diver-
se aspecte ale vietii colective a populatiei. Prin cercetérile unor sociologi, filozofi,
economisti, psihologi si alti reprezentanti ai stiintelor sociale s-a demonstrat rolul
muncii i al altor conditii ale vietii colective asupra sanatatii omului. S-au eluci-
dat aspectele economic, profesional, moral, psihologic, etic si estetic ale factorilor
sociali, influenta acestor factori asupra natalitatii, mortalitatii generale si celei in-
fantile etc. O problema destul de importanta si actuala a sanatatii publice o prezintd
munca.

Munca este o activitate rationala a omului in procesul careia el exercitd o
actiune asupra naturii, folosind-o in scopul credrii mijloacelor necesare pentru sati-
sfacerea tuturor necesitatilor sale vitale.

Munca, dupé cum se stie, a jucat un rol hotarator in procesul formarii omului:
s-au dezvoltat functiile mainilor, vorbirea, creierul (psihicul), organele de simt. In
procesul muncii s-a largit sfera perceptiilor si reprezentarilor, iar actiunile omului
au capatat un caracter constient.

Munca este conditia primordiala a existentei omului. Efect benefic are nu nu-
mai procesul muncii ca atare, dar si acele scopuri, legate de rezultatele finale ale
muncii, pe care omul tinde s le realizeze.

Munca este nu numai o sursa de existentd, dar si o conditie de afirmare sociala
a personalitatii, care face posibild manifestarea capacitétilor psihologice ale omu-
lui. Tn acelasi timp, munca, devenind o necesitate naturala a organismului omului,
conditioneaza sociologizarea medicinei, creste i se aprofundeaza influenta muncii
asupra societdtii, sanitatea deja nu mai este doar o valoare personala, ci si sociala.
Sistemul munca — necesitate in afara orelor de lucru determina o influenta pozitiva
asupra organismului si psihicului omului, ceea ce ofera posibilitati de manifestare a
talentului, valorilor culturale si contribuie la formarea modului sanétos de viata.

Capacitatea de munca este o caracteristica inalienabild a sanatatii omului.
Existd o corelatie directa intre anumite moduri de activitate profesionald si unele
maladii. Incd Hippocrate (aa. 460-378) a observat aparitia unor boli specifice la
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mineri. Fondatorul igienei profesionale Bernardino Ramazzini (1633-1714) pentru
prima data a reusit sa sistematizeze raportul dintre maladiile profesionale §i sdna-
tatea publica.

Problemele legate de maladiile profesionale i intoxicatii, precum si igiena
muncii, micgorarea morbiditatii cu incapacitate temporard de munca sunt destul de
actuale si in timpul de fata. Folosirea noilor utilaje de protectie, mecanizarea, au-
tomatizarea muncii fac posibil un regim de munca cat mai rational, care sd excluda
bolile profesionale §i traumatismul. Concomitent cu controlul curent de laborator,
care se efectueaza cercetind factorii mediului, e necesar de a studia, de asemenea,
si reactiile fiziologice ale organismului celor care muncesc. In ultimul timp tot mai
des se remarca aparitia unor reactii nespecifice ale organismului in legatura cu ac-
tiunea microdozelor de substante nocive.

Munca in conditiile intreprinderilor industriale necesita o atentie deosebité din
partea organelor sanitare §i mai ales o activitate intensd in domeniul patologiei
profesionale. Devine tot mai evident faptul cé actiunea trebuie sa fie efectuata atat
asupra mediului, cat si asupra organismului. Realizarea acestui principiu determina
teoria si practica medicala consacrate problemei muncii si sanatatii.

Rolul muncii, ca o necesitate naturald, factor puternic de péstrare si fortifica-
re a sanatatii omului, i-a preocupat pe multi savanti. Majoritatea lor accentueaza
importanta respectdrii regulilor igienice, a imbindrii rationale a muncii cu odihna
pentru excluderea surmenajului, s-a subliniat, totodatd, insemnatatea factorilor de
cointeresare §i pasiune, manifestate in procesul muncii, precum si rolul reactiei
psiho-emotionale legate de munca.

Insa din motive obiective si subiective munca nu intotdeauna exercita o influ-
entd pozitiva asupra sdnatatii omului. De exemplu, in térile economic dezvoltate se
observa o contradictie intre necesitatea dezvoltirii productivitatii muncii in cores-
pundere cu progresul tehnico-stiintific i posibilititile organismului uman de a se
adapta la noile conditii, care uneori au o influenta daunitoare. In legatura cu aceasta
apare problema profilaxiei, elaborérii mijloacelor efective de protectie, respectarii
regulilor sanitaro-igienice etc.

Munca actioneazi asupra sanatatii si prin intermediul unor factori, cum sunt
fluctuatia cadrelor, stimularea lor materiala si morala, raporturile internationale in
colectivele de munca, care determina climatul psihologic, profesionalismul, cores-
punderea muncii profesiei, vocatiei §i capacitatilor omului.

Rezolvarea problemei social-igienice a muncii inseamna evidentierea actiunii
factorilor sociali si elaborarea pe baza lor a recomandarilor de utilizare a muncii ca
mijloc de intérire si imbundtifire a sdnatitii publice.

Insemnatatea muncii ca factor de asanare depinde de: organizarea ei; conditiile
sanitaro-igienice; stimularea morald si materiala; inzestrarea tehnicd; disciplind;
conditiile psiho-emotionale, de trai, din colectivele de productie; corespunderea
aptitudinilor omului caracterului muncii pe care o indeplineste; alti factori de ordin
material §i spiritual.

Cand vorbim de factorii social-igienici ai muncii avem in vedere conditiile
tehnologice si sanitaro-igienice, ca: gradul de intensitate, incadrare si pericolele
legate de munca executatd; corespunderea muncii capacitatilor fiziologice si psiho-
emotionale; calitétile bio-sociale; caracterul relatiilor internationale.
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Numai prin eforturile specialistilor in domeniul ocrotirii sdnatatii este imposi-
bil de a studia tot complexul de factori sociali si de ordin psihologic caracteristici
muncii. Aici se cere colaborarea stransa a reprezentantilor diferitor discipline, in-
clusiv a sociologilor, psihologilor, economistilor, igienistilor, prof-patologilor s.a.
Pana nu demult, cand sanatatea populatiei era studiata doar in baza datelor statistice
ale adresabilitatii, un studiu aprofundat al sanatatii populatiei nu putea fi realizat.

Studiile complexe cu caracter medico-social demonstreaza actiunea asupra sa-
natatii a factorilor de ordin psihologic. Indicatorii sanatatii sunt cu mult mai favo-
rabili la persoanele care muncesc cu tragere de inimd, sunt satisfacute de munca pe
care o indeplinesc si intretin relatii prietenesti cu colegii de munca.

S-au observat divergente intre nivelurile de sanatate la intreprinderi de acelasi
tip care se deosebeau prin conditiile sanitaro-igienice, modul de organizare a mun-
cii si ritmul de lucru. Comparand morbiditatea cu incapacitate temporard de munca
la uzine in grupuri omogene dupa sex, varsta si alte caracteristici, care au fost
concediati in decursul anului cu cei care au fost angajati, s-a constatat ca lucrétorii
concediati se imbolnaveau de 1,5 ori mai des.

Importanta are si stagiul de munca. Cu cresterea lui morbiditatea scade.

In unele tari s-au facut cercetdri despre influenta somajului asupra sanatatii.
Conform datelor publice, in Germania morbiditatea prin boli psihice si de profil
general la someri era cu 20-30% mai mare decat la cei care lucreaza. Adinamia si
lipsa de efort fizic asociate cu alti factori de risc preced infarctul miocardic.

Folosirea noilor utilaje, introducerea noilor metode tehnice implica noi masuri
de igiena a muncii care trebuie sa anticipeze toate aceste inovatii. Recomandari-
le practice trebuie elaborate inca in perioada de proiectare. Progresul tehnic nu
a rezolvat deocamdata problema principald — cea a oboselii. Aceastd problema a
capatat actualmente un nou continut, deoarece oboseala fizica a fost inlocuita de
oboseala ,,nervoasd”, care este o consecintd a tensiunii psihologice si emotionale.

Modul de alegere a profesiei in zilele noastre e de asa natura ci nu omul este
»ales” pentru o anumita profesie, ci profesia ,,alege specialisti” din care sunt re-
butati peste un timp oarecare o parte din ei, i anume acei care nu s-au adaptat
la noile conditii ca urmare a oboselii in lucru, care comiteau greseli, frecvent se
imbolndveau s.a.

O problema medico-sociald prezinta si remunerarea muncii. Prosperitatea ma-
teriala exercitd o influentd esentiala asupra sanatatii publice. Trecerea la economia
de piata, scaderea veniturilor reale ale populatiei si chiar sarécirea unor paturi soci-
ale are drept consecinta cresterea mortalitidtii generale, scaderea natalitafii, duratei
medii a vietii si alte fenomene negative.

15.2. ODIHNA

Odihna este o stare de linigte sau activitate de o asa naturd, care lichideaza
oboseala si contribuie la restabilirea capacitatii de munca.

Dreptul la odihna este un factor important de péstrare si intdrire a sanatatii
oamenilor, precum §i de dezvoltare armonioasa a personalitatii fiecarui om.

Problema organizarii odihnei este legatd de timpul liber. Folosirea rationala
a timpului liber este o conditie de care depinde productivitatea muncii, deoarece
contribuie la fortificarea sanatatii omului si la dezvoltarea lui multilaterala.
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Pe timpuri, notiunea de odihna era identificata cu o liniste perfecta si reducere
considerabila a migcérii. La inceputul secolului al XX-lea I. Secenov a argumentat
in mod convingétor teza ci oboseala dispare prin trecerea de la un mod de activitate
la altul. Odihna, ca problema social-igienica, este un aspect mai putin studiat. To-
tusi, a devenit un adevir incontestabil faptul ca cei care isi petrec zilele de odihna
in afara orasului se imbolnavesc mai rar.

Problema odihnei este foarte actuala, deoarece cand munca este nerational or-
ganizata, se observa dereglari ale ritmului proceselor tehnologice, ca si in cazul
muncii legate de suprasolicitarea fizica si emotionald. Normarea regimului muncii
si al odihnei prevede reglementarea timpului de lucru si a timpului de odihna.

Criteriile de baza ale regimului rational al muncii si odihnei sunt productivi-
tatea muncii, prevenirea surmenajului, micsorarea traumatismului profesional si
ocrotirea sanatatii muncitorilor.

La reglementarea regimului de munca si odihna trebuie sa se ia in considerare
nu numai specificul procesului de munca, ci si conditiile in care activeaza oamenii:
temperatura, umiditatea aerului, gradul de poluare a lui, iluminarea, zgomotul, vi-
bratia, care alcatuiesc factorii suplimentari de oboseala.

15.3. ALIMENTATIA

Unul dintre factorii sociali cu rol decisiv asupra sanatatii este alimentatia.

Stiinta medicald dispune de o informatie destul de vastd in ceea ce priveste
fiziologia, igiena si patologia alimentatiei, mecanismul actiunii diverselor produ-
se alimentare asupra functiei unor organe in parte si a organismului in intregime.
Fara a neglija insemnatatea acestor procese, noi ne vom referi la aspectul social al
alimentatiei.

Indestularea populatiei cu produsele alimentare necesare depinde, in primul
rand, de starea materiald, de nivelul de trai al societitii. In tarile economic slab
dezvoltate conditiile de trai sunt extrem de nesatisfacétoare, acolo populatia sufera
de foame si subalimentatie. Acuitatea acestei probleme se agraveazi in conditiile
cand se observa cresterea sporitd a populatiei, fenomen specific unor state din Asia,
Africa si America Latind. Spre exemplu, in America Latind populatia creste anual
cu 3,5%, pe cand productia agricold — cu 2,5%.

Departamentul agriculturd si alimentatie al ONU a constatat ¢ mai mult de
jumatate din populatia globului padmantesc suferd de subalimentatie ori se alimen-
teaza insuficient. Situatia se complicd ca urmare a accelerdrii ritmului de crestere
a populatiei, care a capatat un caracter de explozie, ceea ce nu s-a observat in
trecut, si a inegalitatii sociale in aprovizionarea cu bunuri materiale, inclusiv cu
alimente. Conform datelor ONU numai 1/4 din populatie se bucura de o alimentatie
normald; 30-40 mln. de oameni anual mor de foame. Sufera de foame 300-500
milioane. Aici are importanta si inegalitatea reprezentarii produselor alimentare. In
tarile unde locuieste 1/3 din populatie (Europa, America de Nord) se produc 3/4 din
toate produsele alimentare, in timp ce in Asia, unde se afla o jumatate din populatia
lumii, se produc doar 17-18%.

O problema acut este deficitul de proteine, in special de provenientd animala.
In unele tari revin cite 3—4 g de proteine animale pe cap de locuitor, ceea ce cores-
punde cu 2-3 kg de carne pe an (norma — 60-70 kg).
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Deficitul proteic reflectd nivelul scizut al economiei, al venitului national.
Deficitul alimentar este scdzut, de asemenea, si de puterea caloricd micd a unor
produse alimentare. Pentru populatia unor state din Asia, Africa si America de Sud
acest indice abia atinge 2 200 calorii/zi. Insuficienta proteinelor actioneazi dauna-
tor mai ales asupra generatiei tinere in faza de crestere a organismului. O adevarata
tragedie in tarile economic slab dezvoltate o constituie asa boli, ca kwashiorkor,
beri-beri, bolile de ochi de provenienta alimentara g.a.

Subalimentatia provoaca cresterea mortalitatii generale, si mai ales, a mortali-
tatii infantile. OMS, in legatura cu aceastd problemad, afirma urmatoarele: indicele
mortalitatii copiilor de 1-4 ani poate fi considerat drept criteriu de evaluare al nive-
lului alimentatiei in tara respectivd dupd cum mortalitatea infantild caracterizeaza
starea sanatatii si nivelul social-economic al térii. Intr-adevdr, in tarile unde penuria
de proteine se resimte tare, iar calorajul general este scazut, mortalitatea infantila
alcatuieste 30-59% din mortalitatea generala, si invers, in tarile unde asemenea in-
suficientd e rard mortalitatea infantila alcatuieste doar 10% din mortalitatea generala.

Solutionarea problemei penuriei de alimente este posibild prin intensificarea
agriculturii. Este suficient sa se obtina pe suprafetele agricole folosite in prezent re-
colte la nivelul tarilor dezvoltate ca s se asigure cu alimente mai mult dg 9 miliarde
de oameni. Dacé s-ar folosi toate terenurile arabile (9,390 miliarde km), recoltele
ar indestula cu produse alimentare 65 miliarde de oameni, iar folosind suplimentar
si algele marilor si oceanelor — 290 miliarde de oameni.

Conform calculelor oceanografului L. Zenkevici productivitatea marilor e de
1 000 de ori mai mare decat a pamantului arabil. De pe o unitate de suprafata subac-
vaticd se pot obtine 50 de tone de produse faté de 4 tone de cereale care se recoltea-
za de pe o suprafata terestra. In afara de aceasta, algele contin de 4—5 ori mai multe
substante organice decdt plantele terestre. Folosirea rationald a plantelor maritime
numai de pe litoralurile mérilor si oceanelor ar indestula cu produse alimentare 58
a resurselor naturale pentru asigurarea nu numai a generatiei contemporane, ci §i
a viitoarelor generatii umane ale planetei noastre cu toate produsele alimentare
necesare.

O importantd deosebitd capata si studierea alimentatiei si influentei acesteia
asupra sanatatii anumitor grupuri de populatie. Sunt cunoscute multe boli de prove-
nientd alimentara. Cauza lor este frecvent ablactarea sugarilor. Copiii in cauza sufe-
rd frecvent de boli acute ale aparatului digestiv, rahitism, pneumonie si hipotrofie.
Problema alimentarii copiilor este intr-adevar o problema medico-sociala, deoarece
ea se referd la generatia tanara.

Unele investigatii cu caracter medico-social trateaza detaliat actiunea asupra
sanatatii a regimului de alimentare al diferitor grupe sociale, atat din punct de ve-
dere profesional, cat si sub aspect de varsta.

Daca vom urmari schimbarile ce au avut loc in modul de alimentare a locui-
torilor din tarile economic dezvoltate in anii 60-70, vom constata ca pentru ele, cu
exceptia Marii Britanii si a Suediei, au fost caracteristice mérirea puterii calorice,
in special pe contul cresterii consumului de proteine si grasimi. O particularitate a
alimentatiei japonezilor este folosirea largi a legumelor si zarzavaturilor.

In ultimii 70 de ani schimbéri considerabile au avut loc si in ratia alimentara
a populatiei SUA: a sporit consumul de carne, peste, produse lactate, untdelemn,
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fructe, zarzavaturi, zahar; s-a micsorat consumul oudlor, cartofului, fainoaselor,
cafelei. Consumul de unt si grasimi de porc a scizut cu 74 si 81%, in schimb s-a
madrit de 2 ori intrebuintarea untdelemnului si de 8 ori a margarinei.

Specialistii au formulat 7 cerinte principale in domeniul igienei alimentatiei:

1. A se evita supraalimentatia, care duce la obezitate, prin micgorarea consu-
mului de alimente §i mérirea cheltuielilor energetice.

2. A spori consumul glucidelor compuse si a zaharoaselor naturale (fructoza,
lactoza) de la 28% la 48% din calorajul general.

3. A reduce consumul de zahar rafinat de la 45% la 10%.

4. A reduce consumul grasimilor de la 42% la 30% din calorajul general, pe
contul cérnii, oualor, folosirii laptelui degresat.

5. A micsora cu 10% consumul de uleiuri naturale.

6. A se evita produsele bogate in colesterol, cu reducerea aportului de coles-
terol de la 500 la 300 mg/zi.

7. A limita consumul sérii de bucatérie pana la 5 g/zi.

Alimentatia rationald este o problemi de care se preocupi savan;n din toate
tarile. In Suedia, de exemplu, a fost creat un Comitet de experti in acest domeniu.
O recomandare a lor este de a micsora intrebuintarea grisimii de la 40% péana la
30% si a zaharului de la 18% la 10% 1in calorajul general. Cu propagarea modului
rational de alimentare se ocupa organele administrative, mass-media, sindicatele,
institutiile medicale. A sporit cu mult productia sucurilor de fructe, a caror utilizare
aici ¢ pe primul loc in lume.

In Canada, savantii au demonstrat cd familiile cu venituri mici folosesc mai
putina carne, peste, carne de porc oud si fructe. Ponderea obezilor in randul béarba-
tilor era mai mare la acei care aveau venituri mai ridicate, iar la femei — invers (ele
consuma mai multe glucide — fainoase si cartofi).

O situatie catastrofala s-a creat in térile in curs de dezvoltare. Dacd 10% din
populatia Globului suferd de foame, apoi insuficienta calitativa a alimentatiei o
resimt 50% din locuitori. Se constata, in primul rind, insuficienta albuminelor de
valoare biologica completa. In majoritatea acestor tari consumul albuminelor ani-
male alcatuieste doar 8 g/zi.

Toate produsele de hrana se impart in 4 grupe:

1. calorigene (400-900 kcal 1a 100 g de produs alimentar) — grasimi animale,
untdelemn, mezeluri, zahar, ciocolata, halva, prajituri;

2. produse cu putere caloricd inalta (250-400 kcal) — paine alba, pesmeti, cru-
pe, macaroane, carne de vitd, de porc, sunca, branza de vaci, smantana, inghetata,
miere, nuci, dulceatd;

3. produse calorice (nivel obignuit — 100-250 kcal) — paine de secara, caimac,
branza cu 90% grasime, carne de vité, de oaie, de porc, de iepure, scrumbie, stavrid,
costras;

4. produse cu putine calorii (<100 kcal) — toate zarzavaturile, cartofii, fructe-
le, laptele, branza de vaci degresata, carnea de vita slaba, de géind, pestele — cam-
bula, crap, somn, salau, stluca

Consecinta alimentatiei incorecte este obezitatea si alte boli. In SUA suferi de
obezitate in forma grava 4,9% din barbati si 7,2% din femei. In republicile din ex-
URSS boala se inregistra la 26% din populatie. in grupele de varsta 40-60 de ani
frecventa cazurilor de obezitate atingea 30%, iar la cei peste 60 de ani — 45%.
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Savantii din SUA considera, cd 60% din tumori la femei $i mai mult de 40% la
barbati sunt legate de alimentatia nerationala. A fost stabilitd o corelatie directa in-
tre mortalitatea conditionata de cancerul intestinal i consumul abuziv de grasimi,
carne, zahdr, oud, bere; mortalitatea din cauza cancerului stomacal s-a stabilit mai
frecvent la persoanele care ficeau abuz de zahar si produse cerealiere.

in SUA, unde au fost elaborate si aplicate principiile alnnenta';lel rationale,
cancerul stomacal este in prezent un fenomen rar, pe cand la noi el ocupa locul I
in structura tumorilor maligne.

in genere, alimentatia se afla pe primul loc printre factorii de risc cancerigeni
(ponderea 35%), iar fumatul pe al doilea loc (30%).

Academicianul rus N.N. Trapeznikov afirmi, ci azi probabilitatea de a se im-
bolnavi de boli canceroase a de 20,5% la barbati si de 16,1% la femei. In mileniul
trei fiecare al treilea om va fi amenintat de riscul de a se imbolnévi de cancer.

Pentru micgorarea pericolului cancerului intestinal se recomanda reducerea
consumului de grisimi, renuntarea la tot ce e préjit, afumat. E necesar de a spori
consumul produselor ce contin celuloza (pdine neagra, zarzavaturi, fructe), a inclu-
de in ratie diverse soiuri de varza, sucul céreia stimuleaza fermentatia proteinelor.
Celuloza ajutd la evacuarea normald a intestinului, impreuna cu continutul lui fiind
inlaturati si acizii biliari, care pot intensifica cancerogeneza.

Cancerul mamar si al uterului este legat, de asemenea, de alimentatia nera-
tionald (supraalimentare, abuz de grasimi). Un alt grup de boli ale caror evolutie
depinde in mod direct de alimentatie sunt bolile cardiovasculare, care provoaca
mai mult de jumitate din mortalitatea generala. S-a stabilit cd in Japonia frecventa
relativ mica a bolii coronariene este rezultatul abtinerii de la intrebuintarea in ali-
mentatie a grasimilor. Efecte negative asupra vaselor creierului are abuzul sarii de
bucatarie.

La randul ei subalimentatia cauzeaza cresterea numarului eclampsiilor, avortu-
rilor, nasterilor premature, nascutilor morti.

Un rol important se atribuie sporirii consumului de proteine de care depinde
imunitatea organismului, de vitamine si fier cu rol in procesul de producere a san-
gelui etc.

Probleme complicate au aparut in ultimul timp in legatura cu utilizarea ingra-
samintelor artificiale, pesticidelor, substantelor chimice in industria alimentara.

Problema alimentatiei publice, in afard de aspectul medico-social, capata tot
mai mult si un caracter social-economic. Durata vietii omului poate fi prelungita cu
mult cu ajutorul dietei, ce ar contine toate substantele nutritive neccsare, reducand
insé cu o treime numarul de calorii calculate pentru masa normala a corpului.

In ultimul timp se practicd tratamentul unor maladii prin infometare. Este o
metoda riscantd, care impune controlul riguros al medicilor. Se foloseste, d= aseme-
nea, degrevarea alimentara. fiind necesar §i de aceastd data avizul medicului.

15.4. LOCUINTA

O alta problema medico-sociala destul de importantd prezintd locuinta. Se au
in vedere dimensiunile ei, spatiul locativ, conforwul si comoditétile de trai.

Nu ne vom opri asupra metodelor de estimare si de studiere a conditiilor mi-
croclimaterice ale locuintelor, deoarece aceste: sunt obiectul de studiu al unui com-
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partiment special al igienei. Aici vom elucida doar probleme de ordin medico-soci-
al, mai ales sub aspectul influentei locuintelor asupra sanatatii publice.

Amintim ca locuinta avea o importantd vitald inca din vremurile stravechi,
chiar la omul primitiv. Acesta din urma se ascundea in pestera (locuinta lui), la in-
trarea in care ardea permanent rugul. O altd modalitate de locuit ce-i permitea omu-
lui sa se apere de animalele sélbatice erau locuintele construite pe piloni ingropati,
pe apa vreunui lac, legate de mal prin pod, care noaptea era tras in casa.

Desigur, nu era usor de trait in pesteri ori in locuintele lacustre, dar si astazi,
rie-norilor, apar probleme destul de complicate legate de asigurarea lui cu spatiu
locativ si in ceea ce priveste influenta locuintei asupra sdnatatii publice.

Constructiile locative optime sunt necesare, in primul rand, pentru prosperita-
tea si sanatatea omului si a familiei sale.

Conditiile locative nefavorabile pot contribui la raspandirea unor infectii, bu-
ndoard, cele gastrointestinale, ale aparatului respirator, precum si altor boli care pot
apare din cauza lipsei de apa potabila calitativa, inlaturarii imperfecte a murdariei,
existentei insectelor, rozitoarelor etc.

Suprapopularea locuintelor creeaza conditii pentru tensionarea relatiilor dintre
locatari. In legitura cu aceasta creste $i mai mult rolul locuintelor ca factor impor-
tant al sanatatii publice a omului.

Comitetul de experti al OMS apreciaza notiunea ,,conditii locative sdndtoase™
drept existenta locuintei individuale pentru fiecare familie.

Conditiile minime pe care trebuie s le prezinte orice locuintd sunt urmétoarele:

a) numdrul necesar de camere cu suprafata locuibila utila si cubaj ce ar cores-

punde normelor sanitaro-igienice;

b) posibilitatea izolarii unor membri ai familiei;

¢) distribuirea camerelor astfel incat copiii si adultii de sex diferit (afard de sot

si de sotie) sd aiba dormitor separat;

d) aprovizionarea suficientd cu apd potabila calitativd pentru indestularea tu-

turor necesitatilor;

e) amenajarea canalizatiei in corespundere cu regulile sanitare;

f) existenta conditiilor necesare pentru spalat, pregitirea mancarii si depozita-

rea produselor alimentare;

g) ventilarea suficientd, excluderea prezentei substantelor toxice in locuinté;

h) iluminarea naturala si artificiala satisfacatoare.

Problema locativa in legatura cu urbanizarea i in conditiile economiei socia-
liste ineficiente, care a existat pAna mu demult, a devenit tot mai acuta. Procesul de
urbanizare cunoaste ritmuri destul de pronuntate in Republica Moldova. Populatia
urbana catre anul 1989 a crescut comparativ cu 1959 de 3,1 ori si constituia 2 057
mii locuitori, In timp ce in ex-URSS si in Ucraina vecin numai de 1,8 ori. Supra-
fata locativa pe cap de locuitor, in 1988, in Republica Moldova era in medie egala
cu 8,6 m? (in fosta Uniune — 9,4 m?, in Ucraina — 9,8 m?).

Conform cercetirilor selective efectuate in 1989, din numarul celor care aveau
nevoie de spatiu locativ in localititile urbane 33,7% asteptau randul 5-10 ani, iar
18.3% — mai mult de 10 ani.
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Conditiile locative.

Conditiile locative determina in mare masurd nivelul de trai al oamenilor si
influenteaza asupra sanatatii lor.

S-a stabilit ca morbiditatea printre persoanele care dispun de un spatiu locativ
de numai 6 m? pentru fiecare locatar este mai mare decét la cei cu 9 m” In randul
muncitorilor din industrie, care au spatiu locativ mai mare de 9 m? pentru o persoa-
nd, morbiditatea cu incapacitate temporara de muncé e cu 10% mai mica dect la
cei cu spatiul locativ de 6-9 m? si cu 20% decat la cei care dispun de un spatiu sub
6 m’. Cam aceeasi proportie se pastreaza si in cazul celor care au locuinte proprii
comparativ cu locatarii de la bloc.

Actiunea asigurérii cu spatiu locativ asupra sanatatii se observa si in locali-
tatile rurale. Conditiile bune de trai, spatiul locativ suficient, camerele luminoase
sl temperatura optimé favorizeaza sdnatatea copiilor, mai ales in ceea ce priveste
morbiditatea prin rahitism.

Este cunoscut si faptul ¢ de marimea spatiului locativ depinde numarul de
copii in familie, precum si nivelul mortalitétii infantile. Asigurarea populatiei cu
locuinte in cea mai mare parte de tari, inclusiv la noi, este neindestulatoare. Con-
form datelor ONU cca 180 milioane de oameni nu au locuinte, iar 12% tréiesc in
cocioabe.

Pentru a lichida problema locuintelor e necesar, dupa calculul specialistilor
ONU, de a construi in tarile dezvoltate 30 milioane, iar in térile slab dezvoltate cel
putin 150 milioane de noi locuinte.

Conform unei investigatii intreprinse de OMS, in orasul Calcuta 15% din po-
pulatie locuiesc in pravalii, 17% in genere sunt lipsiti de locuinte, iar pentru 30%
revine cite o camera la cateva familii. In genere, asigurarea cu locuinte constituie o
problemé acuta pentru 63% din populatia orasului. E natural c& neasigurarea cu lo-
cuinte este una din cauzele principale ale morbiditatii. Din publicatiile OMS afldm,
¢d in Rio-de-Janeiro din cei 830 mii de oameni, care locuiesc in fundaturi — 40%,
sufera de dilatarea aortei din cauza ca ei sunt nevoiti s aduca apa de la mari distan-
te pe dealuri inalte; 20% au fost atacati de tuberculozi, iar 95% — de helmintiaza.

In SUA norma medie de asigurare cu suprafati locativa utila e de aproximativ
48 m. Fiecare locuinta e compusa in medie din 5,1 camere. Fondul de locuinte este
intr-un volum de 80% asigurat cu incilzire centralizati, 75% au canalizare, 90%
din locuinte sunt telefonizate.

J. Yarnell afirmd, cd morbiditatea prin boli ale aparatului respirator la copii
si indicii morbiditatii din cauza acestor boli sunt strans legate de suprapopularea
locuintelor, de numarul i suprafata camerelor.

Conform datelor OMS, exista un raport invers proportional intre cubatura ae-
rului ce revine la 1 locatar, numarul de bacterii pe care le contine acest volum de aer
(inclusiv bacteriile cavitatii bucale si nazale, spre exemplu streptococul) i numarul
cazurilor de imbolnévire.

in blocurile cu multe etaje concentratia bacteriilor in aerul din incéperi e mai
mare decét in casele cu 1 sau 2 etaje. In casele cu multe etaje sunt mai frecvente
cazurile de boli psiho-neurologice si boli respiratorii acute. Aceasta se explica prin
faptul cd pe masura ce se mareste numarul etajelor se inrdutiteste componenta chi-
mica §i proprietétile fizice ale aerului. Temperatura la etajul 12 se méreste cu 5°,
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umiditatea aerului cu 8,3%, concentratia oxidului de carbon e 66,6%. in comparatie
cu etajul 1, la etajul 12 numarul firelor de praf la I m’ de aer este pe palier de 5 ori
mai mare.

Morbiditatea din cauza bolilor cardiovasculare, afectiunilor aparatului respira-
tor si ale sistemului nervos depinde si de existenta spatiilor verzi in orage.

Sursele de poluare a atmosferei locuintelor sunt multiple. Ele rezulta din acti-
vitatea vitald a omului: substantele eliminate in timpul pregatirii hranei, fumatului
sau emanate din materialele de constructie, mobila sau imbrécdminte. Un pericol
oarecare il pot prezenta si mijloacele de igiend personald, produsele cosmetice, de-
odorantele i dezinfectantele, detergentii etc. Se va lua in considerare faptul ca din
cauza spatiului mic al locuintelor, chiar si cantitéti nu prea mari de substante toxice
pot crea concentratii destul de mari.

In concluzie, mentiondm ca factorii sociali — munca, odihna, alimentatia si
locuinta, din punct de vedere metodic, au fost examinati izolat unul fata de altul
in mod intentionat, pentru a evidentia mai clar rolul lor asupra sanatatii publice. In
realitate toti acesti factori actioneaza in ansamblu.

De exemplu, cand e vorba de alimentatie nesatisfacatoare, la persoanele in
cauza, ca regula, si conditiile locative sunt proaste, ele dispun de mijloace banesti
modeste, si alti factori sociali nu corespund conditiilor optime. Aceasta se explica
prin faptul ca existd o evidentd interconexiune si interdependenta intre conditiile de
viata, nivelul de trai si sdnatatea omului.

Desigur, ca interconexiunea factorilor sociali, aceasta legitate nestramutata,
impune necesitatea unui studiu medico-social complex, care ar evidentia actiunea
multiplelor cauze si factori, ce determina sanatatea populatiei in ansamblu.
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