CHAPITRE X1V

LEGISLATION SANITAIRE COMPAREE
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1° Administration sanitaire. — 4.
pays ne posséde un code sanitaip
que I'Angleterre. Alors que,
les mesures, concernant la

ANGLETERRE. — Aueun
¢ aussi complet et aussi précis
Jusque dans ces dernires années,
salubrité publique, étaient, dans les
aulres pays, prises an moyen d'arrélés ministériels, appuyés sur
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issues du Parlement. La premiere loi générale date de 1848
(Public Health, Act), mais elle fut complétée el mise
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La surveillance de I'hyg
lion médicale du Local
taires locale

au niveau
le loi générale en 1875,
iéne publique appartient 4 la direc-
government Board et aux autorités sani-
s. Le Local government board a sous sa dépendance :
PAssistance publique, les questions contentieuses, les constrie-
Uions sanitaires, les affaires médicales, la vaccination, U'hygiene
industrielle, la statistique. Ce conseil a la haute surveillance
sur les « local Boards of health » ; sps indications n’ont foree de
loi que si elles sont approuvées par un bill du parlement, préci-
sant les circonseriptions og elles sont applicables, La loj de 1848
renfermail une disposition obligeant les autorités locales 4
prendre des mesures sanitaires, quand pendant sept ans la mor-
lalité avait dépassé 22 p, 1000 dans leur district. Cette disposi-
lion a été jugée inutile dans la loi de 1875, mais elle est restée
comme une base d’appréciation de Pétat sanitaire.

Fonctionnaires sanitaires des disiriets :

Un « medical officer of health », chargé de la direction sanj-
ltaire ;

Un « surveyor » ou ingénieur sanitaire ;

Un « inspector of nuisances » ou « sanit
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(Die technische Commission ftir pharmaceutische A ngelegenheiten).
Le gouverneur de chaque provinee est chargé des affaires reln-
tives a hygiéne, il est assiste d'un Provineial medicinal Colle-

grum, correspondant A notre commission sanitaire departemen-
tale. Le président de chaque district est assisté d’un conseiller
médical (Medicinalrath)

qui joue le role d’inspecteur. Enfin,
dans chaque cercle (Kreise), se trouve un Kreisphysicus en
Prusse on Bezirksarzt dans PAllemagne du Sud, qui est e véri-
table chef de Phygiéne publique et dont les fonetions sont ana-

logues 4 celles du « medical officer of health », avec une auto-
nomie moindre cependant,

C. Aurricue-Hoxngrig, — En Autriche, Ia loj sanitaire de 1870
(30 avril 1870) est assey incompléte. Les services de I'hygiéne
sont rattachés au ministére de Vintérieur, assista d’un conseil
sanitaire supérieur (Oberster Sanitaisrath). Puis l'orgunisution‘
est analogue a celle deo FAllemagne : un conseil provincial de
santé (Landes Saniletsrath) et dans les districts un « Bezirks-
arzt ». La loi de 1870 est surtout trés centralisatrice, los aulo-
rités municipales n'ayant que des pouvoirs trés restreints sur Ia
vicinalité, arvivée des eaux, la désinfection.

En Hongrie. Une loj sanitaire
s applicalion, au moins en ce qu
gnées, laisse encore a dés; rer.

a été récemment, volée; mais
1i concerne les provinces éloj-
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dureste, parfaitement En rapportavee le principe de Fautonomie
tommunale qui végne en Belgique. Le ministre de Iintérienr,
assisté d'un conseil supérieur d hiygicne publigue, a la haute majn
sur Papplication des mesures d'hygiéne générale, Dans chaque
Provinee fonctionne une commission médicale. Nous ne trouvons
pas en Belgique d’autorité sanitaire analogue au Medical officer,
au Kreisphysicus, néanmoins dans les grandes villes,
ment & Bruxelles, il existe un bup,
organisé et muni de pouy

ancaise
oduite en Belgique en
ation sanitaive. Cetle loj est,

et notam-
eau d’hygiene admirablement
oirs suffisants pour assurer un service
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sanitaire modele : statistique, inspections sanitaires, désinfec-
tion, ete. :

E. Iraum. — La loi sur la tutelle de la santé et de Uhygitne
publigue de 1888 a doté I'ltalic d'un code sanitaire complet.
Elle est entrée en vigueur en 1890. Le ministre de U'intérieur est
assisté d'un conseil supérieur de santé, le préfet, d'un conseil
provincial de santé, avec un médecin provincial. Ce dernier,
véritable inspecteur sanitaire, a sous ses ordres et sa surveil-
lance les médecins sanitaires communaux. Dans les petiles
communes, le médecin, déja chargé du service médical des
pauvres, medico condotto, cumule les fonctions de médecin
sanitaire. L’instruction des agents sanitaires : médecins, ingé-
nieurs, ete., est parachevée dans des instituts ou écoles de per-
fectionnement d’hygiéne. quine déliveent des diplomes spéeiaux
(qu'apres un stage d’'un an au moins et des études théoriques et
pratiques Lrés sérieuses.

F. Suissg. — Par suite méme de sa situation politique et mal-
gré les tendances unitaires et centralisatrices, la Suisse ne pos-
séde pas un code d’hygiéne complet et applicable a toute la
confédération. Seule la législation sanitaire industrielle est
fédérale. Mais chaque canton édicle des mesures législatives
spéciales souvent tres rigoureuses, el nous trouvons dans presque
tous, sous des noms différents, Médecins canfonauz, Physicus,
Bezirksarzt, des officiers sanitaires dont le role est analogue o
celui des médecins allemands.

G. Sugpe. — De tous les pays européens, le Royaume-Uni de
Suéde et Norvége est celui on la mortalité générale est la plus
faible, 17,2 pour 1 000 habitants. Depuis 1874, la Suéde posséde
un code sanitaire, mais c’est dans ce pays surtout que les
meeurs et linitiative individuelle ont devancé les mesures
hygiéniques légales. ;

Le conseil médical (Sundhets collegium) a la haute divection
de la santé publique, il est secondé damns les provinces par les
commissions d’hygiéne, ayant pour agent d'excentation des
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nitaires.
Les fonctions
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55 organise le ser-
.2 Gobernacion, une
les provinces, des Juntes sa-
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B. AriemagNe. — La déclaration des cas de maladies conta-
gieuses doit étre faite & la police par le médecin, les parents,
propriétaires et hoteliers. Le Kreisphysicus est autorisé 4 prendre
toutes les mesures de désinfection et d’isolement quil jugera
utiles et conformes aux prescriptions.

Tout étranger atteint d'un mal contagieux doit étre renvoyé,
avec toutes les précautions nécessaires, si le trajet ne mel pas
sa vie en danger, et si la distance a la frontiére n'excede pas
35 kilometres.

Le médecin sanitaire ne peut ordonner le transport & 'hopi-
tal quavee Uautorisation du chef de famille ou, sauf dans des
cas exceptionnels, aprés avis du comilé d’hygiéne du distriet ;
mais la police doit contréler 'exéeution des mesures présentes,
quand le contagieux est soigné 4 domicile ; elle peut empécher
toute communication entre la maison et le voisinage ou établir
une plaque noire indicatrice a la porte du domicile. La désinfec-
lion est obligatoire.

La loi d’empire du 30 juin 4900, qui ne vise que les maladies
exotiques et la variole, aulorise Tisolement d'office, pour les
malades ct les personnes en contact avec les premiers. Liéva-
cuation partielle ou totale de la maison contaminée peut ctre

ordonnée.

C. Avrricie. — En Autriche, la déclaration des maladies con-
tagieuses est obligatoire pour le meédecin traitant, et c'est au
Bezirksarzt quil appartient de prescrire les mesures d’isolement
et de désinfection nécessaires. Cette organisation n'existe réel-
lement que dans les villes.

D. BrLalove. — En Belgique, un décret de 4898 a preserit aux
médecins la déclaration obligatoire. Chaque commune est immé-
diatement avertie, lorsqu'un de ses habitants est tombé malade
dans une commune étrangére. Les désinfections se font presque
uniquement a acide sulfureux.

. Iratie. — En Italic, la loi de 1888, outre la déclaration
obligatoire pour le médecin, prescrit un certain nombre de
mesures intéressantes. En cas d’épidémie, les médecins sont
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4° Protection des enfants en bas age. — Dans presque
tous les pays nous trouvons des dispositions spéciales pour la
protection et la surveillance des jeunes enfants placés en nour-
rice ou en pension. L'Infant life protection act (1872) en Angle-
terre, l'ordonnance ministérielle de 1880 en Allemagne, le Hof
decret de 1824 en Autriche, ete., présentent avec quelques légeres
différences dans le mode d’inspection, les pénalités, ete., les dis-
positions de notre loi Roussel.

50 Denrées alimentaires. — Il nous parait inutile d'insister
ici sur les nombreuses dispositions législatives, prises dans tous
les pays pour assurer intégrité des denrées alimentaires. Ces
mesuves visent généralement les falsifications, au peint de vue
de la tromperie sur la nature de la marchandise vendue, et la
falsification par des substances nuisibles ou dangereuses, les
pénalités étant augmentées dans le second cas. Tantot ces falsi-
fications tombent sous le coup du code pénal général (Belgique),
tantot sous le code sanitaire (Angleterre, Suéde, Italie) ou bien
encore, elles sont Lobjet de mesures spéciales = lois ou simples
déerets ministériels.

Pour assurer la stricte observation de ces lois. il a été creé
dans beaucoup de pays des laboratoires d’analyse avec un per-
sonnel spécial. Les local boards en Angleterre ont des Analysts
chargos de ce service. En Allemagne, sous I'impulsion de la loi
de 1879 sur le trafic des denrées alimentaires, un certain nombre
de laboratoives d’analyses ont été installés. Les inspecteurs n'ont
qu'a se prononcer sur la qualité et la composition chimique de
la marchandise, ¢’est au Kreisphysicus destatuer au point de vue
sanitaire. s

En ltalie, la loi de 1890 établit un service d’inspection speé-
ciale et des laboratoires de vigilance hygiénique sanitaire dans
les communes de plus de 20.000 habitants. Les universités déli-
vrent des diplémes d’experts chimistes hygiénistes.

En Suéde, en Belgique, les bureaux d’hygiéne sont dotés de
laboratoires pour l'examen de toutes les denrées alimentaires,
mises en vente.

Nous n’insisterons pas sur le service de I'inspection des viandes,
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