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ZIUA MONDIALA A SANATATII

Planeta noastra-Sanatatea noastra -2022

ANALIZA DE SITUATIE

1. CONTEXT

In 1948, Organizatia Mondiald a Sanitatii (OMS) a gizduit prima intrunire la nivel mondial
dedicata sanatatii, in cadrul careia s-a hotarat aniversarea la 7 aprilie a Zilei mondiale a sénatatii. 7 aprilie
este data la care a intrat in vigoare Conventia OMS. Ziua mondiala a sanatatii a fost marcatd pentru prima
data in 1950 si abordeaza in fiecare an cate un subiect de importantd majora, ce afecteaza sanatatea
globala. In ultimii 50 de ani, marcarea Zilei mondiale a sinitatii a scos in evidenta aspecte importante
legate de sandtate, cum ar fi sadnitatea mintald, ingrijirca mamelor si a copiilor, dar si schimbarile
climatice cu repercursiuni asupra sanatatii. Sarbatoarea este marcata de activitati care se extind dincolo de
ziua in sine si servesc drept o ocazie de a concentra atentia mondiala asupra acestor aspecte importante
ale sanatatii globale.

In 2022
Ziua mondiald a Sanatdtii este dedicata Sanatatii Planetei noastre

Suntem capabili sd reimagindm o lume in care aerul curat, apa si alimentele sunt disponibile
pentru toti?

Unde economiile sunt concentrate pe sanatate si bunastare?
Unde orasele pot fi locuite si oamenii au control asupra sanatatii lor si asupra sanatatii planetei?

In mijlocul unei pandemii, a unei planete poluate, a bolilor in crestere precum cancerul, astmul,
bolile de inimd, de Ziua Mondiala a Sanatatii 2022, OMS va concentra atentia globala asupra actiunilor
urgente necesare pentru a mentine oamenii i planeta sanatoasa si pentru a promova o miscare de creare a
societdtilor concentrat pe bunastare.



2. DATE STATISTICE (LA NIVEL INTERNATIONAL, EUROPEAN, NATIONAL SI
JUDETEAN)

OMS estimeaza ca peste 13 milioane de decese in intreaga lume In fiecare an se datoreaza unor
cauze de mediu care pot fi evitate. Aceasta include criza climatica, care este cea mai mare amenintare
pentru sanatate cu care se confruntd umanitatea. Criza climatica este si o crizd de sanatate.

Deciziile noastre politice, sociale si comerciale conduc la criza climatica si de sanatate. Peste
90% dintre oameni respira aer nesdnatos rezultat din arderea combustibililor fosili. Evenimentele
meteorologice extreme, degradarea terenurilor si deficitul de apa afecteaza sanatatea intregii populatii.
Poluarea si materialele plastice se giasesc in fundul oceanelor noastre cele mai adanci, In cei mai nalti
munti, si-au facut loc 1n lantul nostru trofic. Sistemele de producere a alimentelor si bauturilor
ultraprocesate si nesandtoase conduc la un val de obezitate, crescand cancerul si bolile de inima, generand
in acelasi timp o treime din emisiile de gaze cu efect de sera.

In timp ce pandemia de COVID-19 ne-a aritat puterea de vindecare a stiintei, ea a evidentiat si
inechitatile din lumea noastrd. Pandemia a scos la iveald punctele slabe in toate domeniile societatii si a
subliniat urgenta credrii de ,,societéti de bundstare” durabile, angajate sd obtina o sanitate echitabila acum
si pentru generatiile viitoare, fard a incalca limitele ecologice. Designul actual al economiei duce la o
distributie inechitabild a veniturilor, a bogdtiei si a puterii, prea multi oameni inca trdiesc in saracie si
instabilitate. O economie a bunastirii are ca obiective bundstarea umand, echitatea si durabilitatea
ecologicd. Aceste obiective se traduc in investitii pe termen lung, bugete de bunistare, protectie sociala,
strategii juridice si fiscale. Intreruperea acestor cicluri de distrugere a planetei si a santitii umane
necesita actiuni legislative, reforme corporative si ca indivizii sd fie sprijiniti si stimulati sa faca alegeri
sanatoase. Prin campania ,,Planeta noastri, sinatatea noastra”, OMS va Indemna guvernele si publicul
sd Impartageasca masuri despre pasii pe care 1i Intreprind pentru a proteja planeta si sandtatea si pentru a
acorda prioritate societatilor de bunastare.1

2.1. Indicatori de sanatate in Romania

Calitatea aerului atmosferic poate influenta indicatorii specifici de sandtate. Urmarirea evolutiei
acestor indicatori ne poate aduce o viziune asupra impactului poludrii atmosferice asupra starii de
sanatate a populatiei.

In Raportul pentru sandtate si mediu 2020 a fost urmirita evolutia unor indicatori de sanitate
care pot fi influentati de calitatea aerului atmosferic, In principalele localitati urbane din Romania, pentru
o perioada de sase ani (2015-2020)>.

Tabel 1-Incidenta cazurilor de astm bronsic. Calcul pentru 40 de resedinte de judet.

2015 2016 2017 2018 2019 2020
Min. 8.21 11.05 294 19.13 7.42 9.51
Mediana 152.16 168.93 160.1 141.17 143.31 117.6
Max 442.97 726.26 707.86 441.72 479.1 462.99

https://www.who.int/campaigns/world-health-day/2022



https://www.who.int/campaigns/world-health-day/2022

Sursa:https://insp.gov.ro/download/cnmrmc/Rapoarte/Rapoarte%20pentru%20Sanatate%620s1%20
Mediu/RAPORT-Sanatate-Mediu-2020.pdf

Avand in vedere activitatea de monitorizare continua a unor indicatori de sdnatate in relatie cu
poluarea atmosferica desfasurata la CNMRMC-INSP, pe baza raportarilor anuale ale DSP judetene si a
Municipiul Bucuresti, conform Metodologiei specifice din cadrul Programului National de monitorizare
a factorilor determinanti din mediul de viatd si munca, in anul 2021, s-a efectuat o analiza a tendintelor
acestor indicatori, pentru perioada 2016-2020. Analiza tendintelor (trendului) unor indicatori, poate aduce
informatii valoroase in special pentru a face predictii in legatura cu evolutia viitoare a frecventei unor boli
sau decese, pentru a lua unele masuri si/sau decizii la nivel local. Raportul a fost transmis DSP teritoriale
si Mun. Bucuresti precum si Ministerului Sanatatii. Dintre concluzii mentionam urmatoarele: Pentru
Municipiile Alba Iulia, Arad, Pitesti, Bacau, Oradea, Buzau, Calarasi, Sf. Gheorghe, Galati, Giurgiu, Tg.
Jiu, Miercurea Ciuc, Slobozia, Baia Mare, Drobeta Tr. Severin, Piatra Neamt, Zaldu, Satu Mare,
Alexandria, Suceava, Tulcea, Vaslui, Focsani, evolutia valorilor legate de poluarea aerului atmosferic si
evolutia indicatorilor de sdnatate nu scot in evidenta existenta unor tendinte crescatoare. Pentru alte orase
au fost facute recomandari cu privire la: asigurarea unei monitorizari corecte si complete a poluantilor din
mediul ambiant 1n statiile deja existente, amplasarea unor alte puncte de monitorizare si/sau pentru alte
categorii de poluanti in functie de natura posibilei poluari care ar putea apare in functie de profilul
industrial, monitorizarea mai atentd a indicatorilor de s@natate, o mai bund colaborare intre autoritatile
locale de mediu, sanatate si administratie.’

In Romania au scazut emisiile generate de mai multi poluanti atmosferici conform Agentiei
Europeene de Mediu - Vizualizatorul de date privind emisiile de poluanti atmosferici Conventia LRTAP.
Reducerea emisiilor in perioada 1990-2014, mentionata in evaluarea anterioara a punerii in aplicare a
politicilor de mediu, a continuat si in perioada 2014-2016. Emisiile de oxizi de sulf (SOx) au scazut
cu 41,29 %, emisiile de oxizi de azot (NOx) au scazut cu 3,1 %, emisiile de amoniac (NH3) au scazut
cu 0,69 %, emisiile de particule fine in suspensie PM2,5 au scazut cu 4,5 %, iar emisiile de compusi
organici volatili (COV) au scézut cu 2,83 %. Chiar dacd in Roménia s-a Inregistrat o reducere in ceea
ce priveste emisiile, in continuare trebuie sd se depund eforturi in vederea indeplinirii tuturor
obligatiilor de reducere a emisiilor prevdzute in Directiva privind plafoanele nationale de emisie
(Directiva 2016/2284/UE) pentru perioada 2020-2029 si pentru orice an dupa 2030.2

Figura 1: Variatia emisiilor totale de gaze cu efect de sera, 1990-2017 (1990 = 100 %)*

Zhttps://insp.gov.ro/download/cnmrmc/Rapoarte/Rapoarte%20pentru%20Sanatate%20si%20Mediu/RAPORT-Sanatate-Mediu-
2020.pdf

3https://ec.europa.eu/environment/eir/pdf/report_ro_ro.pdf
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Figura 2 : Emisiile de PM,s si NOx pe sectoare in Romania®
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Veniturile obtinute de Romania din taxele de mediu se mentin la un nivel apropiat de
media UE. Taxele de mediu au reprezentat 1,9 % din PIB in 2017 (media UE-28: 2,4 %), iar
taxele pe energie — 1,76 % din PIB (media UE: 1,84 %). in acelasi an, veniturile obtinute din
taxele de mediu au reprezentat 7,39 % din totalul veniturilor din impozite si contributii la
asigurarile sociale (media UE: 5,97 %).



Figura 3: Veniturile obtinute din taxele de mediu ca % din PIB (2017)*
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Gestionarea deseurilor continud sa reprezinte o provocare majord pentru Romania. Performanta
tarii estein continuare caracterizata de rata foarte scazuta de reciclare a deseurilor municipale (14%, care
include 7% din reciclarea materialelor si 7% din compostare) si prin rate foarte ridicate de depozitare a
deseurilor, contrar ierarhiei deseurilor si obiectivelor de reciclare stabilite la nivelul UE. in plus, ratele de
reciclare stagneazd din 2013,in timp ce rata de incinerare a crescut usor la 4%. Ratade depozitare a
deseurilor raportatd de Roménia Comisiei Europene in 2017 a fost de 70%. Cifra nu include totusi
depozitarea temporara inainte de eliminare, care, daca arfi adaugata, ar ridica si mai mult aceasta rata.

In 2017, generarea de deseuri municipale pe cap de locuitor in Romaénia a fost de 272 kg, mai
mare cu 18 kg decat in 2013, dar cu mult sub media UE care este de aproximativ 487 de kg.

Fig. 4 prezinta cantitatea de deseuri municipale in functie de metoda de tratare, in kg pe cap de
locuitor. Este clar ca Romania va trebui sa depuna eforturi considerabile pentru intensificarea reciclarii
si reducerea depozitarii deseurilor?
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Fig. 5 Rata de reciclare a deseurilor municipale, 2010-2017°
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In documentul din 2019 “Evaluarea punerii in aplicare a politicilor de mediu ale UE Raport de
tari —ROMANIA— elaborat sub egida CE - Bruxelles, 4.4.2019 SWD (2019), sunt mentionate
urmatoarele:“Calitatea slaba a aerului continud sd fie o problema in Romaénia. Principalele surse de
poluare ale aerului provin din sectorul transporturilor si din cel al energiei, In special din utilizarea
combustibililor fosili/solizi in gospodarii.” Romania ar putea inregistra progrese semnificative in vederea
solutionarii acestei probleme prin:

(i) restructurarea sistemului energetic si a sistemului de incélzire a gospodariilor (prin favorizarea
integrarii surselor regenerabile si trecerea la gaze naturale, la Incalzirea centralizatd si la controlul
poluarii),

(i1) masuri de trafic si
(iii) alte masuri de control si prevenire a poluarii.

In acelasi timp, au fost identificate deficiente in datele privind calitatea aerului masurate de
reteaua de monitorizare din Romania si raportate Comisiei Europene. In realitate, situatia ar putea fi mult
mai grava decat cea raportata efectiv.”

in acelasi document, erau identificate un numar de 5 actiuni prioritare pentru anul 2019:

| Adoptarea de masuri, in contextul viitorului Program national de control al poluarii atmosferice
(PNCPA),pentru a se reduce principalele surse de emisii, inclusiv prin actiunile prioritare
enumerate mai jos;

| Accelerarea reducerii emisiilor de oxid de azot (NOx) si a concentratiilor de dioxid de azot
(NO2). Aceasta va necesita, de exemplu, o reducere mai mare a emisiillor generate de
mijloacele de transport, mai ales in zonele urbane (si pot fi necesare restrictii proportionale si
specifice in ceea ce priveste accesul vehiculelor in zonele wurbane), si/sau utilizarea de
stimulente fiscale;

| Accelerarea reducerii emisiilor si a concentratiilor de particule in suspensie (PM2,5 si PM10).
Aceasta va necesita, de exemplu, o reducere mai mare a emisiilor generate prin productia de
energie termica si electricd cu ajutorul combustibililor solizi si promovarea unor sisteme de
termoficare eficiente si ecologice;?

[J Actualizarea si Tmbundtatirea retelei de monitorizare a calitatii aerului si asigurarea raportarii
prompte a datelor privind calitatea aerului;

[ Reducerea utilizarii carbunelui pentru incélzirea locuintelor, cu scopul de a limita emisiile de
poluanti atmosferici, de exemplu prin consolidarea initiativei ,Regiuni carbonifere 1in
tranzitie”.

Romania inca se afla pe lista tarilor care fac obiectul unor proceduri de constatare a neindeplinirii
obligatiilor de stat membru in ceea ce priveste depasirea valorilor-limitd pentru poluantii atmosferici.
Existd localitati in care, calitatea aerului ambiant poate fi modificatd prin poluanti specifici, care pot
avea un impact negativ asupra sandtatii populatiei.



Un raport amanuntit a fost elaborat in anul 2020 “World Air Quality Report Region & City
PM2.5”1, acesta concentrandu-se asupra particulelor fine reprezentate de PM2.5, deoarece acest poluant
este considerat pe scara larga drept cel mai daundtor sdnatatii umane.

In acest Raport se poate observa o scidere a concentratiei medii anuale de PM2,5 (15,8 pg/m?)
fatd de anul 2019, unde Romania ocupa locul 11 in Europa.

In perioada 2014-2020, 7,1 miliarde EUR au fost alocate pentru cheltuieli de mediu in cadrul
politicii de coeziune: OT4: Trecerea la o economie cu emisii scazute de dioxid de carbon — 2,9 miliarde
EUR; OT5: Adaptarea la schimbarile climatice, prevenirea si gestionarea riscurilor— 479 de milioane
EUR; si OT6: Protectia mediului si utilizarea eficientd a resurselor — 3,7 miliarde EUR. Comparativ cu
perioada 2007-2013, alocarea generala pentru Roménia este putin mai mare, dar alocarea pentru mediu
este mai micd in noua perioada. In perioada 2014-2020, astfel cum s-a mentionat mai sus, mediul face
parte din Programul Operational Infrastructura Mare si din Programul Operational Regional.

Figura 6: Fondurile ESI 2014-2020: Alocarea fondurilor UE pe teme, Romania (miliarde EUR)?
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2.2. Schimbiri climatice si sinatate in Europa si la nivel mondial



Schimbarile climatice afecteaza factorii determinanti sociali si de mediu ai sanatatii: aer curat,
apa curata, hrand suficientd, locuinte sigure. Intre 2030 si 2050, se preconizeaza ca schimbarile climatice
vor duce la aproape 250.000 de decese suplimentare pe an din cauza malnutritiei, malariei, diareei si
stresului termic. Costul daunelor directe aduse sanatatii (excluzand costurile in sectoarele care determina
sandtatea, cum ar fi agricultura, apa si canalizarea) este estimat intre 2 si 4 miliarde de dolari (USD) pe
an pana 1n 2030. Zonele fara o infrastructura sanitara bund, mai ales in térile in curs de dezvoltare, vor fi
cel mai putin capabile sa se pregateasca si sa faca fata fara asistentd. Reducerea emisiilor de gaze cu efect
de serd, prin extinderea optiunilor de transport, alimente si energie, poate duce la imbunétatirea sanatatii.
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In ultimii 50 de ani, activitatile umane, in special arderea combustibililor fosili, au eliberat
cantitati suficiente de dioxid de carbon si alte gaze cu efect de serd pentru a capta mai multd caldura in

4https://www.greenpeace.org/static/planet4-romania-stateless/2021/O3/d80506ab-2020-w0rld air_quality_report.pdf
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straturile inferioare ale atmosferei si pentru a afecta climatul global. In ultimii 130 de ani, temperatura a
crescut cu aproximativ 0,85°C la nivel mondial. In ultimii 25 de ani, ritmul s-a accelerat si ne aflim la o
incalzire de peste 0,18°C pe deceniu.’ Nivelul mdrii creste, ghetarii se topesc si tiparele precipitatiilor se
schimba. Evenimentele meteorologice extreme cresc 1n intensitate si frecventa.

Temperaturile arzitoare contribuie direct la mortalitatea din cauza bolilor cardiovasculare sau
respiratorii, in special in randul varstnicilor. In timpul valului de caldura din vara din 2003 in Europa, au
fost inregistrate peste 70.000 de decese suplimentare.®

Nivelul de ozon si alti poluanti din aer, care exacerbeaza bolile cardiovasculare si respiratorii,
creste si el odata cu temperatura. Concentratiile de polen si alti aeroalergeni sunt, de asemenea, mai mari
la cdldura extrema. Ei pot declansa apoi crize de astm, o boala de care suferd aproximativ 300 de milioane
de oameni. Cresterea temperaturilor este de asteptat sa creascd povara acestei boli.

La nivel mondial, numirul dezastrelor naturale legate de vreme s-a triplat fatd de 1960. In
fiecare an, aceste dezastre provoaca peste 60.000 de morti, In principal 1n tarile in curs de dezvoltare.

Cresterea nivelului marii si un numar tot mai mare de fenomene meteorologice extreme vor
distruge case, unitati medicale si alte servicii esentiale. Mai mult de jumatate din populatia lumii traieste
pe o razd de 60 km de mare. Oamenii vor fi fortati sa se deplaseze, ceea ce va creste diferitele riscuri
pentru sanatate, de la tulburari de sdnatate mintala la boli transmisibile.

Precipitatiile din ce in ce mai imprevizibile vor afecta probabil rezervele de apa dulce. Lipsa apei
curate poate compromite igiena si creste riscul bolilor diareice, care ucid aproape 500.000 de copii sub 5
ani pe an. In cazuri extreme, deficitul de apa duce la secetd si foamete. Pana in 2090, este posibil ca
schimbadrile climatice sa extinda zonele afectate de secete, sd dubleze frecventa secetelor extreme si sa
creascd durata medie a acestora de sase ori.’

Inundatiile cresc si ele ca frecventd si intensitate. Acestea contamineaza sursele de apa dulce,
cresc riscul de boli transmise de apa si creeaza locuri de reproducere pentru insecte purtatoare de boli,
cum ar fi tntarii. De asemenea, provoaca inec si traume fizice, distrug locuinte si perturbad furnizarea de
servicii de ingrijire si sandtate.

Conditiile meteorologice influenteaza puternic bolile transmise de apd si cele purtate de insecte,
gasteropode sau alte animale cu sange rece.

Este posibil ca schimbarile climatice sa prelungeasca sezonul de transmitere a unor boli majore
transmise prin vectori si sa modifice distributia lor geografica. Potrivit proiectiilor, China, de exemplu, va
experimenta o extindere semnificativa a zonei sale endemice pentru schistosomiaza, o boala transmisa de
gasteropode.

Clima are, de asemenea, o influentd puternicd asupra malariei. Transmisa de tantarii din genul
Anopheles, ucide aproape 400.000 de oameni pe an, majoritatea copiilor africani sub varsta de 5 ani.

SIPCC. Summary for Policymakers. In: Edenhofer O, R. Pichs-Madruga, Y. Sokona, E. Farahani, S. Kadner, K. Seyboth, A.
Adler, I. Baum, S. Brunner, P. Eickemeier, B., Kriemann JS, S. Schlémer, C. von Stechow, T. Zwickel and J.C. Minx editors.
Climate Change 2014, Mitigation of Climate Change Contribution of Working Group III to the Fifth Assessment Report of the
Intergovernmental Panel on Climate Change. Cambridge, United Kingdom and New York, NY, USA.: Cambridge University
Press; 2014.

5Robine JM et al. Death toll exceeded 70,000 in Europe during the summer of 2003. Les Comptes Rendus/Série Biologies, 2008,
331:171-78

Zhou XN et al. Potential impact of climate change on schistosomiasis transmission in China. American Journal of Tropical
Medicine and Hygiene, 2008, 78:188—194.

10



Tantarii din genul Aedes, vectori ai febrei dengue, sunt si ei foarte sensibili la conditiile meteorologice.
Potrivit unor studii, inca 2 miliarde de oameni ar putea fi expusi riscului de transmitere a dengue pana in
anii 2080.

Masurarea efectelor schimbarilor climatice asupra sanatatii poate fi doar foarte aproximativa. Cu
toate acestea, OMS, intr-o evaluare care ia in considerare doar un set mic de posibile efecte asupra
sanatatii si presupundnd cresterea economicd continud si progresul 1n sandtate, a concluzionat ca
schimbarile climatice ar putea duce la aproximativ 250.000 de decese suplimentare pe an intre 2030 si
2050: 38.000 din cauza expunerii la caldura. dintre varstnici, 48.000 din cauza diareei, 60.000 din cauza
malariei si 95.000 din cauza subnutritiei la copii.

In ultimele decenii, calitatea aerului s-a imbunatitit in Uniunea Europeand (UE), datoriti
eforturilor comune ale UE si ale autoritatilor nationale, regionale si locale. Drept urmare, incepand cu
anul 2000, PIB-ul UE a crescut cu 32 %, 1n timp ce emisiile principalilor poluanti atmosferici au scazut cu
valori cuprinse intre 10 % si 70 %, in functie de poluant. 8

Cu toate acestea, in majoritatea statelor membre, calitatea vietii cetatenilor UE continud sa fie
afectatd, deoarece nu sunt inca respectate standardele de calitate a aerului. Situatia este grava in special in
zonele urbane, unde locuiesc majoritatea europenilor. Poluarea aerului reprezintd o cauza atat a bolilor
cronice, cat si a altor boli grave, cum ar fi astmul, problemele cardiovasculare si cancerul pulmonar.
Potrivit celor mai recente date publicate de Organizatia Mondiala a Sanatatii® , nivelurile poluarii aerului
raman periculos de ridicate in multe parti ale lumii, 9 din 10 persoane respirand aer cu niveluri ridicate de
poluanti.

Date specifice privind nivelul si dinamica fenomenului

e OMS estimeaza cd aproximativ 90% dintre oameni din intreaga lume respira aer poluat. In ultimii
6 ani, nivelurile de poluare a aerului ambiant au ramas ridicate si aproximativ stabile, cu
concentratii in scidere in unele parti ale Europei si in America.'”

e Cele mai ridicate niveluri de poluare a aerului inconjurator sunt in Regiunea Mediteraneana de
Est si In Asia de Sud-Est, cu nivelurile medii anuale depasind adesea de peste 5 ori limitele OMS,
urmate de orasele cu venituri mici si medii din Africa si Pacificul de Vest.

e Africa si o parte din Pacificul de Vest au o lipsa grava de date despre poluarea aerului. Pentru
Africa, baza de date contine acum masuratori PM pentru mai mult de doua ori mai multe orase
decat versiunile anterioare, totusi datele au fost identificate doar pentru 8 din 47 de tari din
regiune.

e Europa are cel mai mare numar de locuri care raporteaza date.

e In general, nivelurile de poluare a aerului inconjuritor sunt cele mai scazute in tarile cu venituri
mari, in special in Europa, Americi si Pacificul de Vest. In orasele din tarile cu venituri mari din
Europa, s-a demonstrat ca poluarea aerului scade speranta medie de viata cu oriunde intre 2. si 24
de luni, in functie de nivelul de poluare.’

Standardele UE de calitate a aerului au fost stabilite acum aproape 20 de ani si unele dintre ele
sunt mult mai permisive decat orientarile emise de Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS) si decat

8Conform raportului din 2017 al Agentiei Europene de Mediu (AEM), intitulat ,,Calitatea aerului in Europa — 2017, in perioada

2000-2015, cantitatea de emisii s-a redus in UE cu o valoare cuprinsa intre 8 % (amoniac) si 72 % (pentru oxizii de sulf).

9http //www.who.int/news-room/detail/02-05-2018-9-out-of-10-people-worldwide-breathe-polluted-air-butmore-countries-are-

taking-action

Bhttps://www.who.int/news/item/02-05-2018-9-out-of-10-people-worldwide-breathe-polluted-air-but-more-countries-are-taking-
action
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nivelul recomandat de cele mai recente dovezi stiintifice privind efectele asupra sanatitii umane.

Raspunsul OMS

La nivelul politicilor si al alegerilor individuale, existd multe oportunitati de reducere a emisiilor
de gaze cu efect de sera si de a obtine in acelasi timp rezultate pozitive in materie de sadnatate.
Promovarea, de exemplu, a surselor de energie mai curate, a transportului public mai sigur si a anumitor
moduri active de deplasare, cum ar fi mersul pe jos sau cu bicicleta, in loc de utilizarea vehiculelor
private, ar putea reduce emisiile de dioxid de carbon si poluarea aerului rezidential, care este cauza a 4,3
milioane de decese pe fiecare an; iar poluarea aerului, cauza a aproximativ 3,7 decese pe an.

Consiliul Executiv al OMS a aprobat in 2015 un nou plan de lucru privind schimbarile climatice
si sanatatea, ale carui obiective sunt urmatoarele:

Parteneriate: coordonati cu agentiile partenere din sistemul ONU si asigurati-va ca sanatatii i se
acordd locul pe care 1l meritd in dezvoltarea politicilor privind schimbarile climatice.
Cresterea gradului de constientizare: furnizarea si diseminarea de informatii despre amenintarile pe care
schimbarile climatice le reprezinta pentru sanatate si oportunititile de a promova sanatatea, reducand in
acelasi timp emisiile de dioxid de carbon.

Date stiintifice: coordonarea studiului datelor stiintifice referitoare la legaturile dintre schimbarile
climatice si  sanatate gi  stabilirea unei agende de cercetare la nivel mondial.
Sprijinirea implementarii raspunsului de sanatate publicd la schimbarile climatice: ajutarea tarilor sa isi
dezvolte capacitatea de a atenua vulnerabilitatea sandtatii la schimbarile climatice si de a promova
sanatatea, reducand 1n acelasi timp emisiile de dioxid de carbon de carbon.

Despre clima si sanatate

1. Schimbadrile climatice reprezintd cea mai mare amenintare pentru sanatate cu care se confrunta
omenirea. Impacturile dduneaza deja sanatdtii prin poluarea aerului, boli, fenomene meteorologice
extreme, stramutarea fortatd, insecuritatea alimentara si presiunile asupra sanatatii mintale. In fiecare an,
factorii de mediu iau viata a aproximativ 13 milioane de oameni.

2. Atingerea obiectivelor Acordului de la Paris ar putea salva aproximativ un milion de vieti pe an
la nivel mondial pand in 2050 numai prin reducerea poludrii aerului. Evitind ce este mai rau
impactul asupra climei ar putea ajuta la prevenirea a 250.000 de decese suplimentare legate de clima pe
an din 2030 pana in 2050, in principal din cauza malnutritiei, malariei, diareei si stresului termic.

3. Valoarea castigurilor pentru sanitate din reducerea emisiilor de carbon ar fi aproximativ
dublu fatd de costul global al implementarii masurilor de reducere a emisiilor de carbon.

4. Peste 90% dintre oameni respird niveluri nesénatoase de poluare a aerului, rezultat in mare
parte de la arderea combustibililor fosili care provoaci schimbirile climatice. in 2018, poluarea aerului
din combustibili fosili a cauzat costuri economice si de sanatate de 2,9 trilioane de dolari, aproximativ 8
miliarde de dolari pe zi.

5.Transportul produce aproximativ 20% din emisiile globale de carbon. Alternative precum
mersul pe jos si cu bicicleta nu sunt doar verzi, ci oferd si beneficii majore de sanatate, cum ar fi
reducerea riscului de afectiuni cronice de sanatate si imbunatatirea sanatatii mentale.

6. Sistemele de producere, ambalare si distribuire a alimentelor genereaza o treime din efectul de
sera si emisii de gaze.

7. Sistemele de sanatate reprezintd principala linie de aparare pentru populatiile care se confrunta
cu emergente amenintari pentru sdnatate, inclusiv din cauza schimbdrilor climatice. Pentru a proteja
sdndtatea si pentru a evita cresterea inechitatilor in materie de sa@natate, tarile trebuie sa construiasca
sisteme de sanatate rezistente la schimbarile climatice.
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8. Majoritatea tarilor identifica sdnatatea ca un sector prioritar vulnerabil la schimbarile climatice.
Dar ramane un decalaj financiar uriag. Mai putin de 2% din finantare merge catre proiecte de sdnatate.

9. Societatile sdnatoase se bazeaza pe ecosisteme care functioneaza bine pentru a oferi aer curat, p
apa proaspatd, medicamente si securitate alimentara. Acestea ajutd la limitarea bolii si la stabilizarea
climatului. Dar pierderea biodiversitatii are loc intr-un ritm fard precedent, avand un impact asupra
sanatatii oamenilor la nivel mondial si cresterea riscului de aparitie a bolilor infectioase.!!

Schimbarile climatice reprezintd cea mai mare amenintare pentru sandtate cu care se confrunta
umanitatea, iar profesionistii din domeniul sanatitii din intreaga lume raspund deja la daunele asupra
sanatatii cauzate de aceasta criza.

Grupul Interguvernamental pentru Schimbari Climatice (IPCC) a concluzionat ca, pentru a
preveni efectele catastrofale asupra sanatatii si pentru a preveni milioane de decese legate de schimbarile
climatice, lumea trebuie sd limiteze cresterea temperaturii la 1,5°C. Emisiile din trecut au facut deja
inevitabile un anumit nivel de crestere a temperaturii globale si alte schimbari ale climei. Incalzirea
globala chiar si la 1,5°C nu este considerata sigurd; fiecare zecime suplimentard de grad de incalzire va
avea un impact grav asupra vietii si sanatatii oamenilor. Desi nimeni nu este ferit de aceste riscuri,
oamenii a cdror sdndtate este afectatd in primul rand si cel mai grav de criza climatica sunt persoanele
care contribuie cel mai putin la cauzele acesteia si care sunt cel mai putin capabile sa se protejeze pe ei
ingisi si familiile lor impotriva acesteia.

Criza climatica amenintd sd anuleze ultimii cincizeci de ani de progres in dezvoltare, sianatatea
globala si reducerea saraciei si sa extinda si mai mult inegalitatile existente in domeniul sanatatii intre si
in interiorul populatiilor. Ea pericliteaza grav realizarea acoperirii universale a sanatatii (CSU) in diferite
moduri — inclusiv prin agravarea poverii existente a bolii si prin exacerbarea barierelor existente in calea
accesului la serviciile de sanatate, adesea In momentele in care acestea sunt cele mai necesare. Peste 930
de milioane de oameni, aproximativ 12% din populatia lumii, cheltuiesc cel putin 10% din bugetul
gospodariei pentru a plati pentru ingrijirea sanatatii. Cu cei mai sdraci oameni neasigurati in mare parte,
socurile si stresul sanatatii imping deja in prezent aproximativ 100 de milioane de oameni in saracie in
fiecare an, impactul schimbarilor climatice agravand aceasta tendinta.'?

Riscuri pentru sanatate sensibile la clima

Schimbarile climatice afecteaza deja sanatatea intr-o multitudine de moduri, inclusiv ducand la
decese si imbolnaviri din cauza evenimentelor meteorologice extreme din ce in ce mai frecvente, cum ar
fi valuri de caldurd, furtuni si inundatii, perturbarea sistemelor alimentare, cresterea numarului de
zoonoze din alimente si apd, boli transmise de vectori si probleme de sinitate mintald. In plus,
schimbarile climatice submineazd multi dintre factorii sociali determinanti ai sanatatii bune, cum ar fi
mijloacele de trai, egalitatea si accesul la asistentd medicala si la structurile de sprijin social. Aceste
riscuri de sadnatate sensibile la climd sunt resimtite In mod disproportionat de cei mai vulnerabili si
dezavantajati, inclusiv femei, copii, minoritati etnice, comunitati sdrace, migranti sau persoane stramutate,
populatii in varsta si cei cu conditii de sdnatate subiacente.*

Desi este fard echivoc faptul cd schimbarile climatice afecteazd sanitatea umana, ramane o
provocare sa se estimeze cu exactitate amploarea si impactul multor riscuri de sdnatate sensibile la clima.
Cu toate acestea, progresele stiintifice ne permit progresiv sd atribuim o crestere a morbiditatii si
mortalitatii incélzirii induse de om si sa determindm mai precis riscurile si amploarea acestor amenintari
pentru sanatate.

Uhttps://cdn.who.int/media/docs/default-source/climate-change/fast-facts-on-climate-and-health.pdf?sfvrsn=157ecd81 5

https://www.consilium.europa.eu/ro/policies/climate-change/
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Pe termen scurt si mediu, efectele schimbarilor climatice asupra sanatatii vor fi determinate in
principal de vulnerabilitatea populatiilor, de rezistenta acestora la ritmul actual al schimbarilor climatice
si de amploarea si ritmul adaptarii.Pe termen lung, efectele vor depinde din ce In ce mai mult de masura
in care se iau acum masuri de transformare pentru a reduce emisiile si pentru a evita depasirea pragurilor
de temperatura periculoase si a potentialelor puncte de rasturnare ireversibile.

Figura 8 : O prezentare generald a riscurilor pentru sanatate sensibile la clima, a cailor de
expunere ale acestora si a factorilor de vulnerabilitate. Schimbdrile climatice au un impact asupra sanatatii
atat direct, cat si indirect si sunt puternic mediate de factorii de mediu, sociali si de sdnatate publica.*
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Tabel 2 -Contributie la angajamentul international de 100 de miliarde USD pentru cheltuieli
legate de clima (sursa: DG CLIMA, EIONET)

Sursa de date:Reteaua Europeana de Informare si Observare a Mediului (Eionet), Comisia Europeana -
Directia Generald pentru Actiune Climatica (DG CLIMA)"3

Unitatea de masura Milioane de euro

Anul 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Uniunea europeani- 27 tari (incepand

10163.87 12333.74 14,337.95 13,906.81 14,792.83 16205.77
cu 2020)

Uniunea europeana - 28 tiri (2013-
2020)

11,715.30  13,813.88 15,501.53 14,924.63 16,113.18 17,511.17

Belgia 142.74 46.83 100.92 104.92 80.68 99.71
Bulgaria 0.07 0.10 : : 0.00

Cehia 7.66 8.19 7.55 7.07 7.20 7.47
Danemarca 222.04 143.79 172.98 181.72 198.16 246.90
Germania 5,130.61 7,406.15 8,534.08 6,729.60 6,611.98 6,811.79
Estonia 0.53 1.21 0.38 0.62 0.97 0.53
Irlanda 41.44 36.00 52.70 64.47 77.21 70.23
Grecia 0.04 0.23 0.23 4.59 3.77 0.69
Spania 498.75 466.72 595.03 529.06 694.94 740.14
Franta 2,921.43 2,792.83 3,334.84 4,377.38 5,088.76 5,958.78
Croatia 0.03 : : 0.02 0.05 0.03
Italia 143.23 327.34 242.95 632.62 451.96 417.59
Cipru 0.00

Letonia 0.42 0.01 0.01 : 0.04 0.00
Lituania 0.26 0.43 0.54 1.48 0.76 1.99
Luxembourg 36.26 45.65 129.53 40.43 40.98 5143
Ungaria 2.71 41.34 35.29 13.98 3.09 3.39
Malta 0.08 0.16 0.20 0.16 0.10 0.10

Bhttps://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/sdg_13_50/default/table?lang=fr
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Tarile de Jos 339.98 425.84 471.89 405.44 577.83 580.79

Austria 141.27 117.62 199.26 164.14 239.47 332.82
Polonia 4.19 5.67 5.38 4.29 49.49 12.88
Portugalia 9.52 6.22 2.00 2.17 1.64 0.89
Romania

Slovenia 2.35 2.35 2.98 3.75 4.39 5.78
Slovacia 1.23 2.20 2.99 3.63 4.16 5.91
Finlanda 132.25 115.43 43.04 119.38 46.59 146.76
Suedia 384.75 341.43 402.40 515.04 608.59 708.92
Islanda

Norvegia

Elvetia

Anglia 1,551.43 1,480.15 1,163.58 1,017.82 1,320.36 1,305.40
Comisia europeana 677.01 1,535.42 2,730.17 2,823.72 2,652.49 2,534.78
Banca europeana de investitii (BEI) 2,098.50 2,214.70 1,947.72 2,640.36 2,972.44 3,184.30

3. REZULTATE RELEVANTE DIN STUDILE NATIONALE, EUROPENE SI
INTERNATIONALE. EVIDENTE UTILE IN DOMENIUL SANATATII PUBLICE

In Raportul pentru siandtate si mediu 2020 a fost urmirita evolutia unor indicatori de sanitate
care pot fi influentati de calitatea aerului atmosferic, In principalele localitati urbane din Romania, pentru
o perioada de sase ani (2015-2020)?

Indicii de pericol legat de clima pentru Europa

Aceasta lucrare tehnica descrie procesul de revizuire si selectie pentru un set compact de 32 de
indici de pericole legate de climd pentru Europa, In sprijinul elaborarii unui raport al Agentiei Europene
de Mediu (AEE) privind pericolele legate de clima in Europa, care urmeaza sa fie publicat in 2021.
Informatiile furnizate de setul final de indici de pericole au urmatoarele doud obiective: (i) sa ofere o
imagine de ansamblu europeand asupra tendintelor din trecut si a schimbérilor proiectate in principalele
pericole reprezentative legate de clima, cu relevanta pentru adaptare pentru diferite sectoare si teme de
politicd;si sa sprijine dezvoltarea si aplicarea indicilor nationali si regionali pentru pericolele legate de
clima cu relevanta pentru adaptare.

Autori: Alice Crespi, Stefano Terzi, Silvia Cocuccioni, Marc Zebisch, Julie Berckmans, Hans-Martin
Fiissel

Publicat de: ETC/CCA, Bologna, IT, 2020
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Cercetare EURAC VITO SEEM

Raportul sondajului OMS privind siniitatea si schimbirile climatice'

Acest raport prezintd concluziile globale din 2017/2018 OMS privind sandtatea si schimbarile
climatice."*Sondaj completat de serviciile nationale de sdnitate.

Acest raport ofera o imagine esentiala a progresului general pe care guvernele le-au facut in
domeniul sanatatii si al schimbarilor climatice pana in prezent, precum si o perspectiva asupra activitatilor
ramase pentru a-si proteja populatiile de efectele cele mai devastatoare asupra sanatatii ale schimbarilor
climatice.Sondajul de tard privind sdnatatea si schimbarile climatice este efectuat la fiecare trei ani si, pe
langd urmarirea progresului global, datele nationale sunt prezentate in profilurile de tard privind sanatatea
si schimbarile climatice.Peste 100 de tari au participat la sondajul 2017/2018.

Sondajul este trimis autoritatilor nationale din domeniul sanatatii, care, in colaborare cu alte ministere si
parti interesate relevante, oferd informatii actualizate despre domenii cheie, inclusiv: conducere si
guvernare, evaludri nationale de wvulnerabilitate si adaptare, pregitire pentru situatii de urgenta,
supraveghere a bolilor, masuri de adaptare si rezilientd, climat si finantarea sdndtatii si atenuare in
sectorul sanatatii. Actualizarile periodice privind indicatorii cheie de sanatate si schimbari climatice ofera
o perspectiva asupra implementarii politicilor si planurilor, a starii evaludrilor vulnerabilitatii sanatatii si a
capacitatii de a raspunde la schimbarile climatice si intelege mai bine barierele in calea atingerii
prioritatilor de adaptare si atenuare a sanatatii.

Raportul sondajului global 2021 ofera o actualizare a sondajului 2017/2018 si a fost publicat la conferinta
COP26 ONU privind schimbarile climatice din noiembrie 2021.

4. ANALIZA GRUPURILOR POPULATIONALE

Pe masura ce lumea devine mai fierbinte si mai aglomerata, motoarele noastre continud sa
pompeze emisii murdare si jumatate din lume nu are acces la combustibili sau tehnologii curate (de
exemplu, sobe, lampi), chiar aerul pe care il respiram devine periculos de poluat: noud din zece oameni
respird acum aer poluat, care ucide 7 milioane de oameni in fiecare an'®.

Efectele poluarii aerului asupra sanatatii sunt grave — o treime din decesele cauzate de accidente vasculare
cerebrale, cancer pulmonar si boli de inima se datoreazd poluarii aerului.'” Acest lucru are un efect
echivalent cu cel al fumatului si mult mai mare decit, sa zicem, efectele consumului de prea multa sare.

De poluarea aerului este greu de scapat, indiferent cat de bogata este zona in care traiesti. Este peste tot in
jurul nostru. Poluantii microscopici din aer pot aluneca dincolo de apararile corpului nostru, patrunzand
adanc 1n sistemul nostru respirator si circulator, ddunandu-ne plamanii, inima si creierul.

14https ://www.eionet.europa.eu/etcs/etc-cca/products/etc-cca-reports/climate-related-hazard-indices-for-europe

15https://www.who.int/publications/ i/item/who-health-and-climate-change-survey-report-tracking-global-progress

nttps://www.who.int/news/item/02-05-2018-9-out-of-10-people-worldwide-breathe-polluted-air-but-more-countries-are-taking-
action

Yhttps://www.who.int/news-room/spotlight/how-air-pollution-is-destroying-our-health
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https://www.who.int/publications/i/item/who-health-and-climate-change-survey-report-tracking-global-progress

»~Adevaratul cost al schimbarilor climatice se simte in spitalele noastre si In pldmanii nostri. Povara pentru
sanatate a surselor de energie poluanta este acum atat de mare, Incat trecerea la alegeri mai curate si mai
durabile pentru aprovizionarea cu energie, transport si sisteme alimentare se plateste efectiv de la sine,”
spune dr. Maria Neira, directorul OMS pentru sanatate publica, determinanti de mediu si sociali ai OMS.

Lipsa smogului vizibil nu indica faptul ci aerul este sanitos. In intreaga lume, atat orasele, ct si satele
vad poluanti toxici 1n aer depasind valorile medii anuale recomandate de ghidurile OMS privind calitatea
aerului. Pentru a ajuta oamenii sa inteleagd mai bine cat de poluat este aerul acolo unde traiesc, campania
Breathe Life a OMS, ONU Mediu si Climate and Clean Air Coalition a dezvoltat un contor de poluare
online.

Exista doua tipuri principale de poluare a aerului —

- poluarea aerului inconjurator (poluarea exterioard) si

- poluarea aerului casnic (sau interior) se referd la poluarea generata de folosirea casnicd a combustibililor
(cauzata de arderea combustibilului cum ar fi carbunele, lemnul sau kerosenul) folosind focuri deschise
sau sobe de baza 1n spatii slab ventilate. Atat poluarea aerului din interior, cét si cel exterior pot contribui
la poluarea generala, deoarece aerul se deplaseaza din interiorul cladirilor in exterior si invers.

Poluarea aerului casnic ucide 4 milioane de oameni pe an si tinde sa afecteze tari din Africa si Asia, unde
combustibilii si tehnologiile poluante sunt utilizati n fiecare zi, in special acasa pentru gatit, incalzire si
iluminat. Femeile si copiii, care tind sa petreacd mai mult timp in interior, sunt cei mai afectati.

Principalii poluanti sunt :

(1) particulele, un amestec de picaturi solide si lichide care provin in principal din arderea combustibilului
si din traficul rutier;

(2) dioxidul de azot de la traficul rutier sau aragazurile interioare cu gaz;

(3) dioxidul de sulf din arderea combustibililor fosili;

(4) ozonul la nivelul solului, cauzat de reactia luminii solare cu poluantii proveniti din emisiile
vehiculelor. Poluantul care afecteaza cel mai mult oamenii sunt particulele (deseori prescurtate in PM si
utilizate ca masura de poluare a aerului).

In timp ce particulele cu un diametru de 10 microni sau mai putin, (< PM10) pot patrunde adanc in
plamani, particulele si mai daunatoare sanatatii sunt cele cu un diametru de 2,5 microni sau mai putin, (<

PM2,5). Aceste particule sunt atdt de mici incéat 60 dintre ele alcatuiesc latimea unui par uman.

PM2,5 pot patrunde in bariera pulmonara si poate intra in sistemul sanguin. Acestea pot creste riscul de
aparitie a bolilor cardiace si respiratorii, precum si a cancerului pulmonar.

Ozonul este un factor major in cauzarea astmului (sau inrautatirea acestuia), iar dioxidul de azot si

dioxidul de sulf pot provoca, de asemenea, astm bronsic, inflamatie pulmonara si functie pulmonara
redusa.
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Deci cat de poluat poate fi aerul inainte de a incepe sa ne afecteze sanatatea? Pentru PM2,5, orientarile
OMS spun ca nivelul maxim de siguranta este o concentratie medie anuala de 10 pg/m3 sau mai putin.
Pentru a incuraja orasele sa reduca poluarea aerului, chiar daca nu sunt in masura sa atinga nivelurile
ideale de sigurantd, OMS a stabilit trei tinte intermediare pentru orase. Acestea sunt:

- 15 pg/m3(tinta intermediara 3);

- 25 pg/m3(tinta intermediara 2);

- 35 pg/m3(tinta intermediara 1).

Multe orase depasesc acum nivelul foarte superior al tintei intermediare 1.

Poluarea aerului -efecte pentru copii

Poluarea aerului are un efect dezastruos asupra copiilor. La nivel mondial, pana la 14% dintre
copiii cu varsta cuprinsa intre 5 si 18 ani sufera de astm legat de factori declansatori, inclusiv poluarea
aerului. In fiecare an, 543 000 de copii sub 5 ani mor din cauza bolilor respiratorii legate de poluarea
aerului.'® Poluarea aerului este, de asemenea, legatd de cancerele din copildrie. Daca femeile insdrcinate
sunt expuse la poluarea aerului, aceasta poate afecta cresterea creierului fetal. Poluarea aerului este, de
asemenea, legata de tulburari cognitive atat la copii, cat si la adulti.

Pe langd faptul cd ne afecteazd sanatatea, poluantii din aer cauzeazi, de asemenea, daune
mediului pe termen lung, provocand schimbarile climatice, ele insele o amenintare majora pentru sanatate
si bunastare.

Toate populatiile vor simti efectele schimbarilor climatice, dar unele sunt mai vulnerabile decat
altele. Cei care locuiesc 1n micile state insulare in curs de dezvoltare sau in alte regiuni de coasta, in
megaorase, In regiunile muntoase si in zonele polare sunt deosebit de vulnerabili.

Copiii, in special cei care trdiesc in tari sarace, sunt printre cei mai vulnerabili la riscurile care
rezultd pentru sanatate si vor fi expusi consecintelor mai mult timp. Efectele asupra sanatatii ar trebui sa
fie, de asemenea, mai grave pentru persoanele in varstd si subiectii cu infirmitdti preexistente sau
afectiuni patologice.

Poluarea aerului reprezintd in continuare cauza principald a deceselor premature determinate de
factorii de mediu in UE, estimandu-se ca acestia provoaca peste 400 000 de decese premature pe an'® .
Toate acestea au un pret ridicat pentru societate, implicand costuri externe ridicate legate de sanatate .
Gradul de sensibilizare a publicului cu privire la poluarea aerului este ridicat, iar cetatenii se asteapta la
masuri din partea autoritatilor. In cadrul unui sondaj de opinie recent privind mediul in UE, poluarea
aerului a fost mentionata drept problema care ii preocupd cel mai mult pe cetateni, dupa schimbarile
climatice. Cetatenii au asteptari legitime in privinta unor masuri eficace, care vor fi adoptate la toate
nivelurile pentru a reduce poluarea aerului si pentru a-i proteja de efectele ddunitoare ale acesteia. In
vederea solutionarii acestei probleme, UE a stabilit, prin intermediul unei legislatii aprobate de statele
membre si de Parlamentul European, obiectivul de a atinge niveluri ale calitatii aerului care sa nu aiba
impacturi negative asupra sanatatii umane si a mediului si s nu implice riscuri pentru sanitatea umana si
pentru mediu. In vederea indeplinirii acestui obiectiv, politicile eficace privind calitatea aerului necesiti

Bhttps://www.who.int/news-room/spotlight/how-air-pollution-is-destroying-our-health
YAEM (2017), raportul ,,Calitatea aerului in Europa —2017”

2Fstimate la o valoare cuprinsa intre 330-940 de miliarde EUR pe an [Evaluarea impactului care sté la baza programului ,,Aer

curat pentru Europa”, SWD(2013) 532].
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adoptarea de masuri si cooperarea la nivel mondial, european, national si local. In conformitate cu
principiul subsidiaritatii, punerea in aplicare se bazeaza in mare parte pe masuri nationale, regionale si
locale individualizate in functie de nevoile si imprejurarile specifice.
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