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Introducere

Cursul este destinat studentilor din cadrul programului de studii universitare de
master EVALUAREA IMPACTULUI ASUPRA MEDIULUI al Facultatii de

Ecologie si Protectia Mediului.

a. Date privind titularul de disciplina

D 51. Vasilescu Mihaela Nicoleta
prenume:
E-mail: vasilescum13@yahoo.com

b. Date despre disciplina

Anul de I
studiu:
Semestrul: | 3
c. Obiectivele disciplinei
¢ Introducerea cursantilor 1n disciplina evaluarii impactului asupra sanatatii si
Obiectivul conturarea unui cadru conceptual necesar pentru intelegerea domeniului mai
general al larg al evaluarii impactului asupra mediului
disciplinei | e Intelegerea corectd a conceptelor majore ale evaludrii impactului asupra
sanatatii, in contextul mai larg al protectiei mediului
e Dezvoltarea capacitatii de a utiliza in contextul protectiei mediului, termeni si
Obiectivele notiuni specifice evaluarii impactului asupra sanatatii
specifice o Intelegerea importantei evaludrii impactului asupra sanatatii pentru
fundamentarea politicilor si strategiilor de protectia mediului

d. Competente acumulate dupa parcurgerea cursului

Competente
profesionale

Limbaj specific: cunoasterea, intelegerea si utilizarea limbajului de specialitate
Explicare si interpretare: identificarea si utilizarea surselor de informatii
necesare pentru intocmirea aplicatiilor la notiunile teoretice prezentate la curs
Aplicare, transfer si rezolvare de probleme: aplicarea notiunilor teoretice in
analiza studiilor de caz privind aspectele evaludrii impactului asupra sanatatii

Competente
transversale

Reflectie critica si constructiva: elaborarea de proiecte profesionale in
domeniul evaludrii impactului asupra sanatatii

Conduita creativ-inovativa: capacitatea de a prezenta simplu si clar, pentru un
public neavizat, consecintele evaluarii impactului asupra sanatatii, in contextul
evaludrii impactului asupra mediului



mailto:vasilescum13@yahoo.com�

€. Resurse si mijloace de lucru

Pentru 0 pregatire temeinicd va

recomandata.

f. Structura cursului

Cursul de Evaluarea impactului asupra sanatatii este alcatuit din 6 capitole:

sugeram

sd consultati

Capitolul I. Introducere in evaluarea impactului asupra sanata tii

Capitolul Il. Notiuni de toxicologie de mediu

Capitolul I11. Notiuni de epidemiologie de mediu

Capitolul 1V. Notiuni de evaluarea a riscului asupra sanatatii

Capitolul V. Determinantii starii de sanatate

Capitolul VI. Metodologia evaluarii impactului asupra sanatatii (EIS)

Cursul de Evaluarea impactului asupra sanatii
intregime, potrivit ordinii prestabilite a capitolelor, dar se poate si fragmenta in

functie de interesul propriu mai accentuat pentru anumite teme. Insa, in vederea

sustinerii examenului este obligatorie parcurgerea tuturor celor 6 capitole.

g. Evaluarea
Inainte de examen este indicat si parcurgeti din nou cu atentie, toati materia,

durata estimata pentru aceasta activitate fiind de aproximativ o saptamana.

Tip activitate

Criterii de evaluare

Metode de evaluare

Pondere din nota finala

Curs

Prezenta la 50% din
orele alocate cursului

Prezenta la curs

10%

Proiect

Prezenta la 75% din
orele alocate
seminariilor;

Intocmirea si prezentarea
unui referat referitor la
un studiu de caz

Prezentarea unui referat

30%

Evaluare finala

Nivelul de cunoastere a
notiunilor prezentate la
curs

Examen scris

60%

Modalitatea de notare (calificativ sau notd): Nota

Standard minim de performanta: obtinerea notei 5

bibliografia

poate fi studiat atat in




Capitolul 1.

Introducere n evaluarea impactului asupra sanatatii

Evaluarea Impactului asupra Mediului (EIM) a fost dezvoltata ca un proces de
evaluarea a proiectelor Tnainte de inceperea constructiei, dar procedura este
aplicabild unei game mai largi de situatii.

Modelul EIM in 6 pasi a fost propus de Biroul Regional al Organizatiei Mondiale
a Sanatatii (OMS) pentru Europa (1986) in incercarea de a solutiona aspectele
legate de sanatatea si siguranta populatiei, in cadrul procesului de evaluare a
impactului asupra mediului.

1.1. Notiuni privind starea de sanatate si impactul asupra acesteia

Impacturile asupra mediului generate de un proiect sau politicd sunt identificate
prin metodele standard EIM, apoi sunt triate acelea care au un impact negativ
asupra sanatatii si sigurantei populatiei. Impacturile care au semnificatie pentru
sandtate sunt analizate utilizand cunostintele si conceptele dezvoltate de cercetarea
toxicologica si medicala.

e Evaluarea expunerii umane se bazeaza pe tehnici care sunt similiare atat pentru
specialistii EIM, cat si pentru toxicologi, ca de exemplu modele de dispersie si
analiza a cailor de expunere prin factorii de mediu.

o Interpretarea rezultatelor evaludrii impactului asupra factorilor de mediu, a
expunerii populatiei la acestia si predictia efectelor ulterioare asupra ratelor de
mortalitate s1 morbiditate, necesita cunostinte medicale.

Evaluarea sanatatii efectuate in cadrul EI(S)M include aspecte care pot fi
masurate, cum sunt expunerea la substante chimice si poluare, axandu-se mai
putin pe informatii calitative cum sunt perceptia pe care o are comunitatea despre
aspectele legate de sanatate.

Standardele de calitate pentru aer si apd sunt stabilite pentru a proteja sandtatea
umana, luandu-se in considerare cele mai bune cunostinte toxicologice,
epidemiologice si din alte domenii care furnizeaza indicatii despre concentratiile
acceptabile de poluanti. Din pacate, pentru majoritatea substantelor nu exista
standarde (Concentratii Maxim Admise — CMA; valori limita). Tn cazul in care nu
existd nici un tip de standard pentru o substanta sau amestec de substante, EIM
trebuie sa faca o evaluarea a riscului asupra sanatatii.



Predictia impacturilor asupra sanatatii ar trebui cuantificatd ori de céte ori este
posibil, prin morbiditate si/sau mortalitate, precizandu-se care este incertitudinea
asociata. Predictia poate fi facuta pe baza:

v' Utilizarii modelelor de expunere

v’ Utilizarii relatiilor doza-efect

v" Utilizarii si interpretarii datelor toxicologice si epidemiologice

v Compararii cu probleme de sanitate similiare din alte zone/ tari

v" Judecatii expertilor din domeniul sanatatii publice.

Daca evaluarea arata ca efectele asupra sanatatii sunt inacceptabile, trebuie luate
miasuri pentru diminuarea impacturilor. In plus fatd de masurile uzuale de
diminuare a impacturilor negative din practica EIM (reamplasarea obiectivului,
tehnologii de control a poludrii, etc.), masurile de diminuare a efectelor asupra
> Imbunitatirea serviciilor si infrastructurii de sanitate

» Educatia privind sanatatea publica

> Imbunititirea instruirii personalului medical

» Planuri de reactie pentru situatii de urgenta

» Masuri de modificare a dietei si comportamentului

» Suplimente nutritive pentru contracararea deficientelor.

1.2. Cadrul legislativ

Legislatia UE, Directiva 2014/52/UE de modificare a Directivei 2011/92/UE
privind evaluarea efectelor anumitor proiecte publicgi private asupra mediului
prevede la art. 3(1) cd “Evaluarea impactului asupra mediului identifica, descrie si
evalueazd intr-o manierd corespunzatoare, in fitre de fiecare caz, efectele
semnificative directesi indirecte ale unui proiect asupra urmatorilor factori: (a)
populatia si sanatatea umana ...”.

Protocolul privind evaluarea strategica a mediului (Kiev, 2003) la Conventia
despre Evaluarea Impactului asupra Mediului in context Trasfrontiera (ESpoo,
1991) mentioneaza ca "Impact" inseamna orice efect cauzat de o activitate
propusa asupra mediului incluzand sandtatea si siguranta umana.

Ordinul nr. 135/76/84/1284 din 10 februarie 2010 privind aprobarea Metodologiei
de aplicare a evaluarii impactului asupra mediului pentru proiecte publice si
private stipuleaza componenta Comisiei de Analiza Tehnica (CAT) care include
obligatoriu si reprezentanti ai autoritatii de sanatate publica.



1.3. Bibliografie recomandata
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Capitolul 2.

Notiuni de toxicologie de mediu

2.1. Modul de patrundere al toxicelor in organism

Din punct de vedere al expunerii prin factorii de mediu, cele trei rute principale
de intrare a xenobioticelor Tn corpul uman sunt: cutanata, respiratorie si orala.

Calea cutanata

Pielea formeaza o bariera protectoare care separa corpul de mediul inconjurétor.
Desi penetrarea pielii de cdtre majoritatea substantelor este un proces lent, aceasta
cale de intrare in organism joaca un rol important In ceea ce priveste expunerea
umana la substante chimice toxice.

Cele trei cai de absorbtie percutanatd sunt difuzia prin epiderma catre derma,
intrarea prin ductul sudoripar si intrarea de-a lungul deschiderilor foliculilor de par.
Desi aceste cdi reprezintd un acces relativ usor la stratul dermic vascularizat, se crede
ca, din cauza suprafetei mari, absorbtia prin celulele epidermice este principala cale
de intrare a toxinelor.

Principalul obstacol in calea penetrarii percutanate a apei si xenobioticelor este
membrana exterioara a epidermei, denumitd strat cornos. Aceastda membrand este
alcatuita din mai multe straturi de keratinocite uscate, aplatizate. Nu existd nici o
vascularizare si nici o activitate metabolica in stratul cornos. Cu toate acestea, stratul
bazal al epidermei inferioare, cu toate ca nu este vascularizat, are 0 activitate
metabolica ridicata si este capabil de biotransformarea xenobioticelor.

» Toate intrarile de substante prin stratul cornos se produc prin difuzie pasiva in

mai multe straturi de celule. Locul de intrare variaza, in functie de proprietatile
chimice ale xenobioticului.

Substantele polare se crede ca penetreaza membranele celulare prin filamente de

proteine; cele nepolare intra prin matricea lipidica.

» Hidratarea stratului cornos i creste permeabilitatea pentru substantele polare.
Electrolitii patrund in principal intr-o forma neionizata, asa cd pH-ul solutiei
aplicate pe piele afecteaza permeabilitatea.

» Multe substante lipofile, cum sunt tetraclorura de carbon si insecticide
organofosforice, patrund cu usurintd in stratul cornos. Pre-tratamentul pielii cu
solventi, cum ar fi dimetil sulfoxid, metanol, etanol, hexan, acetona si in mod
special un amestec de cloroform si metanol creste permeabilitatea pielii. Acest



efect, probabil, rezultd din eliminarea lipidelor din epiderma, ceea ce fii
modifica structura.

> Indepdrtarea rapidi a contaminantului de pe piele este de o importantd
majora. Cinetica absorbtiei percutanate seamana cu cea a absorfiei gastro -
intestinale, cu exceptia ca cea din urma este mai rapida.

Calea respiratorie

Sistemul respirator consta din trei regiuni: nazo-faringiana, traheo-bronsica si
pulmonara. Xenobioticele inhalate pot exercita o actiune nociva fie prin vatamarea
tesutului respirator fie prin intrarea in circulatia sanguina si producerea unei toxicitafi
sistemice.

Gazele usor solubile in apa sunt indepartate, intr-o oarecare masurd, in zona
nazofaringiand si traheobrongicad. Desi aceastd indepartare protejeaza sistemul
respirator inferior, nu impiedica intrarea gazelor in fluxul sanguin.

Gazele putin _solubile in apa, desi oarecum diluate de umiditatea zonei

nazofaringiane, ajung la alveole.

» Cantitatea dintr-un compus toxic care ajunge la nivel pulmonar (sub forma
gazoasa, aerosoli lichizi, sau particule) depinde de concentratia toxicului in aer §i
de volumul respirat pe minut. Volumul pe minut este produsul volumului curent
adica, volumul respirator normal, aproximativ 500 ml si numarul de respiratii pe
minut, aproximativ 15).

Toxicitatea particulelor in suspensie (PM) depinde de marimea acestora.

» PM mai mari de Smm sunt depozitate in zona nazofaringiana si sunt fie expulzate
prin stranut sau propulsate in cavitatea bucald, de unde sunt inghitite sau expulzate
in sputa.

» PM 2-5mm in dimensiune sunt depozitate in zona traheobronsica; ele sunt
eliminate de “scara rulanta” mucociliara si sfarsesc prin a fi expulzate in sputd sau
inghitite.

» PM de 1mm sau mai mici sunt depozitate Tn alveole. Apoi particulele libere sau
fagocitate pot fi conduse cdtre zona traheobronsicd, unde sunt eliminate din
sistemul respirator de “scara rulantd” mucociliara. Alternativ, atat particulele
libere cat si cele fagocitate pot trece prin spatiile intercelulare mici (0,8-1,0 nm)
dintre celulele mucoasei alveolare si pot patrunde in sistemul limfatic.

Calea orala

Absorbtia compusilor administrati oral incepe in gura si esofag. Cu toate acestea,
in cele mai multe cazuri timpul de retentie Tn acestd zona este atat de scurt incat nu
are loc nici o absorbtie semnificativa.

In stomac, compusii sunt amestecati cu alimente, acid gastric, enzime §i bacterii.
Toate acestea pot modifica toxicitatea chimica, fie prin influentarea absorbtiei fie prin
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modificarea compusului. S-a demonstrat ca exista diferente cantitative in toxicitate,
daca administrarea compusilor s-a ficut impreund cu hrana sau direct pe stomacul
gol.

Unele xenobiotice folosesc rute de trecere prin celule; altele patrund prin difuzie
pasiva. Acizii si bazele organice solubile in lipide sunt absorbite prin difuzie pasiva
numai in forma neionizata. Echilibrul de ambele parti ale membranei celulare este
stabilit numai intre formele neionizate, conform ecuatiei Henderson-Hasselbalch.

Particulele de cétiva nanometri in diametru pot fi absorbite din tractul gastro-
intestinal prin pinocitoza si introduse in circulatie prin sistemul limfatic. Capilarele
limfatice sunt mult mai permeabile la molecule mari, cum ar fi proteinele, decat
capilarele sanguine.

Un % din xenobioticele absorbite Tn celulele gastrointestinale poate fi
biotransformat inainte de a intra In sistemul circulator; ceea ce ramane este
transportat sub forma nemodificata. Compusii absorbiti pot intra in circuldie fie prin
sistemul limfatic, care se scurge in cele din urma in fluxul sanguin, fie prin circulatia
prin bariera hepatica spre ficat.

SNC

Intrarea toxicelor in creier si sistemul nervos central (SNC) este in mod frecvent
mai dificila decat in alte tesuturi. Functia acestei bariere hemato-encefalica este
legatd de afectarea permeabilitatii capilarelor sangvine din tesutul cerebral, nevoia
toxicelor de a patrunde prin celulele gliale si continutul proteic scazut al lichidului
interstitial din SNC. Solubilitatea toxinei in lipide este un factor important in
strapungerea barierei hemato-encefalice.

Depozitarea substantelor chimice in organism

Un factor major care trebuie luat in consideratie este capacitatea unor substante
chimice si a metabolitilor lor, de a fi stocate in organism. Tn general, un compus se va
acumula in organism dupa admisii repetate, daca eliminare sa sau biotransformarea
sunt mai lente decat frecventa de absorbtie.

2.2. Relatia doza - raspuns

Multe substante chimice sau amestecuri, exercita un intreg spectru de actiuni,
de la benefice si neutre, pana la letale. Efectul lor depinde nu numai de cantitatea de
substanta la care un organism este expus, dar si de specia si dimensiunea
organismului, starea lui de nutritie, metoda de expunere si multi alti factori.

Daca efectul biologic al unei substante este corelat cu doza, trebuie sa existe
un domeniu masurabil de concentratii care nu produc nici un efect si altele care
produc un efect maxim. Tn literatura medicala si in farmacocinetici, cantitatea totala
administrata este frecvent mentionata ca doza totala.
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o Alcoolul este un exemplu bun in acest sens. Consumat in cantitati mici, alcoolul
poate fi lipsit de pericole si uneori poate fi chiar recomandat dpdv medical. Tn
cantitati mari insa, alcoolul cauzeaza intoxicatie §i in cazuri extreme moartea.

o Vitamina A este necesara pentru functionarea normalda a mai multor organisme
superioare, dar superdozata este foarte toxica.

2.3. Metabolismul xenobioticelor

Pentru xenobioticele chimice, procesul definitoriu este acela de biotransformare in
urma caruia se formeaza xenobioderivia reziduali. Acestia pot f i produsi biologic
inactivi sau in unele cazuri, se pot forma produsi biologic—activi, cu activare
consecutiva biotransformarii.

Cuantumul xenobioticelor chimice poate fi evaluat prin studii analitice prin care se
stabilesc dozele limita: doza optima, doza eficace, doza semiletald, doza letala, etc.

2.4 Poluarea aerului si atmosferei si influenta asupra sanatatii

Aerul este crucial pentru viatd, de calitatea aerului pe care il inspirdm depinde
calitatea vietii pe care o avem ‘“‘cu cat aerul este mai curat, cu atat individul va fi mai
sanatos si mai longeviv”. In conformitate cu statisticile medicale, un locuitor al unui
oras industrializat are sanse mai mari decat media sa aiba o afectiune pulmonara sau
o boald a inimii, prin simpla inspirarea a aerului poluat. Aerul poluat pe care il
inspirdm zilnic este:

e 1n parte responsabil pentru incidenta si agravarea tusei, sinuzitelor, bronsitelor,
bolilor cardiace si cancerului pulmonar

e vatdmeaza organismul atdt in mod direct prin inflamarea si distrugerea
tesutului pulmonar, dar §i prin slabirea capacitatii de aparare a pldmanilor
impotriva contaminarii

e poate contribui la decesul prematur prin boli cardiace si pulmonare.

2.5 Poluarea apei si solului si influenta asupra sanatatii

Pericolele pentru sanatate asociate apei potabile sunt: (a) microbiologice; (b)
chimice; (c¢) impactul asupra acceptabilitatii (parametri estetici). Riscul este corelat cu
probabilitatea expunerii. Pentru a produce probleme asupra sanatatii, expunerea la
diversi contaminanti, trebuie sa fie suficient de mare.

Principalele boli transmisibile posibil asociate apei sunt: febra tifoida,
dizenteria, hepatita A si boala diareica acuta.

Pentru cele mai multe substante chimice nu existd dovezi ale producerii unor
efecte adverse datorita apei potabile. Numai cateva sunt cunoscute a cauza probleme
de sanatate: arsenul (cancer, dermatite, probleme legate de circulatia periferica),
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fluorurile (caria dentara si fluoroza care afecteaza scheletul), nitratii
(methemoglobinemie la copii hraniti artificial), plumbul (efecte neurologice).

Solul poate fi contaminat chimic (nitrd, nitriti, metale grele, arsen, pesticide,
POP, HAP, etc.), radioactiv sau cu germeni patogeni.

Germenii patogeni permanenti sunt organisme care &i petrec intregul lor ciclu
de existena in sol: Clostridium botulinum, C. Tetani, Burkholderia pseudomallei,
Listeria monocytogenes, Coccidioide, Histoplasma capsulatum.

Infectiile cu helminti transmise prin sol sunt cauzate de diferite specii de viermi
paraziti. Ele sunt transmise de oud prezente in materiile fecale umane, care
contamineaza solul in zonele in care salubritate este deficitard. Aproximativ doud
miliarde de persoane din intreaga lume sunt infectate cu helmintii transmisi prin sol.
Copiii infectati prezinta tulburari fizice, nutritionale si cognitive.

2.6 Poluarea radioactiva si influenta asupra sanatatii

Sursele de radigii pot fi naturale (de exemplu radon) si antropice (explozii
nucleare si ale armelor nucleare, manipularea deseurilor nucleare si eliminarea lor din
centralele nucleare, extradia minereurilor radioactive cum ar fi minereul de uraniu,
accidentele nucleare).

Expunerea la o doza foarte mare de radiatii poate conduce in scurt timp la arsuri
ale pielii, stari de vomagi hemo ragii interne. Expunerea indelungata la doze mai
mici de radiaii poate cauza aparitia cancerului si bolilor ereditare, lucru constatat la
supravietuitorii bombardamentelor de la Hiroshima si Nagasaki.

2.7. Bibliografie recomandata

a. Environmental Toxicology, Sigmund F. Zakrzewski, 3" Edition, Oxford University Press,
2002, ISBN 0-19-514811-8

b. Xenobiochimie, tratat comprehensiv, Zeno Garban, vol 1V, ed. Eurobit Timisoara, 2005

c. WHO Air quality guidelines for particulate matter, ozone, nitrogen dioxide and sulfur
dioxide - global update, WHO, Geneva, 2006

d. Guidelines for drinking-water quality, 4™ edition, WHO, Geneva, 2017
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Capitolul 3.

Notiuni de epidemiologie de mediu

Epidemiologia este stiinta, ce studiaza si investigheazd cauzele si distributia
maladiilor.
o Studiile epidemiologice pentru bolile netransmisibile au ca scop identificarea
si evaluarea factorilor de risc pentru o anumita boala, ca urmare a expunerii
la substante sau amestecuri de substante chimice.

3.1. Masurarea starii de sanatate si a celei de boala

Starea de sanatate a populatiei reprezinta un indicator major al nivelului de trai al
comunitatii, ocupand primul loc in lista celor 12 indicatori alcatuita de expertit ONU
pentru definirea calitatii vietii.

Starea de sanatate este influentata de o serie de factori, modelul epidemiologic al
factorilor care o determina, fiind (dupa Dever).

- factorii biologici (ereditate, caracteristicile demografice ale populatiei)

- factorii mediului ambiant (fizic si social: factori fizici, chimici, socio- culturali,

educationali, etc.)

- factorii comportamentali

- serviciile de sanatate (preventive, curative, recuperatorii).

Din experienta altor tari reiese cd in determinarea unui anumit nivel al starii de
sanatate a populatiei, stilul de viata intervine cu o pondere de 40%, mediul cu 20%,
factorii biologici cu 30%, iar serviciile de sanatate intervin direct doar cu 10%.

Dintre indicatorii care masoara absenta sanatatii mentionam:

- Morbiditatea: incidenta, prevalenta, morbiditatea cu incapacitate temporara de
munca, morbiditatea spitaliceascd, morbiditatea individuala, morbiditatea
succesiva,

- Mortalitatea: mortalitate generala bruta si standardizata, mortalitati specifice,
mortalitdti proportionale, mortalitate infantild/ juvenila.

In prezent, pentru a compara starea de sanitate sunt utilizati in mod obisnuit doi
indicatori sintetici: speranta de viata la nastere si mortalitatea infantila.
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3.2. Tipuri de studii epidemiologice

Studiile epidemiologice pot fi clasificate ca studii observationale si studii
experimentale.

Studiile observationale permit naturii sa-si urmeze cursul, cercetatorul masoara dar

nu intervine. Acest tip de studii includ cercetarile ce pot fi numite descriptive sau

analitice.

e Un studiu descriptiv se limiteaza la descrierea aparitiei unei boli in sénul unei
populatii si constituie adesea primul pas in cadrul unei cercetari epidemiologice;

e Un studiu analitic merge mai departe prin analizarea relatiei dintre starea de
sanatate si diferite alte variabile.

Studiile experimentale sau de interventie, implica o incercare activa de a schimba un
element determinant al bolii, cum ar fi expunerea sau comportamentul, sau progresul
bolii, prin tratament si se aseamana din punct de vedere al modului in care sunt
concepute cu studiile experimentale din alte domenii ale stiintei.

Majoritatea bolilor sunt cauzate sau influentate de factori din mediul
inconjurdtor. O Intelegere a cailor prin care factori specifici din acest mediu pot sa
afecteze sanatatea este deci de o importanta cruciald pentru programele de prevenire a
bolilor, dar si pentru evaluarea impactului asupra sanatatii.

e Epidemiologia mediului inconjurdtor oferd o baza stiintifica pentru studierea
si interpretarea relatiilor dintre mediul inconjurdtor si sanatatea populatie.

3.3. Bibliografie recomandata

a. Metode utilizate Tn monitorizarea starii de sinatate publici, Marcu, A., Institutul de
Sanitate Publica, Bucuresti, 2002

b. Misurarea, evaluareasi autoevaluarea starii de sinatate, a populatiei, Ion Moleavin,
Universitatea Transilvania

c. Basic epidemiology, R. Beaglehole, R. Bonita, T. Kjellstrom, WHO, Geneva, 1993

d. http://www.who.int/hia/en/
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Capitolul 4.

Notiuni de evaluarea a riscului asupra sanatatii

Evaluarea impactului pe care il are mediul inconjurator (analiza predictiva) si
bilantul de mediu (analiza situatiilor existente) au devenit in multe tari, conditii legale
obligatorii.

Tn ultimii ani s-a acordat o atentie crescanda utilizarii principiilor epidemiologice
pentru estimarea riscului potential pentru sdndtatea populatiei. Astfel de evaluari se
folosesc pentru a prevedea problemele potentiale de sanatate pe care le pot ridica
utilizarea de noi substante chimice sau de noi tehnologii.

4.1. Evaluarea expunerii

Evaluarea expunerii este una dintre cele patru etape principale in evaluarea
riscurilor, alaturi de identificarea pericolelor, evaluarea raspunsului la dgiza
caracterizarea riscurilor. Expunerea poate fi estimata prin masurare directa, extimare
indirectd, reconstructia expunerii.

Pericolul este o proprietate inerentd a unui agent (chimic/ biologic) sau unei
situatii care are potentialul de a provoca efecte adverse atunci cand un organism, un
sistem sau o0 (sub)popula  este expusa la acest agent. Efectele adverse sunt
modificari ale morfologiei, fiziologiei, crgterii, dezvoltarii, reproducerii sau duratei
de viata a unui organism, a unui sistem sau a unei (sub)populatiei, care are ca rezultat
o afectare a capactid f unctionale, o diminuare a capacitatii de compensare a

Evaluarea expunerii este "procesul de estimare sau de masurare a amplorii,
frecventei si duratei expunerii la un agent, impreund cu numarulsi caracteristicile
populatiei expuse”. Tn mod ideal, sunt descrise sursele, ciile de expuneresi cele de
metabolizare si incertitudinea evaluarii.

Evaluarea riscurilor este un proces conceput pentru a determina posibilele
efecte adverse ale unui agent sau unei situatii la care ar putea fi expus un organism,
un sistem sau o (sub)populatie.

4.2. Caracterizarea riscului, comunicarea si managementul

Riscul este probabilitatea producerii unui efect advers intr-un organism, sistem
sau (sub)populatie, cauzata in anumite circumstde prin expunerea la un agent.
Analiza riscului este un proces de control al situatiilor in care un organism, un sistem
sau 0 (sub)populatie ar putea fi expus unui pericol. Procesul de analiza a riscurilor are
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trei componente: evaluarea riscurilor, managementul riscugilotomunicarea
riscurilor.

Evaluarea riscului este un termen utilizat pentru a descrie procesul general sau
metoda prin care sunt identificate pericoleje factorii de risc care pot provoca
vatamari, avand in general urmatoarele etape: (1) Identificarea pericolelor; (2)
Decizia despre cine poate fi afectat si cum; (3) Evaluarea riscurilor si decizia asupra
masurilor de precautie; (4) Inregistrarea constatarilor si implementarea masurilor; (5)
Examinarea evaluarii si actualizarea ei, daca este necesar.

Matricea evaluarii riscului (RAM — Risk Assessment Matrix) este o matrice
care defineste diferitele niveluri de risc ca o combinatie de categorii de probabilitati si
consecinte (Fig. 1). RAM este un instrument simplu menit sa sporeasca vizibilitatea
riscurilor si sa ajute la luarea deciziilor.

Consecinta Cresterea probabilititii
A B C D
S-a S-aprodus | S-aprodusde | S-aprodus
produs in | in compania | catevaoripe | de cateva
Severitate | Oameni | Bunuri | Mediu Reputatie industrie | de operare anin ori pe an
companiade | Tnacelasi
operare loc
0 zero zero zero impact zero
vatamari daune efecte Management pentru o imbunititire continui
1 vatamari | daune efecte impact usor
usoare usoare Usoare
2 vatamari | daune efecte | impact limitat Incorporarea
minore minore | minore
3 vatamari | daune efecte impact masurilor de reducere
majore locale locale considerabil a riscului
4 unsingur | daune efecte | impact major
deces majore | majore national
5 mai daune efecte | impact major
multe extinse | masive | international
decese

Fig. 1 Matricea evaluarii riscului (RAM)
(Sursa ISO 17776:2016)

Termenul de management al riscului se aplicd la planificarea si implementarea
actiunilor indreptate spre reducerea sau eliminarea riscurilor de sanatate.

Comunicarea riscurilor este un schimb interactiv de informéii privind riscurile
(de sanatate sau de mediu) intre evaluatorii de risc, managerii, mass-media, grupurile
interesate si publicul larg.

Acceptabilitatea riscului depinde de datelmtifice, de factorii sociali,
economici si politici si de beneficiile percepute ca urmare a expunerii la un agent.
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a.

i§7 4.3. Bibliografie recomandata

IPCS Risk Assessment Terminology, Part 1: IPCS/OECD Key Generic Terms used in
Chemical Hazard/Risk Assessment, Part 2: IPCS Glossary of Key Exposure Assessment
Terminology, IOMC, WHO, geneva, 2004

ISO 17776:2016 Petroleum and natural gas industries — Offshore production installations
— Major accident hazard management during the design of new installations

A framework for assessing health risks of environmental exposures to children, US EPA,
2006

Selected overview of risk assessment techniques, David Valis, Miroslav Kouky, Technical

University of Liberec, Czech Republic
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Capitolul 5.

Determinantii starii de sanatate

Un mediu curat este esential pentru sandtatea umana si pentru bunastare.
Interactiunile dintre mediu si sdnatatea umana sunt extrem de complexe si dificil de
evaluat. Cele mai cunoscute impacturi asupra sanatatii se refera la poluarea aerului
inconjurator, la calitatea inadecvata a apei si la igiena insuficienta. Sunt de asemenea
studiate impacturile asupra sanatatii generate de expunerea la substante chimice
periculoase si la zgomot. Schimbarile climatice, diminuarea stratului de ozon,
pierderea biodiversitdtii si degradarea solului pot afecta de asemenea, sandtatea
umana.

5.1. Indicatori de mediu si sanatate

Indicatorii au rolul de a arata, a pune in evidenta, a face publica o informatie.
Indicatorii de mediu evidentiaza aspecte legate de inter-relatiile dintre componentele
biotice si abiotice ale mediului, fiind foarte utili in semnalarea unor procese si
fenomene ce se pot declansa in perspectivd. In prezent, cei mai multi indicatori de
mediu evidentiaza diferite proprietati fizice, chimice si biologice ale mediului. Ei
reflectd intr-o maniera sistemica relatia dintre ecosistemele naturale si societatea
umana. Ei sunt foarte diversificati, chiar si in situatia in care se incerca monitorizarea
aceluiasi proces sau fenomen.

Sanatatea constituie o calitate a vietii care presupune o interactiune dinamica si
o interdependenta intre starea fizica a individului, manifestarile sale mintale, reactiile
emotionale si ambianta sociald in care triieste. In aprecierea stirii de sinitate pot fi
utilizati indicatori foarte diger : demografici, de morbiditatea, mortalitate,
dezvoltarea fizica, invaliditatea etc.

Ecologistii considera sanatatea ca un echilibru dinamic intre om si mediul
inconjurator, iar starca de boald ca 0 neadaptare a organismului uman la mediul
inconjurdtor.

5.2. Exemple de determinanti in relatie cu mediul

.....

caracteristicile si comportamentele individuale ale persoanei. Principalii determinanti
al sanataii sunt: venitul si statut social, ocuparea fortei de munca si conditiile de
muncad, educatia si alfabetizarea, experientele copilariei, mostenirea genetica, sexul,
mediul fizic Inconjutaror, suportul socialsi abilitatile de a face fg problemelor,
comportamentele sanatoase, accesul la serviciile de sanatate (tabelul 1).
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Tabelul 1. Exemple de determinanti ai starii de sanatate

Categorie Sub-categorie Exemple de determinanti de san:itate
Individ/ Biologie Mostenire genetica, varsta, simturi, sex, imunitate, stare de nutritie
familie Comportament/ stil Acceptarea riscului §i comportamentamentul in astfel de situatii,
de viata ocupatie, educatie
Circumstante Saracie, emancipare, educatie
Mediu Fizic Factori de mediu (aer, apa, sol), infrastructura, vectori, locuinte,
Social energie, utilizarea teritoriului, poluare, culturi, alimente, trafic, spatii
Economic/ verzi, clima
Financiar Structura comunitatii, cultura, criminalitate, discriminare, coeziune
sociala, gen
Ratele somajului, investitiilor, dobanzilor, inflatiei
Institutie Servicii de sanatate Ingrijire primara, servicii specializate, acces
Alte servicii Politie, transport, lucrari publice, autoritati municipale, guvern local,
Politici publice ministere, ONG-uri, servicii de urgenta, acces
Reglementiri, jurisdictie, legi, tinte, valori prag, prioritati, standarde

;;ﬁ) 5.3. Bibliografie recomandata

a. David Briggs, Environmental Health Indicators; Framework and methodologies, WHO,

Geneva, 1999
b. Mediul European, Stareasi perspectiva 2015, Raport de sintezd, EEA, Copenhaga, 2015,

https://www.eea.europa.eu/soer-2015/synthesis/mediul-european-2013

c. Metode de cercetaresi evaluare a stirii mediului, Ioan Cristian loja, Editura Etnologica,
Bucuresti, 2013

d. Health for all PHC, Muhammad Tauseef Javed, Community Medicine Services Institute
of Medical Sciences Lahore, 2016
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Capitolul 6.

Metodologia evaluarii impactului asupra sanatatii (EIS)

Estimarea nivelului de impact asupra factorilor de mediu si analiza populatiei
expuse, impreuna cu evaluarea expunerii umane reprezintd esenta modelului EHIA
(Environment and Health Impact Assessment) - Evaluarea Impactului asupra
Sanatatii (EIS). Evaluarea expunerii umane se bazeaza pe tehnici care sunt similiare
atat pentru specialistit EIM, cat si pentru toxicologi, ca de exemplu modele de
dispersie si analiza a cailor de expunere prin factorii de mediu.

6.1. Etapele unui studiu EIS

Modelul EI(S)M in 6 pasi a fost propus de Biroul Regional OMS pentru Europa
(1986) in 1incercarea de a solutiona aspectele legate de sdndtatea si siguranta
populatiei, in cadrul procesului de evaluare a impactului asupra mediului:

1. Evaluarea impacturilor directe asupra parametrilor de caracterizare a factorilor de
mediu

2. Evaluarea impacturilor indirecte asupra parametrilor de mediu

3. Trierea parametrilor de mediu care au semnificatie pentru sanatate

4. Evaluarea cresterii expunerii populatiei la factori de mediu afectati de propunerea
de proiect/ politica

5. Evaluarea cresterii numarului populatiei expuse care face parte din grupurile la
risc

6. Evaluarea impacturilor asupra sanatatii prin indicatori de morbiditate si
mortalitate.

In domeniul sanatatii publice, identificarea pericolului (hazardului) este doar
primul pas in procesul de protejare a indivizilor §i a populatiei la risc, impotriva
efectelor nocive. Initial identificarea pericolelor s-a axat pe substantele chimice,
pornind de la ipoteza ca indivizii sunt statici in mediul in care traiesc, nefiind luate in
considerare obiceiurile si stilul de viata. Evaluarea riscului a evoluat dincolo de
ipoteza initiald ca problema principala (expunerea) poate fi usor identificata si prin
urmare solutionata.

Existd o gamd larga de criterii pentru evaluarea efectelor asupra sanatdtii. Un
studiu EI(S)M se poate referi printre altele, la:
- Standardele de calitate pentru mediu, stabilite in scopul protectiei sanatatii, ex.
pentru aer, apa, aliment, zgomot
- Limitele de expunere profesionald, cu marginile de siguranta adecvate
- Dozele zilnice acceptabile (ADI)
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- Valorile limita biologice, ex. plumb in sange
- Standarde de sdnatate (markeri/bio indicatori) pentru avertizare timpurie.

6.2. Monitorizarea si managementul impactului asupra sanatatii

Acolo unde efectele asupra sanatitii reprezintd aspecte cheie, in timpul
constructiei, operarii si dacd este cazul al dezafectarii obiectivului, trebuie
monitorizati indicatorii de sanatate adecvati.

Problema principald pentru monitorizarea integratd a mediulu si sanatatii (IEHM
Integrated Environmental Health Monitoring) este de a considera monitorizarea drept
un instrument de masurare, analiza si interpretare a impactului schimbarilor de mediu
asupra sanatiii umane, pentru a sprijini procesul decizional mai eficient. Tn mod
ideal, este necesar un proces sistematic si iterativ bazat pe cunoasterea lantului cauza-
efect pentru a descrie problemele inter-conectate privind mediul si sanatatea (E&H).
Complexitatea problemelor E&Hsi interactiunea mai multor paramet ri la fiecare
nivel de organizaresi scara , constituie provocari pentru proiectarea unui astfel de
program si necesitda modalitd inovatoare de a utiliza mai bine datele existente,
inclusiv solutii tehnologice pentru integrarea datelor.

In definirea IEHM, se poate utiliza un cadru opergional pentru identificarea
legaturilor dintre mediusi sanatate si punctele de intrare pentru actiun i (DPSEEA
liniar - Driving Force-Pressure-State-Exposure-Effect-Action). La baza DPSEEA stau
patru principii care exprima modul in care interaioneaza sistemele naturale -eco-
antropice: (1) monitorizarea sistemelor intregi, mai degraba decat a componentelor
individuale nelegate; (2) abordarea dimensiunitarluispa -timp apartinand
sistemului; (3) monitorizarea proceselor dinamice, mai degraba decat a elementelor
statice; si (4) proiectarea de metode si instrumente care sa permita realizarea
obiectivului de a ajuta la luarea deciziilor.

Existd in prezent numeroase programemalea si internationale de
monitorizare a E&H in Europa: (1) Programul de monitorizaresi evaluare a Arcticii
(AMAP); (2) Sistemul european de informare in domeniul E&H (ENHIS); (3) Studiul
de mediu german (GerES); (4) Sistemul de monitorizare E&H din Republica Ceha
(EHMS); (5) Proiectele de monitorizare si evaluare a PCB-urilor in Slovacia (PCB-
uri in Slovacia); (6) Studiul German pentru Intervigi Examen de Sanatate pentru
Copii si Adolescenti (KiGGS); (7) Sistemul de avertizare a valurilor de céldura din
Franta (HWWS) si (8) Observatorul National al Impactului Schimbarilor Climatice
din Franta (ONERC).

Planurile pentru situatii de urgenta trebuie sa descrie actiunile adecvate, daca
monitorizarea indica faptul cd efectele asupra sanatatii au atins nivele inacceptabile.
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