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Introducere

Cursul este destinat in principal, studentilor Facultatii de Ecologie si Protectia

Mediului din cadrul Universitatii Ecologice din Bucuresti — invatamant cu frecventa

redusda (IFR), dar poate constitui un material de studiu util si pentru studentii la

invatamantul cu frecventa (IF).

a. Date privind titularul de disciplina

Dmine Vasilescu Mihaela Nicoleta
prenume:
E-mail: mihaela.vasilescu@ueb.education

b. Date despre disciplina

Anul de
studiu: 1
Semestrul: 5

c. Obiectivele disciplinei

Obiectivul N L . .
1al Introducerea cursantilor in dl?Clpllll’la ecologiei umane §i conturarea unui cadru conceptual necesar
g_ene.ra. a . pentru intelegerea domeniului mai larg al stiintei mediului In care vor profesa ca viitori absolventi.
disciplinei
e Intelegerea corectd a conceptelor majore ale ecologiei umane, in contextul mai larg al
interactiunii sistemelor sociale cu sistemele ecologice;
Obiectivele | ¢  Dezvoltarea capacitatii de a utiliza In contextul ecologiei umane termeni i notiuni specifice
specifice igienei mediului;
o Identificarea corelatiei dintre poluarea mediului, distributia poluantilor in factorii de mediu si
riscul pentru sandtatea populatiei.

d. Competente acumulate dupa parcurgerea cursului

Competente
profesionale

e Intelegerea ecologiei umane ca disciplind care studiazi interactiunea omului cu mediul
inconjurator §i a evolutiei acestei discipline;

e Dobéandirea cunostintelor privind masurile intreprinse pentru a mentine mediul inconjurator in
conditii de sigurantd, in scopul protejarii sanatatii populatiei, prin asigurarea calitatii aerului,
aproviziondrii cu apa curatd, conditiillor bune de locuit, eliminarii deseurilor, sigurantei
alimentare;

e Operarea cu notiuni privind expunerea populatiei la factorii din mediul inconjurator
(identificarea, evaluarea si controlul riscurilor chimice, fizice si biologice la care este expusa
populatia dintr-o comunitatea) si evaluarea efectele asupra sanatatii.



mailto:mihaela.vasilescu@ueb.education�

e Formarea deprinderilor practice de interpretare a unor buletine de analiza care descriu factorii de
mediu 1n contextul legislatiei de mediu, dar si al riscului pentru sénatatea populatiei;

Competente | ¢  Aprofundarea cunostintelor care coreleaza factorii de risc din aerul, apa, solul contaminate si

transversale bolile asociate;

o Imbunitatirea abilitatilor necesare cooperarii transdisciplinare, comunicarii si stabilirii de relatii
parteneriale bazate pe aplicarea cunostintelor insusite si dezvoltarea rationamentelor stiintifice.

e. Resurse si mijloace de lucru
Pentru o pregatire temeinicd, va sugeram sa efectuati toate testele de evaluare,

astfel incat rezultatul pregatirii dumneavoastra sa fie cat mai obiectiv. De asemenea,
va sugeram sa va alcatuiti propriile dumneavoastra planuri si scheme, acestea
ajutandu-va la o mai buna sistematizare a cunostintelor dobandite.

Fiecare curs debuteaza cu prezentarea obiectivelor pe care trebuie sa le atingeti
— din punctul de vedere al nivelului de cunostinte — prin studierea temei respective.
Va recomandam sa le citifi cu atentie si apoi, la sfarsitul cursului, sa le revedeti
pentru a verifica daca le-ati atins in intregime.

Testele de evaluare prezente la sfarsitul fiecarui curs va vor ajuta sa verificati
modalitatea specificda de invatare s1 sd va imbunatatiti cunostintele. Timpul
recomandat rezolvarii testelor este de 30 de minute. Rezolvati testele numai dupa
studierea in intregime a unui curs $i nu va uitati la raspunsuri decat dupa rezolvarea
testului si numai daca nu reusiti sa gasiti raspunsul prin recitirea cursului.

La fiecare curs este indicatd o bibliografie selectivd pe care va sfatuim sa o

parcurgeti.
f. Structura cursului

Cursul de Ecologie umana este alcatuit din 10 capitole ( fiecare capitol fiind
aferent unei unitati de invatare):

Capitolul I. Ce este ecologia umana?

Capitolul I1. Domeniul de studiu al ecologiei umane

Capitolul III. Igiena apei I

Capitolul IV. Igiena apei 11

Capitolul V. Igiena aerului |



Capitolul VI. Igiena aerului 11
Capitolul VII. Igiena solului I
Capitolul VIII. Igiena alimentatiei [
Capitolul IX. Igiena alimentaiei 11

La sfarsitul fiecarui capitol beneficiati de modele de teste de autoevaluare care
va vor ajuta sa stabilifi singuri ritmul de invatare si necesitatile proprii de repetare a
unor t eme. La sfarsitul suportului de c urs sunt prezentate raspunsurile corecte la

testele de autoevaluare a cunostintelor.

Pentru disciplinele prevazute cu seminar:

Totodata, sunt formulate 3 teme de control, in vederea evaluarii pe parcurs,
astfel:

Tema 1 — Capitolul 4: ,,Realizati un referat de maximum 5 pagini in care sa
tratati aspecte privind igiena apei”;

Tema 2 — Capitolul 6:,,Realizati un referat de maximum 5 pagini in care sa
tratati aspecte privind igiena aerului”;

Tema 3 — Capitolul 9:,, Realizati un referat de maximum 5 pagini in care sa
tratati aspecte privind igiena alimentdiei ™.

Temele de control se prezinta de catre fiecare student, iar rezultatele acestei

evaludri se comunica de catre cadrul didactic in mod direct si nemijlocit studentilor.

Cursul de Ecologie umana poate fistudiat atatin intregime, p otrivit o rdinii
prestabilite a capitolelor, dar se poate si fragmenta in functie de interesul propriu mai
accentuat pentru anumite teme. Insi, in vederea sustinerii examenului este obligatorie

parcurgerea tuturor celor 9 capitole si efectuarea testelor prezentate.

g. Cerinte preliminare

Pentru o mai bund intelegere a materiei, este necesard coroborarea

cunostintelor dobandite in cadrul acestei discipline cu cele acumulate la Chimia




mediului si la Fizica mediului, avand in vedere ca disciplina se studiaza in anul I1I,

semestrul 5.

h. Durata medie de studiu individual

Durata medie de invidtare estimam a fi de aproximativ 28 de ore, iar pentru
examen ar fi necesar un studiu de o saptdmana.
Studierea fiecarui capitol necesitd un efort estimat la 2 ore, astfel incat sa se

fixeze temeinic cunostintele specifice acestui domeniu.

i. Evaluarea

La incheierea studierii cursului, este obligatorie realizarea celor trei teme de
control.
Inainte de examen este indicat sd parcurgeti din nou toatd materia, cu atentie,

durata estimatd pentru aceasta activitate fiind de aproximativ o saptdmana.

Forma de evaluare E
(E-examen, C-colocviu/test final, LP-lucrari de control)
- evaluarea finala 60%
Stabilirea notei - activitati aplicative /laborator/lucrari practice/proiect etc. 10%
finale (procentaje) | - teste pe parcursul semestrului
- colocviu 30%




Capitolul 1.
Ce este ecologia umana?

J 1.1. Introducere
>

In cuprinsul acestui capitol sunt prezentate cunostintele referitoare la definirea
si originile ecologiei umane, modelele, conceptele si principiile acestei discipline.

Durata medie de parcurgere a acestui capitol este de aproximativ 2 ore.

1.2. Definitie, origini, modele ecologice, concepte si principii

1.2.1 Definitie - ECOLOGIA UMANA este disciplina care studiazi
interactiunile omului cu mediul inconjurdtor, reprezentdnd un punct de interes
pentru cei care care sunt preocupati de stiintele sociale si stiintele naturii.

O In ciuda interesului in crestere, nu existd un consens despre domeniul de

studiu al ecologiei umane.

O Anumite abordari ale ecologiei umane studiaza interactiunile dintre

sistemele sociale umane si ecosisteme, pe baza schimburilor reciproce de
energie, materie si informatii.

1.2.2 Origini - Din cele mai vechi timpuri au existat Incercari de a explica

evenimentele in termenii influentelor mediului asupra comportamentului uman.

O Astrologia reprezintd un sistem timpuriu de a corela fortele naturale cu
actiunile umane; a pierdut din influenta la aparitia astronomiei moderne.

O Filozofii din Grecia anticad au recunoscut ca omul este influentat atat de
naturd cat si de forta schimbarii din mediul inconjurator. S-a sugeratde
exemplu, ca diferitele forme de organizare politica a oragelor-stat d in
Grecia si din imperiul rasaritean reflectau influenta climei si a
personalitatilor care conduceau societatea.

0 Ecologia umana a devenit subiectul unui studiu sistematic, la sfarsitul
secolului al XIX'® odati cu dezvoltarea geografiei si antropologiei ca
discipline stiintifice.



1.2.3. Modele ecologice
1.2.3.1. Determinismul mediului

La sfarsitul secolului al XVIII'* geografii Friedrich Ratzel in Germania si
discipolul sdu american Ellen C. Semple au expus teoria conform careia oamenii sunt
in intregime produsul mediului in care traiesc, teorie denumitd determinismul
mediului.

0 Au existat si alti sustinatori ai acestei teorii care au afirmat ca toate

aspectele culturii s1 comportamentului uman sunt o cauzd directda a
influentelor mediului.

Exemple:
Topografie Localizare ¢ Britanicii au fost un popor de
geografica navigatori pentru ca s-au nascut pe o

insuld inconjurata de mari;

e Arabii au adoptat o religie monoteista
musulmana deoarece traiau untr-un
vast desert gol, ceea ce a influentat

Forma
culturala :
mintea lor sd sa gindeasca la un

\ singur “Dumnezeu”;

e Eschimosii au fost nomazi primitivi
datorita conditiilor dure ale habitatului
arctic care a impiedicat dezvoltarea
unei civilizagii complexe.

Resurse
Clima naturale

Fig. 1 Modelul determinismul mediului (Terry Rambo)
1.2.3.2 Posibilismul mediului

Locul determinismului mediului a fost luat de posibilismul mediului, car e
considera ca mediul nu determina in mod direct o dezvoltare culturala specifica, dar
prezenta sau absenta unor factori specifici de mediu limiteazda dezvoltarea fie
permitand, fie impiedicand producerea unor evenimente.




-

Trasaturi

culturale %
Ecranul de
mediu %

Exemplu:
e Locuitorii unei insule pot fi

navigatori, dar cei din
interiorul continentului nu
pot fi;

e Locuitorii regiunilor
temperate pot practica
agricultura, dar cei ce
locuiesc la latitudinile
arctice, nu pot.

0

Fig. 2 Modelul posibilismul mediului (Terry Rambo)

1.2.3.3 Ecologia culturala

Julian Steward, una ntropologa mericana lansat co nceptul d e ecologie
culturala la inceputul anilor 1930, dar acesta s-a impus doar incepand cu 1950.

Foto: indian shoshone
(sursa: Wikipedia)

Bazandu-se pe metodele teoretice utilizate de ecologistii

biologi, care studiaza adaptarea speciilor de animale si in

special adaptarea anumitor organe la conditiile de mediu

specifice, Steward a Incercat sa explice aspectele structurale

ale culturii Shoshone inr aport cur esursele limita te din

habitatul semi-desertic in care locuiau:

- densitatea mica a populatiei

- organizarea in familii mici, cu rezidente foarte
dispersate si flexibile, lipsite de teritorialitate

- lipsa unor lideri permanenti puternici

toate r eflectand incapacitatea te hnologiei Shoshone sa

obtina cantitafi mari si stabile de hrana din resursele sarace,
imprastiate si sporadice disponibile in mediul in care traiau.
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Mediul social
e Trasaturi culturale neintrinseci -
difuzate de alte societati (limba,
artele, religia, valorile).

SISTEMUL SOCIO-POLITIC

Mediul natural
e Trasaturile culturale intrinseci -
Influentele ecologice (modelul
populatiei, organizarea economica,
tehnologiile de exploatare).

[ECOLDGICAL
INFLUENCES

Fig. 3 Modelul ecologiei culturale (Terry Rambo)

1.2.3.4 Modelul bazat pe ecosistem

Dupa cel de al doilea razboi mondial, Andrew Vayda si Roy Rappaport au
sugerat cd in locul studierii modului in care culturile s-au adaptat la mediu, ar trebui
sd se studieze relatia dintre anumite populatii umane si anumite ecosisteme, deoarece
fiintele umane reprezinta doar o altd polpulatie intre multe populatii de plante si
animale care interactioneaza intre ele, dar si cu componentele care nu sunt vii (clima,
sol, apd) din ecosistemul local. Prin urmare, ecosistemul mai degraba decat cultura,
este unitatea fundamentala a analizei in cadrul conceptual al ecologiei umane.

1.2.3.5 Modelul bazat pe individ

In efortul de a defini unitatea sociald a
ontiun Strategia ﬁb adaptarii ecologice, s-a sugerat ca
ptiuni de — . o .
—— adaptare A ! adapt_are_a are loc ‘mai degrabla la} nivel
individul A e I“I de 1nc}1v1d decat de cultura sau
< populatie.
ucces . o o
Acest model ba zat pe “actor”/ individ
Forte de selectie propus pentru ecologia umana de catre
din mediu . .o
Orlove (1980) a devenit noua tendinta
majora in acest domeniu. Modelul
J reflectd atat preocuparile antropologilor
% Optiuni Strategia ﬁ care studiazda procesele de decizie
; de == . .. A . . .
| - 7 adaptare B | individuale, cat si pe cele ale biologilor
Individul B Esec specialisti in evolutia speciilor.

Fig. 4 Modelul ecologiei umane bazat pe individ (Terry Rambo)
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1.2.3.6 Modelul sistemic

O dezvoltare stiintifici majora este formularea “teoriei sistemelor generale®,
care se referd la proprietatile generale ale structurilor si functiilor sistemelor, intr-o
masurd mai mare decat la continutul lor specific.

In conformitate cu aceastd abordare teoreticd, atomii, celulele, organismele,
ecosistemele, societdtile si chiar universul intreg au proprietatea comuna de a fi
sisteme auto-organizate care pot fi studiate dintr-o perspectiva sistemica.

O abordare alternativa a “modelului sistemic al ecologiei umane®, descrie
interactiunea sistemelor sociale cu sistemele ecologice.

Adaptarea s e pr oduce la nivelul intregului s istem s ocial, nu la nivelul unor
trasaturi culturale discrete sau al unor institufii sociale - cain m odelul ecologiei
cultural, sau la populatiile umane specifice - ca in modelul bazat pe ecosistem, sau la
nivelul indivizilor care 1au decizii - ca in modelul bazat pe “individ”.

1.2.4 Concepte si principii din perspectiva ecologiei umane

Toate organismele vii au un impact asupra mediului inconjurator. Interactiunile
dintre organismele vii si mediu influenteaza cantitatea si calitatea resurselor locale
disponibile, producerea de deseuri si crearea de noi resurse.

Ecosistemele umane nu sunt inchise si finite deoarece sunt influentate de
factori ecologici (energie solard, cutremure), biologici si antropologici (boli,
razboaie).

Oamenii creeazd §i transforma energia prin utilizarea materialelor si
cunostintelor pentru a-si asigura mijloacele de trai.

Fiintele umane se diferentiazd de alte organisme biologice prin tipurile de
reglementari pe care le utilizeazd in mod obisnuit pentru a defini, modifica si controla
conditiile de trai.

Principiile de organizare a ecosistemelor umane deriva din relatiille OAMENI-
MEDIU-BIOSFERA. Ecologia umana nu ar trebui sa imprumute concepte care se
refera la animale si plante.

Interactiunile dintre oameni si mediul inconjuritor se manifestd printr-o gama
larga de procese fiziologice, psihologice si culturale. Procesele si produsele generate
de oameni transforma constituentii mediului pentru a atinge anumite aspiratii, scopuri
si nevoi.

12



Activitatile umane pot provoca si consecinte nedorite asupra constituentilor
abiotici si1 biologici ai ecosistemelor, care pot avea un impact negativ asupra sanatatii
omului si stdrii de bine. Este necesara o abordare integrativa.

Sa ne reamintim

e Definita si originile ecologiei umane
e Evolutia in timp a disciplinei si modelele ecologiei umane
e Concepte si principii din perspectiva ecologiei umane

1.3. Rezumat

Termenul “ ecologie” deriva dintr-un cuvand din Greaca veche, care inseamnd “stiinta
habitatului”. Termenul a fost pentru prima data folosit in 1866 de cétre zoologul german Ernst
Haeckel (1834-1919). Cuvantul “ecologie” desemneaza o stiintd care se ocupd cu studierea

interactiunilor dintre organisme si mediul lor Inconjurator.
De la sfarsitul secolului al XIX'® termenul ecologie a fost utilizat in diverse moduri:

In stiintele naturii, botanistii si zoologii utilizeaza termenul de “ecologie generali” pentru
interactiunile dintre animale, plante si mediul lor Inconjurator.

a9

“Ecologia umana” se referd la studierea dinamicii interactiunilor dintre populatiile umane si
caracteristicile fizice, biotice, culturale si sociale ale mediului si biosferei.
o Acesta nu este infelesul original al termenului care a fost pentru prima datda folosit in 1921 de

Robert Park si Ernest Burgess n ““An Introduction to the Science of Sociology’ - studiul

organizarii spatiale si temporale al organizarii relatiilor dintre fiintele umane in ceea ce

priveste fortele de selectie, distributia si adaptarea la mediu.

In ultimii 30 de ani, ecologia a devenit un cuvéant la moda si a capatat conotatii politice:
e George Perkins Marsh (1801-1882) — cauzele antropogenice ale problemelor mediului
e Rachel Carson, Silent Spring, 1962
e Clubul de la Roma, 1968 — grup de experti (think tank) care studiaza interactiunile dintre
societdtile moderne industrializate i mediul inconjurator, la nivel global

e Capitalul natural & Capitalul uman.
13



1.4. Test de autoevaluare a cunostintelor

1) De ce se studiaza ecologia umana la Facultatea de Ecologie si Protectia Mediului?

a.

Conturarea unui cadru conceptual necesar pentru intelegerea domeniului mai larg al
stiinfei mediului in care vor profesa viitorii absolventi

Identificarea corelatiei dintre poluarea mediului, distributia poluantilor in factoriide
mediu si riscul pentru sanatatea populatiei.

Studierea dinamicii interactiunilor dintre populatiile umane si caracteristicile fizice,

biotice, culturale si sociale ale mediului si biosferei.

2) Ce rol a jucat mediul inconjuritor in istoria evolutiei umane?

a.

Mediul inconjurdtor influeieaza Intr -o anumitd masura mecanismele de adaptare ale
oamenilor pentru a supraviefui pe planeta Pdmant.

Mediul inconjurdtor controleaza toate mecanismele de adaptare ale oamenilor pentru a
supravietui pe planeta Pamant.

Mediul inconjurdtor inflgeard 1Intr -0 anumitd masurd sau controleazd unele

mecanismele de adaptare ale oamenilor pentru a supravi¢ui pe planeta Pamant.

3) Cine este Rachel Carson?

a.

O activistd de mediu

b. O bioloaga

C.

Autoarea cartii Silent Spring/Primavara Tacuta.
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Capitolul 2.
Domeniul de studiu al ecologiei umane

J 2.1. Introducere
B

In cadrul acestui capitol, studentilor le sunt prezentate domeniul de studiu al
ecologiei umane, metodele de investigare, disciplinele conexe, definirea principalelor
notiuni utilizate si descrierea pe scurt a factorilor de mediul ce vor fi studiati pe
parcurs.

Durata medie de parcurgere a acestui capitol este de aproximativ 2 ore.

2.2. Domeniul de studiu

in secolul al XXI'®* ecologia umani se refera la studierea urmatoarelor relatii:

O Investigarea conditiilor starii de sanatate a populatiei umane

O Cercetarea dinamicii dintre conditiile starii de sanatate umana, in procesul
istoric s1 socio-economic al dezvoltarii

O Prognoza starii de sandtate a generatiilor viitoare

O Investigarea procesului de protectie a starii de sanatate a populatiei umane

O Analiza problemelor globale si regionale

O Cercetarea influentei factorilor de mediu asupra starii de sanatate

O Elaborarea hartilor (medico-geografice) care arata distributia teritoriala a
bolilor umane

O Compararea hartilor “medico-geografice” cu hartile care arata distributia
poluantilor mediului pentru determinarea corelatiei cauzale dintre
imbolndvirile omului s1 poluarea mediului

O Determinarea valorilor domeniului de incarcare cu poluanti pe care
organismul uman o poate suporta ca urmare a expunerii la efectele
tehnologiilor existente.

2.2.1. Metodele d e i nvestigare alee cologiei umanes unt: matematice,
statistice, biochimice, fizice, bacteriologice, clinice, fiziologice, etc.

2.2.2. Disciplinele conexe ale ecologiei umane sunt: I giena mediului, Eco-
toxicologia, Geografia medicald, Imunologia, etc.
2.2.3. Principalele notiuni utilizate sunt definite in continuare:
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O Standard de igiena — intervalul definit de valori ale factorilor de mediu, care
sunt optime 1 nu sunt periculoase pentru sdnatatea umana, activitate si viata.

[0 Concentratie Maxim Admisa — cantitatea maxima dintr-o substantd toxica,
exprimatad in unititi de volum sau masa, prezentd in apa, aer sau sol si care nu
are nici o influenta negativa asupra sanatatii umane.

O Nivelul maxim permis — influenta periodica sau permanenta a unui factor de
mediu asupra organismului uman si care nu produce nici o boald sau

modificare a starii de sanatate.

[0 Doza maxim permisa — cantitatea de substantd toxica, ce nu produce nici un
efect advers atunci cand ajunge in organismul uman.

2.2.4 Factorii de mediu

In conditii reale, oamenii sufera influenta diferitilor factori de mediu.

W T T T TTmmmm-——--——---
RAEPPTS (it ST
Pt | Oxizi de azot !
Chimici [~ 777 """ :
. "~._1 Ozon |
§\\\ ————————— El
S8. 000 ST T T T mmmmmmmsmsmsmssseems 1
:.., Substante farmaceutice |
\\\ | e 1
Ssol Metale grele :
Factori d Lumina
ri .
actoride £, Fizici
mediu y
Temperatura
Umiditate

Biologici Relatiile dintre oameni
Relatiile dintre oameni si plante

Relatiile dintre oameni si animale

Relatiile dintre oameni si microorganisme

Fig. 5 Exemple si interdependente ale factorilor de mediu
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B Exemple ale influentei unor factori antropogeni asupra organismului uman:

O Gaurile de ozon — permit trecerea radiatiilor ultraviolete, provocand
vatamari la nivel celular, care pot conduce la mutatii (ex. cancer)

O Efectul de sera — creste temperatura mediului ambiant (incalzire
globald), cu efecte negative asupra organismului uman

O Ploile acide — afecteaza tractul respirator uman si pielea, dar si fructele si
legumele

O Smogul fotochimic — amestec de gaze t oxice reziduale provenite din
industria chimica si transport, afecteaza tractul respirator uman si poate
produce intoxicatii

O Metalele grele (Pb, Hg, Mn, Zn, Cr) - toxice pentru toate organele, dar in

special pentru sistemul nervos central, pot produce modificari patologice
in organismul uman.

B Exemple ale influentei unor factorilor fizici asupra organismului uman:

O Activitatea solard — lipsa s oarelui induce schimbari comportamentale,
activitate redusd, accentuarea bolilor cronice in special cardiovasculare
si ale sistemului nervos central

O Starea vremii — schimbari in comportament, starea psihologica

O Temperatura — t°C mari pot modifica reactia imunologica a organismului
uman, pot reduce atentia si pot provoca anemii; t°C scazute pot modifica
sistemul de termoreglare al organismului uman, pot reduce reactiile
metabolice si conduce la scaderea imunitatii.

2.2.4.1. Factorul de mediu - Apa

Apa sta la baza tuturor proceselor din organismul viu, fiind cea mai raspandita
substantd anorganica.
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in ficare an, 5 milioane de oameni sunt afectdi de apa
poluata (Organizatia Mondiala a Sanatatii).
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Boli cauzate de poluarea apei

Itai-Itai — toxicitate osoasa
indusa de Cadmiu (Cd)
(sursa Internet)

Podagra molibdenului —
molibdenoza (simptome
asemanatoare gutei)
(sursa Internet)

Minamata -
sindrom

neurologic

cauzat de
concentratiile

mari de mercur (Hg)
(sursa Internet)

Fluoroza — afectarea dintilor si oaselor datorita
concentratiilor mari de Fluor (F)
(sursa Internet)
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2.2.4.2. Factorul de mediu — Aer

In aerul atmosferic se manifesti o serie largd de procsisdenomene fizice
denumite factori fizici ai aerului, dintre care cei care au o taflasnpra
organismului umarsi sanatatii sunt utilizati ca indicatori iginico -sanitari. D intre
factorii fizici se pot enumera:

O Temperatura aerului

O Umiditatea aerului

O Miscarea aerului

O Presiunea atmosferica

OO Fenomenele electrice din atmosfera joasa

O Aeroionizarea

O Campul magnetic terestru.

Clima este definitda ca un regim al vremii care este caracteristic pentru un timp
indelungat pentru o regiune. Condiile climatice fiind componente geografice foarte
importante, in flueteazd In mare masurd desfasurarea proceselor fiziologice 1In
organismul uman.

O Vremea

O Clima si microclimatul

O Clasificarea zonelor climatice

O Influenta diferitelor tipuri de vreme si clima asupra organismului

O Modificarea climei

O Aclimatizarea.

Bioclimatologia si Biometeorologia studiaza influerta climei, anotimpurilor si
vremii a supra omului, p recumsi utilizarea factorilor climatici 1in s copuri c urativo-
profilactice.

Compozitia chimica a aerului atmosferic si importanta igienica a principalilor
componenti:

O Modificarea compozitiei normale a aerului poate sa influenteze starea de
sandtate a organismului fie prin varidia concentrantiei gazelor principale
din componenta sa (azot, oxigen, bioxid de carbon, urme de gaze nobile,
hidrogen si vapori de apd), fie prin modificarea presiunii atmosferice.

O Tulburari produse de variatia presiunii partiale a oxigenului, a azotului si de
cresterea concentratiei de bioxid de carbon.

Poluarea atmosferei si autopurificarea; caracteristicile principalilor poluarti:

O Poluarea atmosferei se defineste ca prezenta in atmosfera a unor substante
care in functie de natura lor, concentratie si timp de actiune afecteaza
sdndtatea, genereaza discomfort si/sau altereaza mediul.

O Poluarea poate fi simpla cand este cauzata de un singur poluant sau
complexa cand este cauzata de un amestec de poluanti, situatie frecvent
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intalnita in jurul marilor platforme industriale, sau in zone urbane
aglomerate, cu circulatie intensd a autovehiculelor.

O Poluantii emisi in atmosfera sunt antrenati de curentii de aer, indepartati de
sursd, diluati s1 supusi unor fenomene fizico-chimice (sedimentarea
particulelor si aerosolilor, absorbtia pe particulele in suspensie) sau chimice
(pentru gaze si vapori) care duc la scdderea concentratiei lor, realizidndu-se
astfel autopurificarea atmosferei.

Clasificarea p oluatilor atmosferici 1inf unctie de actiunea lor asupra
organismului sau in fundie de starea lor de agregare:

O Iritanti, fibrozanti, toxici sistemici, alergizanti naturali, cancerigeni

O Aerosoli, gaze si vapori.

2.2.4.3. Factorul de mediu — Sol

Solul este acea parte a scoartei Pamantului in care au loc procese biologice.

O Proprietatile fizice: permeabilitatea pentru aersi apa, capilaritatea,
selectivitatea, temperatura

O Compozitia fizica: contine toate elementele chimice cunoscute in proportii
diferite; aceste au influentd asupra sanatatii populatiei. Excesul sau
carentele de elemente minerale produc endemii bio-geo-chimice, de
exemplu: Gusa endemica — lipsa de iod, Fluoreza endemica — plusul de
fluor

O Poluarea: solul poate acumula cele mai multe substante toxice rezultate din
industrie, transport, agricultura

O Asanarea reprezinta ansamblul masurilor aplicate pentru reducerea
nivelului de poluare, contaminare si infestare a solului, cu scopul de a-i reda
salubritatea si sanogenitatea.

Chimica o
o}
v | 5 =2
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Pesticide 38
Poluarea T s>
solului o B =
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Expunerea prelungita la pesticidele din m ediu poate cauza mutatii, cancer,
afectarea sistemului nervos central, tractului respirator si tractului digestiv si
epidermei.
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2.2.5 Publicatii si institutii care au ca domeniu de interes ecologie umana:
O Human Ecology Review Journal

https://www.researchgate.net/journal/1074-4827 Human_Ecology Review

O Human Ecology: An Interdisciplinary Journal
http://link.springer.com/journal/10745

O 112 universitdti din 30 de tari au in planurile de invatimant disciplina
ecologie umana, ex: Universitatea de Stat din Florida, Universitatea
Gothenburg din Suedia, Centrul de Ecologie Umana al Universitatii din
Padova, Italia, Centrul de modificari ale mediului, Universitatea Oxford,

Marea Britanie, etc.

Sa ne reamintim

Domeniul de studiu al ecologiei umane
Metodele de investigare si disciplinele conexe
Principalele notiuni utilizate

Factorii de mediu — apa, aer, sol.

2.3. Rezumat

Igiena a fost definitd castiinta care se ocupd cu pdstrarea si promovarea sanatatii. Sdnatatea
a cunoscut de-a lungul timpului mai multe defitii, dintre care cea mai cuprinzatoare este cea data
de Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS): integritatea sau bund starea fizica, psihica si sociald a
individuluisi colectivitatilor.

Factorii externi care adioneaza asupra organismului se mai numessi factori de mediu sau
factori eco logici, d e la eco logstiinta care studiaza relatiile dintre organisme si mediul lor
inconjurator. Factorii externi (naturali — aerul, apa, solulsi artificiali — asezarile umane, locuinta,
alimentatia) reprezintd obiectul de studiu al igienei, care poate fi denumitd si ecologie umana,

medicina mediului sau ecologie medicala.
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2.4. Test de autoevaluare a cunostintelor

1) De ce influente ale unor factori antropogeni este afectat organismul uman?
a. Gaurile de ozon, efectul de serd, ploile acide
b. Smogul fotochimic, metalele grele
c. Toate cele de mai sus
2) Ce metode de investigare sunt proprii ecologiei umane?
a. Sociologice, literare, muzicale
b. Matematice, statistice, biochimice, fizice, bacteriologice, clinice, fiziologice, etc.
c. Istorice, geografice, culturale
3) Care sunt factorii externi naturali care fac obiectul de studiu al ecologiei umane?
a. Apa, aerul, solul
b. Asezarile umane, locuinta, alimentatia

c. Toate cele de mai sus

- . >4
s7

7
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Capitolul 3.
Igiena apei.

J 3.1. Introducere
»

In cadrul acestui capitol sunt prezentate definitia apei potabile, un scurt istoric,
cadrul legislativ actual, ceriele privind calitatea apei potabile si bolile le posibil
asociate consumului apei contaminate chimicsi/sau microbiologic.

Durata medie de parcurgere a acestui capitol este de aproximativ 2 ore.

3.2. Continut

3.2.1. Ce este apa potabila?

Apa potabila este orice tip de apa destinata consumului uman, in stare naturala
sau dupad tratare, folosita pentru baut, la prepararea hranei ori pentru alte scopuri
casnice, indiferent de originea ei si indiferent daca este furnizatd prin retea de

distributie, din rezervor sau este distribuita in sticle ori in alte recipiente.

Calitatea apei potabile se reglementeaza avand ca obiectiv ,,protectia sanatatii
oamenilor impotriva efectelor oricarui tip de contaminare a acesteia, prin asigurarea

calitatii ei de apa curata §i sanogena’.

3.2.2. Istoric
Roménia
- 1952, primul standard referitor la calitatea apei, bazat pe indicatori chimici
- Inanii *70, au fost introdusi indicatorii microbiologici
- STAS 1342/1984, revizuitin 1991: indicatori chimici, microbiologici si de

radioactivitate (bazat pe ghidul Organizatiei Mondiale a Sanatatii).
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Bucuresti 1n epoca lui Al 1. Cuza — apa de baut Micul Paris, 1939 — orasul este impartit in
provenea din Dambovita si din fantani districte; 7 artere pleaca de la uzina Grozavesti

3.2.3. Cadrul legislativ si institutional pentru monitorizarea apei potabile

3.2.3.1. Legea nr. 458/2002 privind calitatea apei potabile
- Aceleasi cerinte ca Directiva 98/83/EC privind calitatea apei destinate consumului
uman
- Un numar mai mare de parametri:

O Parametrii ndicatori: clor rezidual liber, duritate totald, substante

tensioactive total, sulfuri si hidrogen sulfurat, Zn, activitate alfa si beta
globala (Bg/l)

0 Parametri microbiologicici: la fel

0 Parametri chimici: cianuri libere

- Suplimentarea parametrilor influenteaza costurile programelor de monitorizare.

Parametri microbiologici

Tahel 1 A
Farametrii microbiologici

Parametru Valoare admisa
(numar/100ml}
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Escherichia coli

Enterococci

Pseudomonas aeruginosa W *e e B

E. Coli este o bacterie gram negativa
care se gaseste in tractul
gastrointestinal al mamiferelor cu
sange cald

Organism indicator pentru
contaminarea fecala a probelor de
mediu

Serotipul O157:H7 poate cauza meana lf;”} .
infectii alimentare grave. '

Bacterie gram pozitiva care se gaseste
in intestinele oamenilor

Indicator pentru contaminarea apei cu
coliformi fecali

Enterococcus faecalis — infectii
nozocomiale.

ke
Bacterie gram negativd comuna care

poate cauza imbolndvirea oamenilor si
animalelor

Indicator pentru lipsa de igiena
Patogen oportunistic, nozocomial.

Tahel1B
Parametrii microbiologici pentru apa comercializata
in sticle sau afte recipiente

Escherichia coli (E. coli)

Pzsudomonas asruginosa
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Parametri chimici

Tabel 2
Parametrii chimici

Parametru Valoare Unitatce
CME de masura

Hidrocarburi policiclice aromatl ] 0,10 ngsl
Mercur 1,0 ngsl
Michel?) 20 ng/ 1
MNitrati®) 50 mg/l
MNitritif) 0,50 mg/l
Pesticide’), ) 0,10 pgil
Pesticide’), ™) 0,50 pg/sl
Total
Plumbk®) , '™ 10 ng/l
Eeleniu 10 Rrg/l
Stibiu S, 0 Rrg/l
Tetracloretan si Tricloretena 10 Rrg/l
[suma concentratiilor compusilor
specificati)
Trihalometani'') 100 g/l
Total
[suma concentratiilor compusilor
specificati)



Tabel 3
Parametrii indicatori

Parametru Valoare Unitate
CMA de masura

Carbon organic total Nici o modificars
{COT) #) ancrmala

Cloruri®) 250 mg/l

Clostridium perfringens « nmar/100 ml
(specia, inclusiv sporiil®)

Clor rezidual liber 0,50 mg/l
Conductivitate®) - 200 1S cm-t la 20°C
Culeare Acceptabila

consumatorilor si
nici ¢ modificare
anormala

5 grade germans
Fier 200 ngsl
Gust Loceptabil

consumatorilor si
nici ¢ modificars
anormala

Mangan 50 ngsl
Miros Leoceptabil

consumatorilor si
nici ¢ modificare
anormala

Humar de colonii Hici © modificars
la 22°C ancrmala
Humar de colonii Nici © modificare
la 37°%C ancrmala

Sulfuri =si hidrogen 100 ngsl

Doza =fectiva totala 0,10 mSv/an
de referinta®™) ,'")

Reotivitatea alfa a,1 Bg/s/1
globala'')




3.2.3.2 HG nr. 974/ 2004 - Norme de supraveghere, inspectie sanitara si
monitorizare a calitatii apei potabile
— Cap II: Monitorizarea calitdtii apei potabile
— Cap III: Prelevarea si analiza probelor de apa
— Cap I'V: Parametri indicatori de radioactivitate
- Rolul Directiilor de Sanatate Publica judetene
- Rolul laboratoarelor inregistrate la Ministerul Sanatatii pentru controlul oficial
al calitatii apei potabile.

% Numir standard de probe in programul de monitorizare
+ Numair redus de probe in programul de monitorizare

Monitorizarea de control la iesirea din statia de tratare:

24 parametri: microbiologici si chimici

- Cea mai mic frecventd: 1/an (<20m’/zi)

- Cea mai mare frecventd: 730 + 1 proba pentru fiecare 25.000 m’/zi de volum
suplimentar > 125.000 m’/zi.

Monitorizarea de audit la iesirea din statia de tratare:

27 parametri microbiologici §i chimici

- Cea mai mica frecventd: 1/an (<20m’/zi)

- Cea mai mare frecventd: 12+ 1 proba pentru fiecare 25.000 m’/zide volum
suplimentar > 125.000 m’/zi.

Monitorizarea de control la robinet

17 parametri: microbiologici si chimici

- Cea mai micd frecventa: 4/an (<100 locuitori in zona de aprovizionare cu apa)
- Cea mai mare frecventd: 630 + 3 probe pentru fiecare 5.000 locuitori.

Monitorizarea de audit la robinet:

29 parametri: microbiologici si chimici

- Cea mai mica frecventa: 1/an de exemplu pentru benzen (500 — 1.999 locuitori
in zona de aprovizionare cu apa)

- Cea mai mare frecventd: 12 +1 proba suplimentara pentru fiecare 100.000
locuitori > 500.000 locuitori din zona de aprovizionare cu apa.

Sistemele mici de aprovizionare cu apa - Legea nr.311/ 2004

privind calitatea apei potabile

- Sursele ce asigura apa potabila in mediul rural se controleaza la un
interval de 1-3 luni prin prelevare de probe si analiza de laborator;

- Fantanile vor avea placute “apa potabilda” sau “apa nepotabild”;

- Costurile de prelevare si analiza a probelor de apa sunt suportate de
catre proprietarul sursei de apa.
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Apa imbuteliata si ghiata

Monitorizarea de control:

18 parametri: microbiologici si chimici

- Cea mai mici frecventd: 3/an (< 10 m’/an)

- Cea mai mare frecventd: 1 proba pentru fiecare 10m’ imbuteliati, la o productie
> 60 m’/an.

Monitorizarea de audit:

37 parametri: microbiologici, chimici, radioactivitate

- Cea mai mici frecventd: 1/an (< 10 m*/an)

- Cea mai mare frecventi: 1 proba pentru fiecare 200m’ imbuteliati, la o
productie > 60 m’/an.

Apa din industria alimentara

Monitorizarea de control:

17 parametri: microbiologici si chimici

- Cea mai mici frecventd: 2/an (< 10 m*/an)

- Cea mai mare frecventd: 4 + 3 probe pentru fiecare 1.000m’ folositi > 100.000
m’/an volum de apa produs.

Monitorizarea de audit:

38 parametri: microbiologici, chemici, radioactivitate

- Cea mai mici frecventd: 1/an (< 10 m’/an)

- Cea mai mare frecventd: 10 + 1 proba pentru fiecare 25.000m’> folositi >
100.000 m*/an volum de apa produs.

Monitorizare & Derogari

Pentru orice derogare acordatd trebuie specificatd schema de monitorizare
adecvata.

— Zona de aprovizionare in cauza
— Rezultatele monitorizarii din anul precedent
— Programul de monitorizare pentru perioada de derogare.
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HONTORZARE
Perioade de tranzitie/ & Valori parametrice & Sisteme publice

31 Decembrie 2010

- Oxidabilitate, amoniu, alminiu, fier, pesticide si mangan pentru localitdtile cu
mai mult de 100.000 locuitori;

- Ogxidabilitate si turbiditate pentru localitatile cu populatia cuprinsa intre 10.000
s1 100.000 locuitori;

- Oxidabilitate pentru localitatile sub 10,000 locuitori.

31 Decembrie 2015

- Amoniu, nitrati, aluminiu, fier, plumb, cadmiu, pesticide si mangan pentru
localitatile cu populatia cuprinsad intre 10.000 si 100.000 locuitori;

- Amoniu, nitrati, turbiditate, aluminiu, fier, plumb, cadmiu si pesticide pentru
localitatile sub 10.000 locuitori.

Perioadele de tranzitie au fost solicitate de Roméania pentru ca exista o capacitatea

limitatd de monitorizare a calitatii apei produse si distribuite consumatorilor - 45%

dintre producdtori erau capabili sd efectueze monitorizarea de control.

- Investitii necesare — 5.600 mil. Euro

- Localitatile mici nu aveau capacitatea institutionald de a proiecta, finanta si
executa proiecte de investifii ample

- Din experienta UE, pentru a fi durabile, serviciile de apa nu trebuie sa solicite
mai mult de 5% din bugetul unei familii.

Cerintele de raportare & Legislatia RO

Raport anual judetean (DSP cu date de

la producitorii de apd) Ou O iy Ops 9 JON-3

Raport anual national (MS & INSPB) EIonSEA O R HO B Bta¥, EusouoesrUman (EVIF K1 DFIRKING Wekpr Directie o Drinkiag Wy
Raport trianual catre CE (MS & o | m—
ISPB) E:;-;.lfingTWater_Repnrt_Romarwla_zoo;j:et:fit;:l?:ls

e Tile A5

Art. 13: Statele Membre trebuie sda publice
unr aport trianuald espre ca litatea ap ei
potabile cel putin pentru toate sursele de
aprovizionare cu apa care furnizeaza > 1.000
m>/zi sau deservesc > 5.000 persoane; primul
raport national — pentru 2007 a fost trimis la
CE in 2009. Ll

Comisia Europeand evalueaza rezultatele monitorizarii calitdfii apei in raport cu
standardele din Directiva 98/83/EC.

- Fiecare ciclu de raportare produce o sinteza care arata tendinta

- Armonizarea metodologiilor de raportare a avut un rol esential

- Raportare in format tabelar (http://water.europa.cu) — WISE.

31



http://water.europa.eu/�

2R Ervvirnn pnl Waler  Water Framevuek ires tve - Hicrrsalt Inbeenet Exglores =l81x

WISE este o biblioteca centrald, unde pot fi "o e e ree s e

gisite harfi cu informatii despre apa si St E i@l (BRES
subiectele conexe, pentru intreaga Europa. |
Ideea care sta la baza credrii WISE este
aceea de a canaliza in aceeasi directie — |
obligatiile privind raportarea catre CE. [ : X
Principiul WISE ested e ar educe,, povara | - W
raportdrii” suportatd in prezent de catre i b
Statele Membre, astfel incat un singur raport :
si poata fi folosit de mai multi utilizatori, L ——
pentru diferite scopuri de analizd si

fundamentare a deciziilor.

3.2 4 Notiuni introductive privind evaluarea riscului asociat apei potabile

Pericole pentru sdanatate: microbiologice, chimice, 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; exista
circumstante care maresc riscul expunerii.

Pericole Microbiologice

- Patogenii de provenientd umand, rezultati din evacuarea materiei fecalein
sursele de apa potabilad sau din tratarea inadecvata a apei reziduale.

- Patogenii de provenientd animala, in special de la fermele de animale dar si de
la animale salbatice (in cazul sistemelor mici de aprovizionare cu apa).

Cea mai mare amenintare provine de la apa de suprafata, dar este importanta si cea
provenitd de la apa de profunzime care este influentatd de apa de suprafata, de
exemplu in cazul fantanilor fara o protectic adecvata. Poate exista si un impact
datorat contaminarii in sistemul de distribufie, de exemplu datoritda unui rezervor
de inmagazinare deteriorat.

Bacteriile cum sunt cele care produc febra tifoida si holera sunt bine cunoscute,
dar destul de rar intilnite in prezent; existd mulfi alti patogeni gastrointestinali.
Virusuricad e ex emplu N orovirusuri, Hepatitat ip A si parazifi cum sunt
Cryptosporidium si Giardia, reprezintd preocupdrile actuale privind asigurarea
calitatii apei potabile.

Germenii p atogenii reprezintd cauza principald de imbolndvire datorata apei
potabile, reprezentand inca o problema majora, ori de cate ori devenim neglijenti.
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Pericole chimice

Pot patrunde in sursele de apa potabild in mod natural sau datorita deversarilor
din agricultura, industrie si canalizare

Pot apare datorita reactivilor utilizati la potabilizare sau din materialele aflate
in contact cu apa

Uneori provin din instalatiile interioare sau din rezervoare.

De obicei este necesard o expunere de lunga duratd la substante chimice pentru a
se produce imbolndvirea. Pentru cele mai multe substante chimice nu exista
dovezi ale producerii unor efecte adverse datorita apei potabile. Numai cateva sunt
cunoscute a cauza probleme de sanatate: arsenul, fluorurile, nitratii, plumbul si
seleniul.

Arsenul — cancer, dermatite, probleme legate de circulatia periferica
Fluorurile — caria dentara si fluoroza care afecteaza scheletul

Nitratii — methemoglobinemie la copii hraniti artificial

Plumbul — nivelele mari provenite de la instalatile interioare pot cauza efecte
neurologice.

3.2.5. Boli transmisibile posibil asociate apei

Susa 1598 Rapoulreford 2006~ e f
25000 / \
20000 / \
15000 I \
10000 / \
5000 \
0 ==
OFebra tifoida 1
B Dizenterie 322
OHepatita A 2485
OBoala diareica acuta 32103

+ Apa reprezinti o componenti esentiald a sindtitii publice.
+ Contaminantii, in special cei de naturd microbiologici, pot avea efecte adverse

semnificative asupra sanatdtii publice.

% Prevenirea contaminirii rimine cerinta esentiali pentru managementul apei

potabile.

33



Sa ne reamintim

Germenii patogeni:

- In mod normal actioneaza rapid, pentru anumite persoane doza infectanta fiind
mica

- Pot proveni si din alte surse decat apa potabila

- Se transmit de la persoana la persoana

- Pot fi prezenti in cantitati mari, provenind din sursa de apa, daca tratamentul
este inadecvat

- Epidemiile hidrice sunt generate de cantitatea mare de patogeni prezenti in apa
de canalizare care contamineaza apa potabila

- Eficienta redusa a tratamentului in scopul potabilizarii, de exemplu pe treptele
de coagulare, filtrare si dezinfectie reprezintd un risc

- Valorile mari ale turbiditatii pot reduce eficienta dezinfectiei.

Substantele chimice:

- Reprezintda o amenintare potentiald asupra sanatatii, dar cu cateva exceptii,
problemele apar atunci cand existd o expunere de lungd durata: Termen lung -
arsen, fluoruri, p lumb; Termen me diu — nitrati; Termen s curt — cupru (voma,
diaree, crampe, greata), cianuri (deces).

3.3. Rezumat

Calitatea apei potabile distribuita prin sisteme publice de aprovizionare cu apd este reglementata
lan ivel n@onal prin Legea nr. 458/2002 privind calitatea apei potabile cu modificarile si
completarile ulterioaresi de HG nr. 974/2004 Norme d e s upraveghere, inspectie sanitard si
monitorizare a calitdtii apei potabile, ambele reprezentand transpunerea in legisliia Romaniei a
prevederilor Directivei Europene 98/83/CE privind calitatea apei destinata consumului uman.

Apa potabila poate sd fie supusd unui risc d atorat p ericolelor microbiologice sau c himice.
Germenii p atogenii reprezintd cauza principalda de imbondvire datoratd apei potabile,
reprezentand incd o problemd majora, ori de cate ori devenim neglijenti. De obicei este necesara
o expunere de lunga durata la substarte chimice pentru a se produce imbolndvirea. Pentru cele
mai multe substante chimice nu exista dovezi ale producerii unor efecte adverse datoritd apei
potabile.

Apa de robinet este tratatd pentru a deveni potabild, in statii de tratare, pe baza unui procedeu
care constd in coagulare, decantare, filtraresi dezinfectie. Calitatea apei potabile este controlata
prin programe de monitorizare puse in aplicare de producétorul/ distribuitorul de apa potabil§i
de autoritatea de sanatate publica.
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3.4. Test de autoevaluare a cunostintelor

1) De ce se trateaza apa in scopul potabilizarii?
a. Pentru imbunatatirea parametrilor estetici (culoare, gust, miros, transparenta)
b. Pentru eliminarea pericolelor microbiologicesi chmice
c. Toate cele de mai sus
2) Ce pericolele genereaza riscuri pentru calitatea apei potabile?
a. Germenii patogeni de provenierta umand si animala
b. Substantele chimice
c. Toate cele de mai sus
3) Cine monitorizeaza calitatea apei potabile din sistemele publice de aprovizionare cu apa?
a. Producatorul/ distribuitorul de apa
b. Autoritatea de sanatate publica teritoriald

c. Toate cele de mai sus

;;ﬁ) 3.5. Bibliografie recomandata

a. Manescu S. (ed.), (1984), Tratat de igiena, Cap. 2 Igiena apei, Ed Medicala, Bucure sti

b. Legean r.458/ 2002 p rivind c alitatea ap ei potabile, cu modificirilsi completirile
ulterioare

c. HG nr. 974/2004 Norme de supraveghere, inspectie sanitara si monitorizare a calitatii apei
potabile, cu modificarile si completarile ulterioare

d. Guidelines for Drinking Water Quality, WHO, 4™ ed., Geneva, 2011

1 3.6. Teme de control
Realizati un referat de maximum 5 pagini in care sad tratati aspecte privind

igiena apel.
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Capitolul 4.
Igiena apei 11

, E 4.1. Introducere
>

In cadrul acestui capitol sunt prezentate definitia Planului de Sigurand a Apei,
istoricul a parfiei conceptului , responsabilitdile privind elaborarea lui , et apele de
intocmireaa P SA si beneficiile punerii sale in practica, precum si elementele
legislative s1 de standardizare asociate.

Durata medie de parcurgere a acestui capitol este de aproximativ 2 ore.

4.2. Continut

4.2.1. Ce este un Plan de Siguranta a Apei (PSA)?

Modalitatea de asigurare a furnizarii unei ape potabile sigure prin:

- Cunoasterea si documentarea intregului sistem de aprovizionare;

- Identificarea locului si modului in care pot aparea probleme;

- Construirea de bariere §i sisteme de management pentru a stopa problemele
inaintea aparitiei lor — anticipare;

- Asigurarea ca toate componentele sistemului functioneaza corespunzator.

4.2.1.1 Istoricul aparitiei conceptului PSA

BONN - initiativa industriei producatoare P
de apa potabila.

PHE RO RHARTRR

2004 - Carta de la Bonn pentru o apa de
baut sigura.

Obiectivul: sa furnizeze apa potabila sigura
si de buna calitate care sa castige increderea
consumatorilor.

36



OMS simultan — Planurile de Siguranta a

Apei.

- Identificarea pericolului

- Evaluarea riscului Step-oy-sep rsk management

- Managementul riscului de la sursi la e
robinetul consumatorului.

Management pro-activ p entru a f urniza o

apa de baut sigura.

G D

Ghidul OMS Carta de la
privind PSA Bonn

L’ Tratarea _, distributie _, Consumatorul

Planurile de Siguranta a Apei

~sursele de apa

Verificarea calitatii apei

SCOPUL - Apa potabila buna si
sigura, care are increderea
consumatorilor

De ce trebuie schimbata abordarea?

* Masurarea calitdtii produsului final este o actiune retrospectiva.
» Afli doar dupa ce ai deja o problema.
* Metodele microbiologice sunt bazate pe organisme indicatoare, iar numarul de
probe prelevate pentru analiza este prea mic in raport cu volumul total de apa
furnizata.

* Trebuie prevenita producerea unor evenimente nedorite.
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4.2.2. Metodologia de intocmire a PSA

Pentru fiecare sistem de aprovizionare cu apa trebuie documentate urmatoarele
aspecte: componenta sistemului, identificarea pericolelor, evaluarea r iscului,
managementul riscului, masurile de control (monitorizarea) si actiunile care trebuie
intreprinse atunci cand masurile de control nu sunt eficiente. De asemenea, trebuie
mentinutd o evidenta a actiunilor intreprinse (documentarea sistemului).

Rolul Agentiei de protectia Mediului (APM)
v" Sustinerea politicii de introducere a PSA
v" Sustinerea PSA prin identificarea r iscurilor si managementului r iscului d in
zona de captare.
v’ Intelegerea proceselor implicate in elaborarea PSA.

Rolul Producatorilor de apa
v' Luarea in consideratie a riscurilor existente in zona de captare
v’ Pregatirea de diagrame si hirti despre sistemul de aprovizionare cu apa
v’ Elaborarea unui PSA care sa identifice si sd managerizeze riscurile de la
captare panad la bransamentul cladirii
v’ Asigurarea sistemelor de management si monitorizarea, inclusiv documentarea
lor.

Rolul Directiei de Sanatate Publica (DSP)

v' Sa coopereze cu producatorul de apa pentru identificarea riscurilor asupra
sanatatii

v’ Sa auditeze sistemul de aprovizionare cu apa (monitorizare de audit si inspectie
sanitara)

v’ Sa investigheze bolile posibil asociate apei si episoadele epidemice

v' Sa sfatuiasca populatia pentru mentinerea sigurantei privind furnizarea apei in
locuinte si cladiri publice

v’ Sa supravegheze sistemele mici de aprovizionare cu apa potabila.

Etapele de elaborare a PSA:
Stabilirea grupului de lucru pentru PSA
Evaluarea pericolului

Evaluarea riscului

Masurile de control

Monitorizarea masurilor de control
Procedurile de management

AN e e
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. Validarea si verificarea monitorizarii
. Programe suport
. Documentarea si inregistrarea documentelor

+ Elaborarea PSA — Sursa de api
Informatii — tipul de captare, sursa de apa
Identificarea pericolului — sursele de poluare, clima
Evaluarea riscului — probabilitatea poluarii si consecintele poluarii
Masurile de control — managementul captarii 1 rezervorului
Monitorizarea — punctelor de evacuare a poluantilor, calitatea apei brute
Actiuni in caz de depasire a CMA - stoparea preludrii apei din sursa,

ajustarea procedeului de tratare.

+ Elaborarea PSA — Statia de tratare a apei in scopul potabilizirii
Informatii — diagrame, procese de tratare, capabilitate, control.
Identificarea p ericolului — din zona de captare, reactivii utilizati la tratare,
materiale utilizate, ineficienta tratamentului, pene de electricitate.
Evaluarea riscului — probabilitatea de a avea o tratare ineficienta, consecintele
ineficientel.
Masurile de control — procesul de tratare, monitorizarea p rocesului, sisteme
de avertizare, inchiderea automatd/ manuald a furnizarii apei catre reteaua de
distributie.
Monitorizarea — apei brute, procesului de tratare, apei dezinfectate furnizate
catre retea (produsul final).
Actiuni in caz de depasire a limitelor — stoparea preluarii de apa din sursa,

ajustarea procesului de tratare, inchiderea statiei de tratare.

+ Elaborarea PSA — Reteaua de distributie a apei
Informatii — diagrame, directia de curgere, materiale, rezervoare de stocare,

starea valvelor.
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Identificarea p ericolului — contamindri din exterior, fluctuatii de debit,
conectari neautorizate, sifonaj.

Evaluarea riscului — probabilitatea unei avarii, consecintele.

Masuri de control — proceduri operationale, materiale aprobate, starea
valvelor.

Monitorizare — debit, presiune, concentratia dezinfectantului rezidual.

Actiuni in caz de depasire a limitelor — evacuarea apei, spalarea conductelor,

sfatuirea populatiei sa fiarba apa.

+ Elaborarea PSA — Robinetul consumatorului
Informatii — tipul premizelor (industriale, locuinte), materialele retelei de
distributie.
Identificarea pericolului — sifonare, scurgeri din conducte, igiena.
Evaluarea riscului — probabilitatea aparitiei, consecintele.
Masurile de control — reglementarea elementelor de etansare (garnituri),
tratament pentru eliminarea capacitatii apei de a dizolva conductele din plumb,
educatie.
Monitorizarea — inspectia premizelor.

Actiuni — sfatuirea consumatorilor.

Pericole & Riscuri

Evenimentul periculos este un incident sau o situatie care poate duce la
prezenta unui pericol.

Pericolul este orice agent biologic, chimic, fizic sau radiologic care poate
dduna.

Riscul este probabilitatea ca pericolele identificate sd dduneze populatiei
expuse intr-un anumit interval de timp, inclusiv magnitudinea si/sau
consecintele daunei.

Scoru'-de-Risc
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Evaluare cantitativa a riscului, utilizénd o matrice si un sistem de scoruri

Frecventa Severitatea consecintei
{probabilitatea
producerii)
Hesemnificativ Minor Moderat Major Catastrofic
Mici un impact Posibil Posibil Posibil letal Posibil l=tal
daunator daunator peniru o pentru o
peniru o penitru o populatie populatie
populatie populatie mica mare
miCa mare
1 2 3 4 5
Aproape sigur
O datiizi - 5 5
Probahbil
O dati’saptdmana - 4
Probabilitate
mioderata 3
0 datafluna - 3
Imiprobabil
2 datdlan - 2 2
Rar
O datd'S ani- 1 1

Controale necesare

Sconul nscului 1 -2

nu esie Necesara nici o aciune

Seconul nscului 3-5

nu este Necesara nici o acfiune/ a se tine sub cbhservaliel a se avea in
vedere controlul prizei de captare sau masuri legate de tratare apei

Secorul niscului 8- 10

este mecesar controlul captini sau procesului de tratarel o posibila

investifie este necesara dac tratarea nu este adecvatd

Sconul iscului 12 - 15

controlul de urgenta al captirilor sau tratarii si probabil investifi daca

tratarea nu este adecvata

Sconl nscului 20 - 25

controlul de urgenta al captarilor sau tratarii si probabil investitii daca
tratarea nu este corespunzaioars

Auditul si revizuirea PSA

v' Auditul, pentru a verifica daca realitatea se conformeaza strategiei.

v Revizuiri periodice a PSA (o datd la 5 ani) pentru a vedea daca este inca

aplicabil.

v" Revizuiri “ad-hoc” a PSA, daca:

O Apar modificari in zona de captare, la statia de tratare, in reteaua de

distributie sau in refeaua interioard apartinand consumatorilor.

O Sunt e venimente, 1 ncidente sau situatii de urgentd in sistemul de

aprovizionare cu apa potabila.
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4.2.3. Beneficiile PSA

Coordonarea mai eficientd a procedurilor si initiativelor existente; valoare
adaugata.

Reducerea costurilor de reglementare prin furnizarea dovezilor cheie care vor
fundamenta minimizarea programului de monitorizare.

Crearea cadrului de cooperare a tuturor institutiilor/ partilor interesate, direct in
procesul de mentinere a calitatii apei potabile.

Cresterea increderii consumatorilor in sistemul public de aprovizionare cu apa,
mai ales pentru aspectele sensibile, ca de exemplu prezenta urmelor de
substante chimice in apa.

Cresterea increderii in soliditate sistemului de aprovizionare — mai pufine
incidente/ situatii de urgenta.

Minimizarea riscului de a pierde increderea consumatorului; recastigarea mai
rapida a Increderii dupd producerea unor incidente.

O buna baza de dovezi si argumente pentru rezolvarea posibilelor reclamatii.

v PSA este instrumentul viitorului pentru asigurarea calitatii si sigurantei.

v PSA este cea mai buna practica la nivel international.

v PSA este inclus in forma in revizuita a Directivei privind apa potabild, in
anexe.

v PSA furnizeaza beneficii semnificative pentru asigurarea calitatii.

4.2.3.1. Cadrul legislativ pentru PSA

O apa potabila de foarte buna calitate, sigura si in cantitate suficientd este esentiala
pentru viata de zi cu zi, atdt pentru baut cat si pentru prepararea hranei, spalat,
curdtenie, igiena.

Politica U E in do meniu a pei pot abile are o istorie de 30 dea ni, garantind
consumatorilor ca apa poate fi bautd in sigurantd pe toatd durata vietii, la un nivel
ridicat de protectie a sanatatii. Cei 4 stalpi de sustinere a acestei politici sunt:

Siguranta ca apa potabild este controlatd pe baza unor standarde care reprezinta
ultimele descoperiri stiintifice

Asigurarea unei monitorizari eficiente a calitdtii apei potabile

Informarea consumatorilor la timp si Intr-o maniera adecvata

Contributia intr-un sens mai larg la politica UE din domeniul apei si sdnatatii.
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Recomandarile OMS - Ghiduri privind calitatea apei potabile, care se actualizeaza
periodic — 1978, ... 2011 a IVa editie;
http://www.who.int/water_sanitation health/publications/2011/dwq_guidelines

Directivele Europene privind calitatea apei destinate consumului uman

* Directiva 80/76/CEE

* Directiva 98/83/CE = Procesul de revizuire

* Regulamentul (CE) nr. 1882/2003 al Parlamentului Europeansi al Consiliului din
29.09.2003

* Regulamentul (CE) nr. 596/2009 al Parlamentului Europearsi al Consiliului din
18.06.2009

Directiva (UE) 2015/1787 a Comisiei din 6.10.2015

http://ec.europa.eu/environment/water/water-drink/index_en.html

* Modificarile aduc consecventa in cadrul Aquis-ului comunitar din domeniul apei,
dar si cu Ghidurile elaborate de OMS.

* Una dintre modificarile introduse, se referd la obligativitatea intocmirii si
utilizarii Planului de Siguranta al Apei, care este un instrument de management
preventiv prin care se ridicd bariere succesive pentru evitarea contamindrii apei,
pe lantul de la captare, la consumator. “Programele de monitorizare pentru apa
destinata consumului uman trebuie: (a) sa verifice daca masurile instituite pentru

a controla riscurile la adresa sanitaumane pe tot parcursul lantului de
aprovizionare cu apa din bazinul hidrografic, trecand prin captare, trataresi
nmagazinare, pdna la distributie sunt eficace si daca la punctul de conformitate
apa este sanogend si curata’;

* Obligativitatea introducerii PSA va avea drept consecintd intocmirea unor
programe de monitorizare a calitatii apei, specifice fiecarui sistem de
aprovizionare cu apd, in parte.

Sistemele mici de aprovizionare cu apa - Caracteristici esentiale ale unui sistem

bazat pe managementul riscului

* Obligatia de a intocmi, completa si actualiza un registru al aprovizionarilor
cu apa: poate fi necesar sa se prevada in legislatie o obligatie a administratorilor
sistemelor mici de a furniza informatii sau de a inregistra aprovizionarile, dupa
caz; Trebuie stabilit in legislatie un nucleu comun de informatii precum si cerinta
ca acestea sa fie actualizate ori de cate ori apar modificari;

* Obligatia de evaluare a riscului unei aprovizionari cu apa: este necesard o
buna informare si intelegere a caracteristicilor fiecarui sistem de aprovizionare in

parte si obligatia de a fi evaluata dpdv a riscului;
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* Raportarea: lipsa raportarii la nivel national si a transparentei in ceea ce priveste
aproviziondrile mici este o barierd importanta in implementarea Directivei.

Autoritdtile competente trebuie sad instituie programe de monitorizare care respecta
parametrii si frecventele prevazute in partea B din prezenta anexa si care constau in:
(a) colectarea si analiza unor probe de apa distincte; (b) inregistrarea masuratorilor in
cadrul unui proces continuu de monitorizare.

Programele de monitorizare pot consta in:

* Inspectarea inregistrarilor privind fundionalitatea si intretinerea echipamentelor;
si/sau

* Inspectarea bazinului hidrografic, a punctelor de captare a apegi a infrastructurii

aferente tratarii, inmagazinarii si distributiei.

Programele de monitorizare se pot baza pe o evaluare a riscului astfel cum este
prezentatd in partea C.

Parametrii grupei A

* Escherichia coli (E. coli), bacterii coliforme, numar de colonii la 22 °C, culoare,
turbiditate, gust, miros, pH, conductivitate;

* Alti parametri identificati ca fiind relevanti printr-o evaluare a riscurilor

* Se pot adauga: (a) amoniwi nitrit, in cazul in care este folositd tratarea cu
cloramind; (b) aluminiusi fier, daca sunt utilizate ca substante chimice de tratare
a apei.

Parametrii grupei B

Pentru a determina conformitatea cu th parametrii valorici stabiliti in directiva, toti
ceilalti parametri care nu au fost analizati in cadrul grupei A si care sunt stabiliti in
conformitate cu articolul 5 sunt monitorizacel putin cu frecventele menti onate in
tabelul 1 de la punctul 3.

Frecventa minima de prelevare si de analiza pentru monitorizarea conformitatii

<100 > 0* >0 *
> 100 <1000 4 1
>1000 <10 000 4+ 3pe ntru 1 +1 pentru fiecare traa
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fiecaret rand de 1 de4500m */zid in volumul
000m °/zid in total

fumul total
> 10 000 <100 000 vorumui ot 3+1 pentru fiecare trad

de 10 000 m */zid in volumul
total

> 100 000 12 + 1 pentru fiecare trasa
de 25000 m */zid in volumul
total

Volumele se calculeaza ca medii pe parcursul unui an calendaristic. Numarul de locuitori dintr-o
zona de alimentare poate fi folosit in loc de volumul de apd pentru a determina frecteminima,
pe baza unui consum de api estimat de 200 l/(zi*persoand). *) 10-100 m’ pe zi.

4.2.3.2. Cadrul de standardizare pentru PSA

Noile modificari legislative aduc in discutie si standardul EN 15975: 2013 Siguranta

sistemului de aprovizionare cu apa, ghid pentru managementul riscului §i a

situatiilor de urgenta. Acest standard este structurat in doud parti:

* (1) Raspunsul la situatii de urgentd care este congruent cu Planul de raspuns la
incidentele din sistemul de aprovizionare cu apa si

* (2) Managementul riscului, care urmareste principiile Planului de Siguranta al
Apei.

Abordarea care utilizeaza managementul riscului, care se focalizeazd pe toate
elementele sistemului de aprovizionare cu apa (protectia surselor de apa, captarea
apei, transportul, tratarea, i nmagazinareasi distributia ), va c ontribui la respectarea
cerintelor operatorilor de apa pentru a dovedi ca sistemul de aprovizionare cu apa este
sigur, credibil, durabil, prietenos f#d de mediu si viabil economic, pentru a furniza o
apad potabilda sigurd la robinetul consumatorului. Standardul s prijind abordarea
holistica a OMS privind Planurile de Sigurana a Apei (PSA).

Scopul standardului

» Standardul descrie principiile pe care se bazeaza abordarea privind managementul
riscului pentru Tmbundifea integritatii sistemului de aprovizionare cu apa
potabila.

* Standardul se adreseaza tuturor enttifior si partilor interesate responsabile de
furnizarea unui ape potabile sigure in intreg sistemul de aprovizionare, de la sursa
la punctul de utilizare.

Obiectivele standardului

» calitatea apei pentru protejarea sanatatii consumatorilor

» furnizarea s erviciului (ex. continuitate, cantitate suficientd, presiune adecvata la
toate punctele de livrare

* acceptabilitate (ex. parametri estetici).
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Sa ne reamintim

* Ce este Planul de Siguranta a Apei (PSA)

» Care sunt etapele de elaborare a PSA si responsabilitatile
* (Care sunt beneficiile punerii in practica a PSA

* C(Care este cadrul legislativsi de standardizare asociat PSA.

4.3. Rezumat

Abordarea bazatd pe bariere multiple are ca scop stabilirea unor masuri de control a riscului pentru
toate procesele din sistemul de aprovizionare cu apad potabild (ex. protectia resurselor, a captarii,
tratarii, inmagazindrii, transportului, distributiei, instalatiilor de apa din interiorul cladirilor).
Aplicarea abordarii barierelor multiple reprezintd fundamentul pentru atingerea obiectivelor de mai
sus, fiind denumitd Plan de Sigurgh a Apei (PSA) . PSA devine obligatoriu pentru sistemele d e
aprovizionare cu apd dupd transpunerea intialegistaonald a prevederilor Directivei
2015/1787/CE (2017).

4.4. Test de autoevaluare a cunostintelor

1) Dece este necesari punerea in practici a unei noi abordari de management a sistemului de
aprovizionare cu apa potabila?

a. Masurarea calitatii apei la robinetul consumatorului este o actiune retrospectiva (afli
dupd ce ai deja o problemd), deci trebuie prevenitd producerea unor evenimente
nedorite.

b. Metodele microbiologice sunt bazate pe organisme indicatoare, iar numarul de probe
prelevate pentru analiza este prea mic in raport cu volumul total de apa furnizata.

c. Toate cele de mai sus.

2) Ce este Planul de Siguranta a Apei?

a. Modalitatea de asigurare a furnizarii unei ape potabile sigure gienea cgnoa
documentarea in tregului s istem de a provizionare, p lus id entificarea | ocglumodului in
care pot aparea problemele.

b. Modalitatea de asigurare a furnizarii unei ape potabile sigure prin construirea de barigre
sisteme de management pentru a stopa p roblemele Tnainte detmpdor (anticipare) si
asigurarea ca toate componentele sistemului fund¢ ioneaza corespunzator.

c. Toate cele de mai sus.

3) Cine este responsabil pentru punerea in aplicare a PSA?

a. Operatorul de apa

b. Directia de Sanatate Publica

c. Operatorul de Apa impreund cu Directia de Sanatate Publicd, cu suportul Agentiei de
Protectia Mediului si Administratiei Nationale de Apele Romane .
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;;ﬁ) 4.5. Bibliografie recomandata

Guidelines for Drinking Water Quality, 4th ed., World Health Organization, Geneva, 2011
b. STANDARD EN 15975-2:2013 security of Drinking Water Supply — Guidelines for Risk
and crisis management — Part 2: Risk Management

c. Drinking Wat er D irective 98/ 83/EC http://ec.europa.eu/environment/water/water-

drink/legislation en.html

d. Legea nr. 458/2002 privind calitatea apei potabile, cu modificixihapletirile
ulterioare http://www.lege-online.ro/lr-LEGE-458%20-2002-(133612)-(2).html

e. HG nr.974/ 2004 p entru a probarea N ormelor de s upraveghere, i n¢gpecsanitara si
monitorizare a calitXii apei potabile si a Procedurii de autorizare sanitara a productiei si
distributiei apei  potabile, cu modficarile si completarile ulterioare

http://www.legex.ro/Hotararea-974-2004-46229.aspx
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Capitolul 5.
Igiena aerului I

J 5.1. Introducere
»

In cadrul acestui capitol sunt prezentate notiuni despre poluarea aerului, masuri
simple de combatere a poludrii mediului de via, legislatia privind calitatea aerului si
evaluarea calitatii aerului din mediul ambiant.

Durata medie de parcurgere a acestui capitol este de aproximativ 2 ore.

5.2. Continut

5.2.1. Poluarea aerului

Poluarea mediului a devenit o parte intrinseca a vietii moderne. Populatia
locuieste in zone urbane aglomerate, bea apa contaminata, se hraneste cu alimente
contaminate si locuieste intr-un mediu zgomotos. Incilzirea globala, ploile acide,
gaurile din stratul de ozon, zgomotul urban, apa, alimentele si aerul contaminat,
conduc la o degradare a calitatii vietii si la aparitia multor probleme de sanatate.

B in fiecare an, omenirea introduce tone de pesticide in aerul pe care il respirim
si in legumele si fructele pe care le mancam.

B In medie, fiecare persoand este expusa la peste 700 de substante chimice in apa
de robinet si peste 500 substante chimice in locuintd, la care se adauga
expunerea de la locul de munca si din timpul transportului.

(Sursa: Environmnetal Hygiene by Henry B. Lin)

B Existd mai multe boli care pot fi asociate poludrii mediului:

B Apa — diaree, ulcer, toxiinfectii alimentare

B Zgomotul urban — dureri de cap, insomnie, surditate, stress si tulburari
comportamentale care genereaza violenta si suicid

B Subtierea stratului de ozon — cauza majorad in cancerul de piele, a carui
incidenta a crescut rapid in ultimii ani.

B Reactiile alergice si hipersensibilitatea alimentara reprezintd cele mai
comune si costisitoare probleme de sandtate din SUA, afectand cel putin
35 milioane de oameni, cu costuri asociate de 1 miliard $.
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Aerul este crucial pentru viata, ceea ce Inseamna ca de calitatea aerului pe care
il inspiram depinde calitatea vietii pe care o avem — “cu cat aerul este mai
curat, cu atat individul va fi mai sanatos si mai longeviv”.

O cantitate suficientda de aer curat este esenfiald pentru organism dpdv al
sistemului de circulatie a sangelui, irigarea cerebrala fiind responsabild de
sandtatea creierului si eficienta functionarii lui.

Aerul curat vindeca multe tipuri de boli si are un efect tonic asupra corpului.
Asa se explica de ce oamenii care trdiesc cea mai mare parte a vietii lor intr-un
mediuc u aer curat, au plamani mai puternici $i mai pufine probleme
respiratorii sau de aparitie a astmului bronsic, decat orasenii.

In conformitate cu statisticile medicale, un locuitor al unui oras industrializat
are sanse mai mari decat media sa aibd o afectiune pulmonara sau o boala a
inimii, prin simpla inspirarea a aerului poluat.

Un studiu al Universitatii din Birmingham UK, evidentiaza cd persoancle
ndscute in zone aflate pe o razd de 3 mile de calea ferata sau de autostrada,
prezinta a ratd mai mare a mortalitatii prin cancer.

O ratd si mai mare a mortalitdtii prin cancer este inregistrata pentru cei nascuti
la o distantd de pana la 3 mile fatd de o rafinarie de petrol, fabrica de produse
chimice sau furnal cu temperaturi inalte.

Copiii nadscuti 1n astfel de locuri au cu 20% mai mare sansa de a muri de cancer
inainte de a ajunge adulti, in raport cu cei care nu sunt nascuti in astfel de zone.
Acest studiu evidentiaza faptul ca mediul ambiant din locul natal are un impact
mai mare asupra sanatatii decat orice alt loc in care individul va locui ulterior.
Mediul de la locul nasterii este un factor care influenteaza sdndtatea
individului de- lungul intregii sale vieti.

Poluarea aerului in sine este o problema majora de mediu in multe parti ale
globului. Milioane de tone de gaze periculoase si particule sunt eliberate in
atmosfera in fiecare an. Aproape fiecare orag mare este poluat.

Aerul poluat pe care 1l inspiram zilnic este in parte responsabil pentru incidenta
si agravarea tusei, sinuzitelor, bronsitelor, bolilor cardiace si cancerului
pulmonar.

Aerul poluat vatameaza organismul atdt Tn mod direct prin inflamarea si
distrugerea tesutului pulmonar, dar si prin slabirea capacitatii de aparare a
plamanilor impotriva contaminarii.

Poluarea aerului poate contribui la decesul prematur prin boli cardiace si
pulmonare.

Poluarea aerului reprezinta un risc si mai mare pentru copiii din zonele urbane,
care sunt mult mai vulnerabili deoarece plamanii lor sunt intr-un proces de
dezvoltare. Vatamarile datorate poluantilor din aer pot influenta dezvoltarea
pulmonara si pot genera boli pulmonare cronice mai tarziu, in viata de adult.
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5.2.1.1 Masuri simple de combatere a poluarii mediului de viata

. Aerisifi casa zilnic, in special dormitorul. Asigurafi-vd cd incdperile in care
traiti s1 munciti sunt bine ventilate si au aer proaspat din belsug.

. Plimbati-va sau faceti exercitii in aer liber de cel putin 2 ori pe zi, de preferinta
pe malul unei ape sau in parc.

. Asigurati-va cd apa pe care o beti sau o utilizati la prepararea hranei este
curatd. Daca este necesar o puteti fierbe sau puteti utiliza apa imbuteliata.

. Asigurati-va ca spatiul dvs. de locuit, dar in special dormitorul este izolat
impotriva zgomotelor din exterior. Dacd nu puteti realiza acest lucru si sunteti
perturbat de zgomot, ascultati in surdind o muzicda melodioasd, pentru a
neutraliza efectele zgomotului.

. Stati la distantd de fumdtori. Incercati si lucrati intr-un mediu in care nu se
fumeaza.

. Bvitati radiatiile generate de paturile electrice, ecranele c alculatorului s au
televizorului, ceasurile desteptaroare digitale. Nu asezati aceste dispozitive
electronice langa perna, la capul patului in care dormiti.

. Purtati haine protectoare sau utilizati creme cu ecran solar impotriva radiatiilor
UV.

. Spalati toate fructele si legumele pentrua indeparta reziduurile de pesticide.
(Sursa: Environmnetal Hygiene by Henry B. Lin).

5.2.2. Legislatia privind calitatea aerului

DIRECTIVA 2008/50/CE privind calitatea aerului inconjurator

Pentru a proteja sanatatea umana si mediul ca intreg, este deosebit de important
sd fie combatute la sursd emisiile de polutarsi sa fie identificate si puse in
aplicare cele mai eficiente masuri de reducere a emisiilor pe plan local,
national §i comunitar.

Emisiile de poluarti atmosferici nocivi trebuie evitate, combatute sau reduse si
trebuie stabilite obiective pentru calitatea aerului inconjurdtor, pe baza
standardelor s1 ghidurilor Organizdiei Mondiale a Sanatatii.

Acolo unde este posibil, ar trebui sd fie aplicate tehnici de modelare care sa
permita interpretarea datelor punctuale la nivelul disigibgeografice a
concentratiei. Aceasta ar putea sa constituie baza p entru calcularea € xpunerii
colective a populatiei care traieste in zona respectiva.

Pentru a asigura reprezentativitatea si comparabilitatea pe intreg teritoriul
Comunitatii a informatiilor colectate privind poluarea aerului, este important sa
se utilizeze tehnici standardizate de mdsurare si criterii comune pr ivind
numarul si amplasarea stailor de masurare pentru evaluarea calitfii aerului

inconjurator.
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Definitii

,»aer inconjurator” - aerul troposferic, cu exceptia locurilor de munca astfel
cum sunt definite de Directiva 89/654/CEE, cérora li se aplicd dispozitiile
privind sandtatea si sigurarta la locul de munca si la care publicul nu are in
mod normal acces;

,poluant” - orice substanta prezentd in aerul inconjurdtor §i care poate avea
efecte daundtoare asupra sdnatatii umane si/sau a mediului ca intreg;

,nivel” - concentratia unui poluant in aerul inconjurator sau depunerea acestuia
pe suprafete intr-o perioadd de timp data;

»prag de alertd” - un nivel dincolo de care exista un risc pentru sdndtatea
populatiei in general, la o expunere de scurtd duratd si la atingerea caruia
statele membre trebuie sa 1a imediat masuri;

»prag de informare” - un nivel dincolo de care o expunere de scurtd durata
prezinta un risc pentru sdndtatea unor categorii ale populaei cu o sensibilitate
deosebita si la atingerea caruia sunt necesare informaii imediate si adecvate;
»aglomerare” - o0 zond urbana care constituie o conurbge cu o concentrare a
populatiei de peste 250.000 de locuitori sau, acolo unde populatia este de
250.000 de locuitori sau mai micd, cu o densitate a pop uldiei pe km? care
urmeaza sa fie stabilita de catre statele membre;

A. Pragurile de alertd pentru al{i poluanti in afara ozomului

- - . - - . R R R . . 2
Trebuie misurate timp de trei ore consecutive, in locuri reprezentative pentru calitatea aerului pe cel putin 100 km~ sau
intr-o zond sau aglomerare intreagd, oricare dintre acestea este mai micd.

Poluant Prag de alerta
Dioxid de sulf 500 pg/m*
Dioxid de azot 400 ug/m*

B. Pragul de informare si alertd pentru ozon

Obiectiv Perivada de caleulare a mediei Prag
Informare I ord 180 pg/m®
Alertd 1 ord (') 240 pg/m’*

(') Pentru punereain aplicarea a articolului 24, depisirea pragului de alertd trebuie m3suratd sau prognozatd pentru 3 ore consecutive.

NIVELURILE CRITICE PENTRU PROTECTLIA VEGETATIEI

Perivada de calculare a mediei Mivel critic Marja de tolerangi

Dioxid de sulf

An calendaristic si iarnd 20 pgfm’ Niciuna
(1 octombrie-31 martie)

Oxizi de azot

An calendaristic | 30 pg/m* NO, | Niciuna

v’ indicatorul mediu de expunere” - un nivel mediu determinat pe baza
unor masuratori efectuate in locatiile de fond urbane de pe teritoriul unui
stat membru si care reflectd expunerea populdiei. Acesta este folosit pentru
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a calcula valoarea-tinta nationala de reducere a expunerii si obligatia
referitoare la concentratia de expunere;

v ,masuritori in puncte fixe” - masuratori efectuate in locuri fixe, fie
continuu, fie prin prelevari aleatorii de probe pentru a determina nivelurile
in conformitate cu obiectivele relevante de calitate a datelor;

OBLIGATII PRIVIND INFORMAREA POPULATIEI

Informatii privind depasirea sau depasirile observate: p unctul s au a realul d e
depasire, tipul de prag depasit (de informare sau de alertd), momentul inceperii si
durata depasirii, cea mai mare concentra orard $1 cea mal mare concentratie
medie pe un interval de 8h in cazul ozonului.

Prognoza urmadtoarei (urmatoarelor) dupad-amiezi (zile): aria geograficd a
depasirilor preconizate ale pragurilor de informare si/sau de alerta, modificarile
preconizate ale poludrii (ameliorare, stabilizare sau deteriorare), aldturi de
motivele care determina acele modificari.

Informatii privind tipul de populatie vizat, posibilele efecte asupra sanatatii si
masurile recomandate: informgii privind grupurile de populatie expuse riscului,
descrierea simptomelor probabile, masurile de predaa recomandate populatiei
vizate, locul unde se gasesc informaii suplimentare.

Informatii privind actiunile de prevenire in scopul reducerii poludrii si/sau a
expunerii la aceasta: indicarea sectoarelor principalelor surse, recomandari cu
privire la actiunile de reducere a emisiilor.

5.2.3. [Evaluarea calitatii aerului inconjurator
5.2.3.1. Dioxidul de sulf — SO,

B Este un gaz incolor, amdrui, neinflamabil, cu un miros patrunzator care irita
ochii si cdile respiratorii.

B Surse naturale:
eruptiile vulcanice, fitoplanctonul marin, fermentatia bacteriana in zonele
mlastinoase, oxidarea gazului cu continut de sulf rezultat din descompunerea
biomasei.

B Surse antropice (datorate activitatilor umane):
sistemele de incalzire a populatiei care nu utilizeaza gaz metan, centralele
termoelectrice, procesele industriale (siderurgie, rafinarie, producerea acidului
sulfuric), industria celulozei si hartiei si emisiile provenite de la motoarele
diesel, in masura mai mica.

Efecte asupra sanatatii populatiei:
B Expunerea la o concentratie mare de SO,, pe o perioadad scurta de timp,
poate provoca dificultafi respiratorii severe. Sunt afectate in special
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persoanele cu astm, copiii, varstnicii si persoanele cu boli cronice ale
cailor respiratorii.

B Expunerea la o concentratie redusa de SO,, pe termen lung, poate avea
ca efect infectii ale tractului respirator.

B SO, poate potenta efectele periculoase ale ozonului.

Efecte asupra plantelor:

B SO, afecteaza vizibil multe specii de plante, efectul negativ asupra
structurii si1 tesuturilor acestora fiind sesizabil cu ochiul liber. Unele
dintre cele mai sensibile plante sunt: pinul, legumele, ghindele rosii si
negre, frasinul alb, lucerna, murele.

Efecte asupra mediului:

« In atmosferd, contribuie la acidifierea precipitatiilor, cu efecte toxice asupra
vegetatiei si solului. Cresterea concentratiei de SO, accelereaza coroziunea
metalelor, din cauza formarii acizilor. Oxizii de sulf pot eroda piatra,
zidaria, vopselurile, fibrele, hartia, pielea si componentele electrice.

Metode de masurare:

Metoda de referintd este prevazuta in standardul SR EN 14212 - Calitatea aerului
inconjurator. Metoda standardizatd pentru masurarea concentratiei SO, prin
fluorescenta in UV.

B Principiul metodei de analizd se bazeaza pe emiterea unei radiatii
fluorescente de catre molecula de SO, cand este iradiata cu UV la o
lungime de unda de 190-230 nm. R adidia emisa este trecutd printr -un
filtrusi un tub fotomultiplicator care converteste semnalul intr-o
tensiune care poate fi masurata direct.

SO, + hyl - SO,* — SO, + hy2

hyl = radiatia incidenta, hy2 = radiatia fluorescenta,
SO,* = SO;, in stare excitata

B Interferentele potentiale in tehnica bazatd pe fuorescentd, includ toate
speciile care emit lumind fluorescenta: vaporii de apa, oxigenul (O,),
hidrocarburile p oliciclice aromatice ( HPA), oxidul n itric ( NO).
Interferentele pot afecta valoarea reald a masuratorii, deci trebuie
eliminate.
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[lustrarea schematicd a camerei optice a analizorului de SO,

Prag de alerta 500 pg/m’ - misurat timp de 3 ore consecutive, in
puncte r eprezentative p entru calitatea aeruluip entru o
suprafata de cel putin 100 km?® sau pentru o intreagd zona sau
aglomerare; oricare dintre acestea trebuie sd fie mai mica
decat pragul de alerta

Valori limita 350 pg/m’ - valoarea limitd orari pentru protectia
sanatatii umane
125 ug/m3 - valoarea limitd zilnica pentru protectia sanatatii
umane

Nivel critic 20 pg/m’ - nivel critic pentru protectia vegetatiei, an

calendarisitic si iarna (1 octombrie - 31 martie)

5.2.3.2 Oxizii de azot NO, (NO si NO,)

Oxizii de azot sunt un grup de gaze foarte reactive care contin azor i oxigen in
cantitati variabile. Majoritatea oxizilor de azot sunt gaze farda culoare sau miros.
Principlalii oxizi de azot sunt:
B Monoxidul de azot (NO) care este un gaz incolor si inodor
B Dioxidul de azor (NO,) care este un gaz de culoare brun-roscat, cu miros
puternic, inecacios.
B [n combinatie cu particulele din aer, NO, poate forma un strat brun-
roscat.
B [n prezenfa luminii solare, oxizii de azot pot reactiona si cu
hidrocarburile, formdnd oxidanti fotochimici.
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B Oxizii de azot sunt responsabili pentru ploile acide care afecteaza atat
suprafata terestra, cdt si ecosistemul acvatic.

Surse antropice:

B Oxizii de azot se formeaza in procesul de combustie, a tuncic and
combustibili1 sunt arsi la temperaturi Tnalte, dar cel mai adesea ei sunt
rezultatul traficului r utier, activitatilor industriale, producerii e nergiei
electrice.

B Oxizii de a zot s unt r esponsabili pentru formarea s mogului, a p loilor
acide, deteriorarea calitatii aerului, efectul de sera, reducerea vizibilitatii
in zonele urbane.

Efectele asupra sanatatii populatiei:

B Dioxidul de azot este un gaz foarte toxic atat pentru oameni cat si pentru
animale (gradul de toxicitate este de 4 ori mai mare decat al monoxidului
de azot). Expunerea la concentratii ridicate poate fi fatald, iar la
concentratii reduse afecteaza tesutul pulmonar.

B Populatia expusa la acest tip de poluanti, poate avea dificultati
respiratorii, iritafii ale cailor respiratorii, disfunctii ale plamanilor.

B Expunerea pe termen lung la o concentratie redusa, poate distruge
tesuturile pulmonare, ducand la emfizem pulmonar.

B Persoanele cele mai afectate de expunerea la acest poluant, sunt copiii.

Efectele asupra plantelor si animalelor:

B Expunerea la acest poluant produce vatdmarea serioasa a vegetatiei, prin
albirea sau moartea tesuturilor plantelor, reducerea ritmului de crestere a
acestora.

B Expunerea la oxizi de azot poate p rovoca bo li p ulmonare a nimalelor,
care seamand cu emfizemul pulmonar.

B Expunerea la dioxidul de azot poate reduce imunitatea animalelor,
provocand boli precum pneumonia si gripa.

Alte efecte:

B Oxizii de azot contribuie la formarea ploilor acide si favorizeaza
acumularea nitratilor la nivelul solului, care pot provoca alterarea
echilibrului ecologic ambiental.

B Pot provoca deteriorarea tesaturilor, decolorarea vopselurilor si
degradarea materialelor.

Metode de masurare:

B Metoda de referintd pentru masurarea dioxidului de azot si a oxizilor de
azot este cea prevazuta in standardul SR EN 14211 — Calitatea aerului
inconjurator. Metoda standardizatd pentru masurarea concentratiei de
dioxid de azot si monoxid de azot prin chemiluminescenta.
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NO+O3—)N02+02

B Reactia de chemiluminescentd are loc 1intr-un reactor si este specifica
interactiunii dintre NO si Os.

B Intr-un anumit domeniu de lungime de unda (600 - 900nm) este misurati
emisia chemiluminescenta cu ajutorul unui fotomultiplicator care o amplifica si
care produce un semnal proportional cu concentratia compusului de masurat.
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SAMPLE INLET
Flgure 1. Oxidas of nitrogen (MO and ND3) analytical system

Sistemul analitic de masurare a oxizilor de azot

Prag de alerta 400 pg/m’ - misurat timp de 3 ore consecutive, in
puncte r eprezentative p entru cal itatea aer ului pentru o
suprafatd de cel putin 100 km?® sau pentru o intreagd zona sau
aglomerare; oricare dintre acestea trebuie sd fie mai mica
decat pragul de alerta
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Valori limita 200 pg/m’ - valoarea limiti orard pentru protectia
sanatatii umane
40 pg/m’ - valoarea limitd anuald pentru protectia sanatatii
umane

Nivel critic 30 pg/m’ - nivel critic anual pentru protectia vegetatiei

5.2.3.3 Ozonul — O;

B Gaz f oarte o xidant, foarte reactiv, cu miros inecacios. Se concentraza in
stratosfera si asigura protectia impotriva radiatiei UV, daunatoare vietii.

B O; prezent la nivelul solului, se comportd ca o componenta a “smogului
fotochimic”.

B Se formeaza prin intermediul unei reactii care implicd in mod special oxizii de
azot si compusii organici volatili.

Efecte asupra sanatatii:
B Concentratia de Oj; la nivelul solului provoaca iritareat ractului
respirator si a ochilor. Concentratiille mari de ozon pot provoca
reducerea functiei respiratorii.

Efecte asupra mediului:
B Daune asupra vegetatiei, prin atrofierea unor specii de arbori din zonele
urbane.

Metoda de masurare:

B Metoda de referintd pentru masurarea ozonului este cea prevazutd in
standardul S R E N 14 625 — Calitatea a erului inconjurdtor. Metoda
standardizata pentru masurarea concentratiei de ozon prin fotometrie in
ultraviolet.

B Principiul analitic se bazeazd pe abgarbde lumind UV de catre
molecula de ozomsi utilizarea ulterioard a fotometrie pentru a masura
reducerea cuantei de luminad care ajunge la detector la o lungime de unda
de 254 nm.

B Gradul de reducere depinde drumul optic al celulei in care este proba,
concentratia de ozon din proba si lungimea de unda a radiatiei UV, asa
cum este exprimata in legea Lambert-Beer:

I =10 exp (-aLC)

I = Intensitatea radiatiei dupd ce a fost absorbita de ozon
Io = Intensitatea radiatiei la o concentratie de ozon egala cu zero
o = Coeficientul specific de absorbtie moleculara a ozonului
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L = Drumul optic (latura celulei de absorbtie)

C = Concentratia de ozon
Light Optic Bench
SD\':mE § = — Electro
~~ T T T T 5 . Integrator
L] - - — — % meter [ -
T
Detector
— soleniod l
g
| Logic Timin
Board R Bl]ardg
I 4
Catalytic
Scrubber
DiA
Lampa Board | Analog Output
catodica
care e_mite_
;Zpﬁg red ©_Sample Inlet

Analizor de ozon

Prag de alerta 240 pg/m’ — media pe ord

Valore tinta 120 pg/m’ - valoare tintd pentru protectia sanatitii
umane (valoarea maximad zilnica a mediillor pe 8 ore)
18.000 pg/m’ - valoare tintd pentru protectia vegetatiei
(perioada de mediere: mai - iulie)

Obiectiv pe termen 120 ug/m3 - obiectivul pe termen lung pentru protectia
lung sandtatili umane (valoarea maxima zilnica a mediilor pe 8 ore
dintr-un a nc alendaristic)

6.000 pg/m’ - obiectivul pe termen lung pentru protectia
vegetatiei (perioada de mediere: mai - iulie)

5.2.3.4 Monoxidul de carbon - CO

B L[a temperatura mediului ambiant, CO este un gaz incolor, inodor, insipid, de
origine atat naturala cat si antropica.
B CO se formeaza in principal prin arderea incompleta a combustibililor fosili.

Surse naturale:
B Arderea padurilor, emisiile vulcanice si descarcarile electrice.
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Surse antropice:

B In principal, prin arderea incompleti a combustibililor fosili.

B Alte surse — producerea otelului s1 a fontei, rafinarea petrolului, traficul
rutier, aerian si feroviar.

B CO se poate acumula la un nivel periculos in special in perioada de calm
atmosferic din timpul iernii si primdverii (acesta filnd mult mai stabil
dpdv chimic la temperaturi scazute), cand arderea combustibililor fosili
atinge un maximum.

B CO din surse naturale este foarte repede dispersat pe o suprafata intinsa,
nepunand in pericol sdndtatea umana.

Efecte asupra sanatatii populatiei:

B Este un gaz toxic, in concentratii mari fiind letal (aprox. 100 pg/m’) prin
reducerea capacitatii de transport a O, in sidnge, cu consecin{e asupra
sistemului respirator si a sistemului cardiovascular.

B La concentratii relativ scdzute, afecteaza sistemul nervos central,
slabeste pulsul inimii, micsorand astfel volumul de sange distribuit in
organism, reduce acuitatea vizuald si capacitatea fizica, expunerea pe o
perioadd scurtd poate cauza oboseald acutd, poate cauza dificultati
respiratorii $i dureri 1n piept persoanelor cu boli cardiovasculare,
determind iritabilitate, migrene, respiratie rapidd, lipsd de coordonare,
greatd, ameteald, confuzie, reduce capacitatea de concentrare.

B Segmentul de populatie cel mai afectat de expunerea la CO, il
reprezintd copii, vdrstnicii, persoanele cu boli respiratorii i
cardiovasculare, persoanele anemice, fumdtorii.

Efecte asupra plantelor:
B La concentratii monitorizate in mod normal in atmosferd, nu are efect
asupra plantelor, animalelor sau mediului.

Metode de masurare:

B Mectoda de referintd pentru masurarea CO este cea prevazutd in
standardul S R EN 1462 6 - Calitatea aerului inconjurator. Metoda
standardizata pentru masurarea concentratiei de CO prin spectroscopie in
infrarosu nedispersiv (NDIR).

Valoare limita 10 pg/m’® — valoarea limitd pentru protectia sinatitii
umane (valoarea maxima zilnicd a mediilor pe 8 ore)
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Spectrometrele NDIR masoara intensitatea radiatiei absorbite de proba.
Instrumentul are 3 componente de baza: o sursa IR, o celuld care contine proba cu
gazul de masurat i un detector.

5.2.3.5 Benzenul - CcHg

Compus aromatic foarte usor, volatil si solubil in apa. 90% din cantitatea de benzen
din aerul ambiental provine din traficul rutier. Restul de 10% provine din evaporarea
combustibilului, la stocarea si distributia acestuia.

Efecte asupra sanatatii: Substantd cancerigend incadrata in clasa Al de toxicitate,

cunoscutd drept cancerigena pentru om. Produce efecte daundtoare supra sistemului
nervos central.

Valoare limita 5 ng/m’ — valoarea limitd anuald pentru protectia sanatatii
umane

Metode de masurare:

B Metoda de referintd pentru masurarea benzenului este cea prevazuta in
standardul S R E N 14 662 — Calitatea aerului inconjurdtor. Metoda
standardizata pentru masurarea concentratiei de benzen, partile 1, 2 si 3.
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5.2.3.6 Pulberile in suspensie PM10 si PM2,5
Reprezintd un amestec complex de particule forte mici si picaturi de lichid.

Suse naturale:
B Eruptii vulcanice, eroziunea rocilor, furtuni de nisip si dispersia
polenului.
Surse antropice:
B Activitatea industriald, sistemul de incdlzire a populatiei, centralele
termoelectrice. Traficul rutier contribuie la poluarea cu pulberi produse
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de pneurile masinilor atat la oprirea acestora, cat si datoritd arderilor
incomplete.

Efectele asupra sanatatii populatiei:

B Dimensiunea particulelor este direct legatd de potentialul de a cauza
efecte. O problemd importantd o reprezinta particulelor cu diametrul
aerodinamic mai mic de 1 Oum care trec prin nas si gat si patrund in
alveolele pulmonare provocand inflamatii si intoxicari.

B Sunt afectate in special persoanele cu boli cardiovasculare si respiratorii,
copiii, varstnicii §i astmaticii.

B Copii cu varsta mai micd de 15 ani inhaleazd mai mult aer si in
consecintd mai mulfi poluanti. Ei respird mai repede decat adultii si tind
sd respire mai mult pe gurd, ocolind practic filtrul natural din nas. Sunt
in mod special vulnerabili, deoarece plamanii lor nu sunt dezvoltati, iar
tesutul pulmonar care se dezvolta in copilarie, este mai sensibil.

B Poluarea cu pulberi inrdutateste simptomele astmului, respectiv, tuse,
dureri in piept si dificultdti respiratorii. Expunerea pe termen lung la o
concentratie scazuta de pulberi poate cauza cancer si moartea prematura.

Valori limita 50 ug/m3 — valoarea limitd zilnicd pentru protectia
sanatatii umane

40 pg/m® — valoarea limitd anuali pentru protectia
sanatatii umane

Valoare tinta 25 pg/m’ — valoare {intd anuald

Valori limita 25 pg/m’ - valoare limitd anuald care trebuie atinsid
pana la 1 ianuarie 2015

20 pg/m’ - valoare limiti anuali care trebuie atinsi
pana la 1 ianuarie 2020

Metoda de masurare:

B Mectoda de referintd pentru prelevarea si masurarea concentragiei de
PM10 este cea prevazuta in standardul SR EN 12341 — Calitatea aerului.
Determinarea fractiei de PM10 de materii sub forma de pulberi in
suspensie. Metoda de referinta si proceduri de incercare in teren pentru
demonstrarea echivalentei cu metoda de masurare de referinta.

B Metoda de referintd pentru prelevarea si masurarea PM2,5 este cea
prevazutd in standardul SR EN 14907 - Calitatea aerului inconjurétor.
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Metoda standardizatd de masurare gravimetricd pentru determinarea
fractiei masice de PM2,5 a particulelor in suspensie.

Este aspiratd o cantitate cunoscutd de aer ambiant, cu ajutorul unui prelevator
proiectat sa admitd prop¢m specifice de particule in functie de diametrul lor
aerodinamic. Fractia PM10 trece prin orificiul de admisge se colecteaza pe un
filtru, care este apoi cantarit. Concentratia PM10 se exprimd ca masa de particule
colectate pe m’ de aer prelevat (ug/m3), la presiunea de 760mm coloand de Hg si
25°C.

V=Qstdxt

Unde: v = volumul total de aer prelevat in m’; t = durata prelevarii in min.
Concentratia PM10 = (wf — wl) x 10°/V

Unde: PM10 = concentratia masici a PM10 in pg/m’; Wf, WI = greutatea
finala si initiala a filtrului; particulele PM10 in g; 10° = factorul de conversie de la g la pg.

Calibration

— Orifice
e ;j&‘ Faceplate Adapter

~~——— Rubber Seal

Water
Hanometer

High Volume Motor

Flow Rate
Recorder

TARRT e
Assembly

—

ey 4——— Load Plates

Prelevator PM10 cu debit de aspirare calibrat

5.2.3.7 Plumbul si alte metale toxice
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B Cd, As, Ni, Hg - metalele toxice provin din combustia carburantilor, deseurilor
menajere, etc. si din anumite procedee industriale. Se gasesc in general sub
forma de particule (cu exceptia Hg care este gazos).

Efecte asupra sanatatii:
B Metalele se acumuleaza in organism si au efecte toxice de scurtd sau
lunga durati. In cazul expunerii la concentratii ridicate, ele pot afecta
sistemul nervos, functiile renale, hepatice, respiratorii.

Metoda de masurare:

B Metoda de referintd pentru masurarea Pb, Cd, As, Ni este cea prevazuta
in s tandardul SR E N 1490 2 — Calitatea aerului inconjurator. Metoda
standardizata pentru determinarea Pb, Cd, As si Ni in fractia PM10 a
particulelor in suspensie.

B Metoda de referinta pentru masurarea concentratiei de Hg total gazos in
aerul inconjurator este cea prevazutd in standardul SR EN 15852 -
Calitatea aerului ambiant. Metoda standardizata pentru determinarea
mercurului gazos total.

MASS FPLASMA SAMPLING  INDUCTIVELY COUPLEDR SAHMPLE INJEGTICN SYSTEM
SPECTROMETER INTERFAGE PLAZKA

lan Craacrupole Ion Lansss |SEmmar Samplirg Flosirs Tand Habulizar
Dwtactcr Mazs Flinr incluting Cane .-o'ul
Fredton Slep

-
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| I | I FIF Powar |
- ¥ th 4 |
Shaal Twhamolseulsr  Tubomolaouar  Rctary ] |
Haning Fump Pumg Pirrg L= = = = Laser Probe ‘apleral

I e,

Spectrometru de masad cu plasma cuplatd inductiv — ICP- MS; prelevare pe filtru
MCE (ester mixt de celuloza)

A = G[(CxDxH)-(ExFxI)]

A — masa analitului din proba pe filtrul MCE + nitratul de celuloza de pe filtru, pg;

C — concentratia analitului din proba pe filtrul MCE + nitratul de celuloza de pe filtru, ng/mL;

D — volumul probei, mL;

E — concentratia analitului in blank pe filtrul MCE + blank nitratului de celuloza din filtru, ng/mL;
F — blank de solutie, mL;

G — factorul de conversie 1000 ng/pg;

H — factorul de dilutie pentru proba de pe filtru;

I — factorul de dilutie de pe filtrul cu blank.
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Spectrometrie de absorbtie Diagrama simplificata a tehnicii
de analizid AAS cu vapori reci

atomica cu vapori reci - mercur
(Hg)

Pentru a colecta mercur din atmosfera sau
din aerul unei incdperi, se utilizeaza o
pompa de aspiraie cu un debit de 11/min si
un impinger sau barbotor, in care se pune o
solutie de absorbtie care co rtine 20ml de
0,1% pe rmanganat de pot asivacid
sulfuric 1N.

In s pectrometria d e a bsotle atomici cu
vaporir eci, mercurul e ste transformat in
vaporid e mercur e lementar, car ees te

1% acidic KMnOs
{Hg Lrap|

a

Datgcior

introdus i ntr-o celuld de abgaxb iar g S\ N, C b
absorbtia este mdsuratd la 253,7 nm pt B sy R
determinarea cantitatii. Resctionvassel (B! o
Plumb 0,5 pg/m’ — valoarea limiti anuali pentru protectia
sanatatii umane
Arsen 6 ng/m’ — valoarea tintd pentru continutul total din fractia
PM10, mediata pt un an calendaristic
Cadmiu 5 ng/m’ — valoarea tintd pentru continutul total din fractia
PM10, mediata pt un an calendaristic
Nichel 20 pg/m’ — valoarea tintd pentru continutul total din
fractia PM 10, mediata pt un an calendaristic

5.2.3.8 Hidrocarburile policiclice aromatice

B Hidrocarburile policiclice aromatice (HPA) sunt compusi formati din 4 pana la
7 nuclee benzenice.

B HPA rezulta din combustia materiilor fosile (motoare diesel), sub forma
gazoasa sau de particule.

B Cea mai studiatd este benzo(a)pirenul (BaP). HPA sunt cunoscute a fi
cancerigene pentru om.

Metode de masurare:
B Metoda de referintd pentru prelevarea si masurarea BaP este cea
prevazutd in standardul SR EN 15549 — Calitatea aerului inconjurétor.
Metoda standardizata pentru masurarea concentratiei de benzo(a)piren in
aerul inconjurator.
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B in absenta standardelor CEN pentru prelevarea si analiza HAP, se
utilizeaza metoda descrisd in standardul SR ISO 12884 — Aer
inconjurdtor. Determinarea HAP totale (fazd gazoasd si particule).
Prelevarea pe adsorbant si filtru, urmata de analiza prin cromatografie in
fazd gazoasd/spectrometric de masa (a se vedea slide-ul 49 in care
detectorul este un MS).

Norma: Legea 104/ 2011 — benzo(a)piren= 1 pg/m3, valoarea tintd pentru
continutul total din fractia PM10, media pentru un an calendaristic.

Sa ne reamintim

* (e este poluarea aerului si citeva masuri simple de combatere a poluarii
mediului de viata

* Legislaia privind calitatea aerului ambiental

» Evaluarea calitatii aerului

» Efectele asupra sanatatii umane si asupra plantelor

5.3. Rezumat

Poluarea aerului in sine este o problemd majord de mediu in multe parti ale globului.
Milioane de tone de gaze periculoase si particule sunt eliberate in atmosfera in fiecare an. Aproape
fiecare oras mare este poluat. Aerul poluat pe care il inspirdm zilnic este in parte responsabil pentru
incidenta si agravarea tusei, sinuzitelor, bronsitelor, bolilor cardiace si cancerului pulmonar. Aerul
poluat vitdmeaza organismul atat in mod direct prin inflamarea si distrugerea tesutului pulmonar,
dar si prin slabirea capacitdtii de apdrare a plamanilor Impotriva contamindrii. Poluarea aer ului
poate contribui la decesul prematur prin boli cardiace si pulmonare. Poluarea aerului reprezinta un
risc $1 mai mare pentru copiii din zonele urbane, care sunt mult mai vulnerabili deoarece plamanii
lor s unt intr-un proces de dezvoltare. Viatamarile datorate poluantilor din aer pot influenta

dezvoltarea pulmonara si pot genera boli pulmonare cronice mai tarziu, in viata de adult.
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5.4. Test de autoevaluare a cunostintelor

1) De ce este important sa studiem fenomenele de poluare a aerului ambiental?
a. Pentru cd au influentd asupra sanatatii umane (adulti si copii)
b. Pentru ca afecteaza plantele
c. Toate cele de mai sus
2) Ce reglementari legale sunt aplicabile calitatii aerului ambiental?
a. Directiva 2008/50/CE
b. Legea 104/2011
c. Toate cele de mai sus
3) Care sunt compusii masurati pentru a evalua calitatea aerului ambiental?
a. Bioxidul de sulf, oxizii de azot, ozonul, monoxidul de carbon
b. Benzenul, hidrocarburile policiclice aromatice, plumbuki alte metale toxice

c. Particulele in suspensie

5.5. Bibliografie recomandata

a. Manescu S. (ed.), (1984), Tratat de igiena, Cap. 1 Igiena aerului, Ed Medicala, Bucure sti

b. Manescu S., Cucu M., Diaconescu M.L., (1994), Chimia sanitara a mediului, Ed. Medicala,
Bucuresti

c. Directiva 2008/50/CE privind calitatea aerului inconjuritegi un aer mai curat pentru
Europa, Juralul Oficial al Uniunii Europen L152/11.06.2008

d. Legeanr. 104/2011 privind calitatea ae rului inonjuriator, Monitorul O ficial, Partea I nr.

452 din 28.06.2011.
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Capitolul 6.
Igiena aerului II

“ 6.1. Introducere

In cadrul acestui capitol este prezentat un studiu de caz privind efectele asupra
sanatdtii ca urmare a expunerii la anumiti poluanti din mediul ambiental.

Durata medie de parcurgere a acestui capitol este de aproximativ 2 ore.
6.2. Continut
6.2.1. Cum poate fi afectatd saniatatea de inhalarea particulelor in

suspensie (PM)

How inhalation of particulate matter
may affect our health

\
PM Inhalation LY
Lungs — \
m Inflarnrmation Em,_ W
m Oxidative stress e \_
m Accelerated prograssion T

and exacerbation of COPD —

m Inicreased respiratory symptoms
m Effected pulmenary reflexes
m Reduced lung function

» Systemic Inflammation
Oxidative Stress /
m Increased CRP /
m Proinflammatory mediators !
m Leukocyte & platelet activation |

» L] Heart ' \\.'i.
m Altered cardiac autonomic function
a

m Oidative stress

m Increased dysriythmic susceptibility
m Altered cardiac repolarization

m Increased myocardial ischemia

L I Blood 2
m Alterad rheclogy

m Increased coagulability

m Translocated particles

m Peripheral thrombasis

m Reduced oxygen saturation

-
. R

.o Vasculature .
m Atherosclerosis, accelerated progression
and destabilization of plagues
m Endothelial dysfunction
m Vasoconstriction and hypertension

[ Brain
m Increased cerebrovascular ischemia

Besed on Pope and Dockery (1Alr & Waste Management Arsorciation, sees). Wustration: G009 fscherdesign com ) et
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Inhalarea particulelor in suspensie din aerul a mbiental p oate a fecta anumite or gane

sau poate produce anumite efecte cum sunt:

Plamanii: inflamatie, stres oxidativ, avansarea accelerata sau exacerbarea
bolilor pulmonare obstructive cronice (BPOC: bronsita cronica, emfizem,
astm, bronsiectazii), agravarea simptomelor respiratorii, afectarea reflexelor
pulmonare, reducerea capacitatii de functionare a plamanilor

Inima: alterarea functiei cardiace autonome, stres oxidativ, cresterea
sensibilitatii de a dezvolta aritmii, afectarea capacitatii de repolarizare a
inimii, cresterea probabilitatii de dezvoltare a cardiopatiei ischemice
Sangele: modificarea reologiei (Reologia sanguina studiazd curgerea si
deformarea elementelor figurate ale sangelui — vascozitatea sangelui),
coagulare crescutd, translocarea particulelor, tromboza periferica, reducerea
saturatiei In oxigen

Sistemul vascular: ateroscleroza, agravarea accelarata si destabilizarea

plachetelor, disfunctie endoteliald, vasoconstrictie si hipertensiune
Creierul: cresterea probabilitdtii producerii ischemiilor cerebrale

Inflamatie sistemica si stres oxidativ: cresterea nivelului de proteina C

reactivd (CRP — Proteina C reactiva, apare in sange in faza acutd a
inflamatiilor), mediatori pro-inflamatori, activarea leucocitelorsi

trombocitelor.

Dimensiunea particulelor este cel mai important factor in determinarea locului in care

aceste sunt depozitate in organismul uman:

- Particulele grosiere (2,5-10 micrometri) sunt depozitate in tractul respirator

superior si in cdile respiratorii mari

- Particulele fine (<2,5 micrometri) pot ajunge la bronhiolele terminalsi la alveole.
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6.2.2. Studiu de caz - Proiectul Aphekom

6.2.2.1 Obiectivele proiectului

Imbunititirea cunostintelor si a
comunicarii pentru procesul de luare
a deciziei privind poluarea aerului in
relatie cu starea de sanatate din
Europa — 25 de orase, 12 tari, 39
milioane locuitori, 60 cercetatori, 3
ani.

The Aphekom collaborative network

e ey

e

arciam

B Pentrus tabilirea o biectivelor, p roiectul A phekoma identificat lacunele

stringente in cunostintele stakeholder-ilor (parti afectate sau interesate) privind

intelegerea impactului poludrii aerului asupra sandtatii populatiei urbane:

- Decidentii au probleme in a obtine informatiile sintetice de care au

nevoie a vandu-se in vedere timpul scurt, unititile geografice si
diversitatea emisiilor de poluanti. Ei au nevoie s1 de indicatori concreti
privind efectele pe sanatate datorate poludrii aerului, costurile asociate
acestor efecte si evaluari ale politicilor de implementare.

Profesionistii in sanatate, pacientii si ONG-urile trebuie sa inteleaga
mai bine rolul poludrii aerului in aparitia bolilor acute si cronice si cum
au loc interactiunile, deci au nevoie de rezultatele Evaludrii Imapctului
asupra Sanatatii (EIS).

Grupurile vulnerabile si populatia urbana au nevoie de o indrumare
clard privind modificarea comportamentului, reducerea expunerii la

poluantii din aer si implicit a impacturilor asupra sanatatii.

6.2.2.2 Costurile poluarii aerului

B Proiectul a folosit metodele tradfionale ale EIS pentru a efectua o actualizare a
impactului poludrii aerului asupra sanfii in 25 de orase europene, cu un

numar total 39 milioane locuitori.
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M S-a aratat ci o scidere la 10 pg/m’ a e xpunerii pe termen lung laPM 2,5
particule fine in suspensie, ar putea adduga pand la 22 de luni la speranta de
viata a persoanelor de 30 de ani si peste, in functie de oras si nivelul mediu de
PM 2.5.

B Prin urmare, depdirea nivelelor din ghidul Organizatiei Mondiale a Sanatatii
(OMYS) de calitate a aer ului pentru PM 2,5 duce la o povara a mortalitdtii de
aproape 19.000 de decese pe an, mai mult de 15.000 de decese fiind cauzate de
bolile cardiovasculare.

B Reducerea costurilor ca urmare a beneficiilor de sdnatate prin conformarea la
ghidul OMS ar totaliza 31,5 miliarde € anual, incluzand economii la costurile
absenteismului, sperartei de viata si calitatii vietii.

Bucharest I 2.
Budapest I, o
Liubljana . mrE
Barcalona I :
Athens X
Roma I 1.5
Sorila k=
Valencia I ©.
Granada I o
Vienna I -
Marsaille I S
Brussels I 7.0
Lila B
paris &
Lyon e
Strasbourg I
Bordaaux N s
Bilbao I -
Rouen _ 4.6
Lo Hawra e
Toulousa I
London - 2.5
Malaga B :
Dubiin B os
Stockholm | o0
r T T 1 r T 1
0 10 20 30 0 10 20
Average PM. 5 (ug/m®) Predicted gain in life expectancy (menths) from complying with WHO's Air Quality Guideline {AQG)

2004-2006

Castigul mediu previzibil in speranta de viata (luni) pentru persoanele de 30 de ani si
peste, in 25 de orase UE, la o scidere a nivelului mediu anual de PM 2,5 la 10pg/m’

B Aceste constatari aratd ca poluarea aerului continud sa aiba efecte nocive
asupra sanatatii publice din Europa si cd masuri suplimentare pentru a reduce
PM ar conduce la o imbundtatire semnificativa a sandtafila economii ale
cheltuielilor.



B Descoperirile sunt deosebit de relevante de cand diferite state membre ale UE
au depdsit valorile limitd la PM incepand cu anul 2005, in special in zonele
urbane mari.

B Agendele UE si nationale includ punerea in aplicare a reglementarilor existente
privind poluarea aeruluisi revizuirea legislatiei actuale a UE incepand cu 2013.

6.2.2.3 Cum poate contribui EIS l1a dezvoltarea p oliticilorsi recomandarilor
privind poluarea aerului pentru popul#ia urbana ?

Poluantii cum ar fi particulele ultrafine apar in concentratii mari de-a | ungul
strazilor si drumurilor cu trafic intens. Existd din ce in ce mai multe dovezi ca
locuind in apropierea arterelor circulate pot aparea efecte grave asupra sanatéii, in

special dezvoltarea de boli cronice. Pana la proiectul Aphekom, EIS nu a inclus in
mod explicit acest factor.

Emisii PM 10
- Alte surse 2%

Vehicule de teren 4% | _."'

T ; -~
Incalzirea locuintelor 17% _};f

Centrale electrice 9%
Trafic maritim 1% -

] J Trafic rutier,
y - particule de uzura
Trafic rutier cu combustibil | 64%
.|

fosil 4%

Surse de poluare cu PM10 in Stockholm

% populatiei care locuieste langa drumuri circulate in 10
orase incluse in proiect
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Pourcentage de la population vivant a proximité de
grandes voies de circulation dans 10 villes du projet
Aphekom

Streets with
>10,000 vehicle per
day

City Population [Ph:= annuall®: populationf: population
(Million. average | within 75m |within 150m
Hakb) (ug/m’) (average (average

29%) 52%:)
Cranada 0.24 34 T4% 20%
Ljubljana 0.27 32 23% AT7%
E‘ilbao 0.31 27 29% 59%
evila 0.7 41 20% 38%
alencia 0.74 48 £4% 71%
russels 1.03 29 37% 64:?(:
tockholm 1.3 17 14% 30%
arcelona 1.53 33 56% T7%
hMienna 1.66 25 36% 62%
Rome 2.81 37 22% 43%

Barcelona
Valencia
Brussels

Vienna

Bilbao
M Coronary heart disease (age = 65)

Ljubljana
M Chronic obstructive pulmonary disease | age = 65)

Rome

Sevilla M Asthma (age 0-17)
Stockholm
Granada

1 T i
0% 10% 20% 30% 40%

% populatiei cu boli cronice atribuibile locuirii langa artere circulate, in 10 orase UE: Boli
coronariene (=65 ani), Boli cornice obstructive pulmonare (&65 ani), Astm (0-17 ani)

Proiectul a aplicat metode EIS inovatoare ca sda ia in considerare impactul
suplimentar pe termen lung asupra dezvoltarii bolilor cronice pentru populatia care
locuieste langd drumurile aglomerate. De asemenea, a evaluat costurile asociate
acestui impact.
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B S-a stabilit cd mai mult de 50% din populatia (in medie) din cele 10 orase
europene studiate locuieste la o distantd de pana la 150m de drumuri pe care
circula mai mult de 10.000 de vehicule pe i prin urmare, ar putea fi expusa la
niveluri substartiale de poluanti toxici din aer.

B [norasele studiate, EIS a aritat ca locuirea in apropierea acestor drumuri ar putea
fi responsabild pentru 15-30% din toate cazurile noi de astm la copii i de aparitie
bolilor pul monare obs tructive c ronice (COPI3j a bolilo r cardiace coronariene
(CHD) la adulti de 65 ani si peste.

B Povara economicad asociata ar putea totaliza 300 milioane € in fiecare an.

Compararea impactului poluarii aerului asupra bolilor cronice, calculat folosind
doua abordari diferite EIS — Aphekom

B Poluarea aerului cauzeaza exacerbarea bolilor cronice existente
B Poluarea aerului cauzeaza atat dezvoltarea cat si exacerbarea bolilor cronice

W Assumes air pellution only causes exacerbation of existing chronic disease (traditional approach)

M Assumes air pollution causes both development of the chronic disease and episodes of exacerbation of the disease

Episodes of bronchitis
amang asthmatic children {age 0-17)

Asthma hospitalizations
armaong asthmatic children (age 0-17)

Bronchitis amang adults with chronic
obstructive...

COPD hospitalizations
among adults with COPD [age = 65)

Myocardial infarction {non-fatal) among adults
with coronary heart disease - CHD (age z 65)

Myocardial infarction hospitalizations
among adults with CHD {age = 65)

Stroke hospitalizations
among adults with CHD (zge = 65)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

* Episoade de bronstd la copii astmatici (0-17 ani)

* (Cazuri spitalizate de astm la copii (0-17 ani)

* Bronsite la adulti cu boli pulmonare obstructive cronice (BPOC)

* Boli pulmonare obstructive cronice spitalizate la adufi cu BPOC (=65 ani)

* Infarct miocardic (nefatal) la aduti cu bolu coronariene (>65 ani)

* Infarct miocardic spitalizat la aduti cu boli coronariene (=65 ani)

* Accidente vasculare cerebrale spitalizate la aduti cu boli coronariene (=65 ani)
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Politicile de reducere a poluarii aerului
B Sunt ele eficiente in reducerea impactului asupra sandtatii si a costurilor
asociate?

50, (pgm™)

Pe langd trecerea in revistd a beneficiillor pentru sanatate datorate
interzicerii utilizarii carbunelui in Dublin in 19961 punerea in aplicare

a taxelor pentru congestionarea circulatiei In Lendfitockholm,
Aphekom a investigat efectele tlegisldE pentru reducerea
continutului de sulf din combustibili (in special din motorina utilizata de
vehicule, de transportul maritimsi de incélzirea din case).

Analiza in2 0 deoga a aratat nu numai o reducere semnificativd a
nivelului de SO, din aerul ambiental, dar si prevenirea a 2.200 de decese
premature, cu un cost asociat de 192 milioane €.

Council directive Council directive
93/12/EEC 99/32fEC

—4— Athens
—— Barcelona
—i— Bilbac
—#i— Budapest
==t Dutbilin
—#— Ljubljana
e PATi5
— ROME

Stockholm

—#—Valencia
—— \Vienna
—d— Brussels

< London

T T
1351 1352 1993 1594 1095 15996 1997 1998 1993 2000 2001 200z 2003 2004

Time (year)

Mediile anuale de SO, pentru orase Aphekom (1990-2004)
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imbunititirea comunicirii intre stakeholder
B Incertitudinile pe rcepute de oa menii dstiintd, factorii de decizie politica si
alte parti interesate pot submina increderea in concluziile EIS.

B Din acest motiv, Aphekom a dezvoltat o metodd care 1i ajuta pe
stakeholderi sa discutesi sd isi impartdseasc a opiniile lor atat privind
incertitudinile din calcule EIS, c&i impactul lor asupra procesului de
luare a deciziilor = dezvoltarea unui instrument suport pentru luarea
deciziilor.

Instrumentul suportajuta la crearea si structurarea cadrului de dialog intre pie
interesate care lucreaza impreund. Folosirea acestui instrument le permite sa
propund si sd discute mai multe criterii de evaluare, prioritizare si armonizarea a
diverselor lor nevoi, precum si alegerea celor mai adecvate actiuni, obiective si
preferinte.

Diferitele fatete reprezintd agregarea
tuturor judecatilor, cu accent pe sandtate
sau pe aspectele sociale, cu recomandari
pentru utilizarea teritorilui $i optimizarii
transportului public.

Pentru claritate, d oar rezultatele a gregate
sunt prezentate in matricea globala.

- Desi judecata globala poate fi estimata
prin nr. de cazuri verzi sau rosii, s-a
stabilit o scald de culoare care ia in
considerare toate proportiile,
furnizand o culoare dominanta si

colorand partial cercurile,
corespunzator cu taria judecatii.

- Un cod similar se aplica la agregarea
rezultatelor de la capatul matricei,
care furnizeaza o apreciere globald a
fiecarei componente: actor (axa x),
subiect (axa y), recomandare (axa z) .

- Astfel, ierarhizarea slaba a aspectelor

sociale se coloreaza partial in rosu,
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ierarhizarea medie a planificarii
urbane (recomandarea nr. 5) se

coloreaza partial in , In timp ce
cei mai multi actori care furnizeaza o
opinie globala favorabild asupra
Planului de Actiune, genereaza o
colorare partial verde.

Cum pot fi accesate rezultatele?

B Rapoarte si videoclipuri pe website-ul proiectului
http://www.aphekom.org/web/aphekom.org/publications
B Organizatii $1 membri din Rdeaua Aphekom care pot prezenta in limba nativa
rapoarte ale orasului in care locuiesc, punand in evidenta problemele locale
provocate de poluarea aerului, asupra sanatatii.
B Bucuresti — Institutul National de Sanatate Publica, Directia de Sanatate
Publica a municipiului Bucuresti.

Sd ne reamintim
* Inhalarea particulelor in suspensie din aerul ambiental poate afecta anumite

organe sau poate produce anumite efecte asupra sanatatii copiilor si
adultilor

* Dimensiunea particulelor este cel mai important factor in determinarea
locului 1n care aceste sunt depozitate in organismul uman

* Studiu de caz - Proiectul Aphekom

6.3. Rezumat

Poluantii cum ar fi particulele ultrafine apar in concentratii mari de-a lungul strazilosi
drumurilor cu trafic intens. Existd din ce in ce mai multe dovezi cad locuind in apropierea arterelor
circulate pot aparea efecte grave asupra sandtii, in special dezvoltarea de boli cronice. Pand la
proiectul Aphekom, EIS nu a inclus in mod explicit acest factor. In osele studiate, EIS a aratat ca
locuirea 1n apropierea acestor drumuri ar putea fi responsabild pentru 15-30% din toate cazurile noi
de astm la copii si de aparitie bolilor pulmonare obstructive cronice (COPI9) a bolilor cardiace
coronariene (CHD) la adui de 65 ani si peste. Povara economicad asociata ar putea totaliza 300

milioane € 1n fiecare an.
77


http://www.aphekom.org/web/aphekom.org/publications�

6.4. Test de autoevaluare a cunostintelor

1) De ce dimensiunea particulelor e ste c el mai i mportant factor in de terminarea locului in

care aceste sunt depozitate in organismul uman?

a.

b.

C.

Pentru ca in functie de dimensiune PM pot patrunde in alveolele pulmonare

Particulele grosiere (2,5-10um) sunt depozitate in tractul respirator superiogi in cdile
respiratorii mari, iar particulele fine (<2,5um) pot ajunge la bronhiolele terminalgi la
alveole

Nu are importantd dimensiune particulelor in suspensie (PM)

2) Ce efecte asupra sanatdii se pot constata la populatia care locuieste linga arterele cu

circulatie intensa?

a.

C.

50% din populatia care locuieste la o distantd de pana la 150 mde drumuripe care
circuld mai mult de 10.000 de vehicule pe zi, ar putea fi expusa la niveluri substartiale
de poluanti toxici din aer

Locuirea in apropierea acestor drumuri ar putea fi responsabila pentru 15-30% din toate
cazurile noi de astm la copii si de aparitie bolilor pulmonare obstructive cronice (COPD)
si a bolilor cardiace coronariene (CHD) la adulti de 65 ani si peste

Toate cele de mai sus

3) Cine produce o crestere a sperantei de viata conform proiectului Aphekom?

a.

O scadere la 10 pg/m’ a expunerii pe termen lung la PM 2,5 particule fine in suspensie,
ar putea adduga pana la 22 de luni la speranta detdia persoanelor de 30 de ani si
peste, in functie de oras si nivelul mediu de PM 2,5

Bioxidul de Sulf

Benzenul
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6.5. Bibliografie recomandata

a. http://www.aphekom.org/web/aphekom.org/publications

X2 6.6. Teme de control
Realizati un referat de maximum 5 pagini in care sa tratati aspecte privind

igiena aerului.

79


http://www.aphekom.org/web/aphekom.org/publications�

Capitolul 7.
Igiena solului

I 7.1. Introducere

»

In cad rul aces tui cap itol s unt p rezentate notiuni inroductive privind igiena

solului (definttie, structura, stratul biologic, indicatori), sursele de poluare a solului,

posibilele poli associate venirii in contact cu un sol contaminat, prevenirea poluarii

solului s1 managementul deseurilor.

Durata medie de parcurgere a acestui capitol este de aproximativ 2 ore.

7.2.1.

7.2. Continut

Notiuni introductive

e Definitie: Igiena solului se concentreaza asupra poluatilor naturali si antropici

(din apasi aer, substante chimice, deseuri, ape uzate provenite din canalizare)
prezenti in sol si care afecteaza sandtatea umana.

e Structura si compozitia solului:

Solul e ste s tratul s uperficial als cder solide a Pamantului si parte a
biosferei.

Solul este format din particule solide asamblate impreuna intr-o structura
poroasa.

In pori pot se pot gisi particule mai mici, aer, vapori, apa, microflora
speciald a solului.

» Stratul biologic al solului consta in:

o

Animalele, mesofauna (rame, artropode, nematode si moluste) din sol si
microorganismele care se amestecd cu solul, formeaza gauri si pori,

permitind umezelii si gazelor sa se deplaseze. In acelasi mod, ridicinile
plantelor deschid canale in sol.

Plantele cu radacini pivotante adanci pot penetra mai rfiunetri  prin
diferite straturi de sol, pentru a absorbi nutrieni. R&adacinile fibroase
ale p lantelor se raspandesc 1n apropierea tsuprsdtului,

descompunandu-se usor, adaugand materie organica in sol.
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= Microorganismele, i nclusiv fungii si bacteriile, afecteaza schimburile

chimice intre rdddcinisi sol si actioneaza ca un rezervor de nutrienti.

* Oamenii influeieaza formarea solului prin indepartarea stratului
vegetal, ceea ce ce conduce la eroziune.

* Gradul de curatenie al solului

Titrul Clostridium | Nr. oua de Index Muste in
bacteriilor | Perfringens | geohelminti/ | sanitar | crisalida/ 0,25m’
coliforme kg
Curat >1,0 >1,0 0 0,98-1,0 0
Putin 1,0-0,01 0,1-0,001 <10 0,85-0,98 1-9
poluat
Poluat  0,01-0,001 0,001-0,0001 10-100 0,7-0,85 10-25
Foarte <0,001 <0,0001 >100 <0,7 >25
poluat

7.2.2. Sursele de poluare a solului

* Poluarea anorganicd, organic®i radioactivd, agenti patogeni umani existenti in
sol

= Anorganicd: industrie, trafic (metale grele)

= Qrganica: surse naturale (cadavre de animale, plante moarte), umane (ulei,
detergenti, pesticide, etc.)

= Radioactiva

= Agenti microbieni: f ungi, v iermi in testinali (hdkpirbacterii, spori,
protozoare.
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Cei mai importanti contaminati ai solului

 Poluanti anorganici Ciclul azotuluisi sursele de poluare cu N
= ].Nitrati si nitrifi
= 2.Metale grele ooy
= 3.Arsen B

* Poluanti organici
= 6.Pesticide

= 7.HAP
= 8.Germeni pa togeni d in
sol

e Poluare radioactiva

Nitrati si nitriti

* Nitratii si nitritii nu sunt retinuti in sol si se repartizeaza rapid in orice faza
apoasa sau sunt absorbiti de culturi si pot fi prezenti in produsele alimentare.

» Nitratii au fost detectati in laptele matern, 1ar concentrdiile au crescut odata cu
cresterea consumului de nitrati de catre mama.

* Efectul cel mai sensibil pe sdndtate ca urmare a expuneriitilacsietra
methemoglobinemia la sugari, numita "sindromul copilului albastru."

Nitritii si nitratii din legume

* Legumele c ultivate t oamna la la titudini inalte, in p t®@zingrasamantului
azotat, la temperaturi scazute ale aerului, cu episoade de inghg intensitate
scdzutd a luminii, vor avea in general, concentrdii crescute de nitrati.

* Continut de nitrati din fructe este mai mic decét cel din legume.

(mg/kg) . .
Max Min Med Max Min Med

Rosii 12,4 6,2 10,1 12,8 4,7 8,9
Salata 10,3 1,6 4,4 7,6 1,4 4,0
Dovlecel 10,0 2,8 6,8 12,1 2,3 6,7
Vanata 10,0 5,0 7,9 10,0 2,8 5,9
Patrunjel 2,1 0,9 1,6 4,8 1,6 2,9
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 Agentia de Protectia Mediului din SUA a concluzionat cda existd dovezi
contradictorii in literatura de specialitate pentru a stabili daca expunerile la
nitrati sau nitriti sunt asociate cu aparitia cancerului la adulti si la copii.
= Au fost studiate posibilele asocieri dintre expunerea la nitrasau nitriti
in timpul sarciniisi incidenta cancerului la copii.
= Doua studii au raportat ca un risc crescut de tumori cerebrale la copii a
fost semnificativ asociat cu o crgtere a consumului de carne conservata
(care contine nitrati i nitriti) in timpul sarcinii.

Metale grele
* Cele mai frecvente probleme sunt cauzate de mercur, cadmiu, plumbsi arsen.

Arsenul

* Este un element natural in sol.

* Se poate gisi intr-o c oncentrdie mare in apa potabild, in anumite péir ale
lumii.

* Toate plantele acumuleaza arsen, mai ales daca sunt cultivate intr-un sol care
contine cantitati mari de arsen.

* Concentratiile de As in frunzele plantelor sunt mult mai mari decat in
semintele plantelor.

» Arsenul organic este mai putin periculos decat cel anorganic gasit in apa.

* Nu este nevoie sa se schimbe dieta din cauza arsenului.

Nivelul de As in alimente commune
e Aportul maxim recomandat de arsen: Adult (99 kg) — 30png; Copil (22,5 kg) -
14pg; Pericol pentru sandtate peste 50 pg.
= QOrez — 3,5-6,7 ug/portie
= Suc de struguri — 2,3 pg/pahar
= Carne de pui— 0,2 pg/ Y2 pound (0,225 kg)
o Apa —4-8ug/l (CMA=10pg/l)
* Peste — contine cantitdti mari de arsen organic care nu este la fel de periculos
pentru sanatate cum este cel anorganic.

Pesticidele
Orice substantd sau amestec de substante destinat prevenirii, distrugerii, alungarii,
sau diminudrii numarului oricdror insecte, rozdtoare, nematode, fungi, sau
buruieni, sau oricarei alte forme de viaa declarata ca daunator; orice substantd sau
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amestec d e s ubstate destinat utilizarii ca regulator de crestere pentru plante,
defoliant sau deshidratant.

Productia globala de pesticide

1eal

Cc 12

30F ® Pesticide production
5 ' e Pesticide imports 10 o
= I 8=
5 {8 ES
720t 1 &3
o £ 16 2@
s ¢ 1 82
22 14 &3
g2 10} ] 3c
3 ! 12 ©
= 3
0

0.0 0

1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000

Year

Productia globala de pesticide si importurile globale (1940-2000)
Sursa: Tilman et a. (2002)

No dataavailable 0000488 ~ <021 021 - <1 [ 1-< 24 [ 24 - < s 5|65 - 5943

Pesticide pe teren arabil (kg/ha) (2005-2009 )
Sursa FAO (2013) Statistical Yearbook
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Circulatia pesticidelor

AER (deplasare)
e Particule
e Picaturi

e Vapori (fumiganti, non fumiganti).
APA (deplasare)

* Scurgeri pe suprafata

* Eliminare necorespunzatoare

* Amplasare neadecvata

* Ploaie, irigatii, etc.

PLANTE; ANIMALE; OBIECTE
 Imbriciminte contaminati

e (Cantitati mari de reziduuri, peste limita
de toleranta.

Pesticide detectate 1a om

Pesticide s au metaboli detectati in
populatia generald (1999-2000):

Mlligrmms pae
wOgram

v Organofosforice

v" Organoclorurate

v Carbamati

v' Erbicide

v Repelenti & Dezinfectanti

Milkgrams par 2.0 ]
1.E
1.0+

2.5~

Paslicide residus n human lissue
Linited Stales

a
e
T
» B DOealdsir
5 IE HCH (B
q O DOE-DOT
1
]
1
0=k v T T -
L1 1973 19T 1878 168y T
Paaloadd residus in Memsn ssoe,
Ursad Kingoosm
3541
W Dualcrin

m HCH {BCH)

0.5 *

kilagram
Efectele nedorite ale pesticidelor
e Vatamarea imediata sau directa a
organismelor care nu sunt vizate,
biligrams paor

dGgram (whole
milk basis)

inclusiv a albinelor si oamenilor.

* Consecinte termen lung

pe

cauzate de poluarea mediului.

Moartea albinelor
Efecte cronice:

a.n

1903-64 196567 1969-T1 1876-TT 10E2-83

Pesticide residue in human mili,

B Desicirin
I PCB
HCH (B

Y
1378

Y
1878
1977

Sursa: Eurostat

0 Deficiente ale functionarii sistemului imunitar

0 Afectarea reproducerii
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O Reducerea duratei de supravietuire a reginet
Efecte asupra habitatului:

O Monoculturi in zonele agricole

o Utilizarea erbicidelor reduce catitatea de iarba ce se coseste de pe marginea
drumuluisi de pe camp

0 Distrugerea buruienilor invazive cu erbicide reduce cantitatea de furaje.

Alte efecte:

O Afectarea navigarii albinelor.

Poluantii organic persistenti (POP)

e Poluantii organici persistenti (POP) sunt substante chimice toxice care
afecteazd in mod negativ sandtatea oamenikra mediului inconjurator in
intreaga lume.

* Deoarece acestia pot fi transportati de vant si apd, majoritatea P OP-urilor
generate intr-o tard poate si chiar afecteaza oamenii si viata salbatica departe
de locul unde acestea sunt utilizatesi eliberate in mediu.

» Ele persista pentru perioade lungi de timp in mediul inconjugitee pot
acumula si transfera de la o specie la alta, prin intermediul lafului alimentar.

Surse de POP

e Substante chimice produse in mod intentionat - sunt utilizate in prezent sau
au fost utilizate odatd 1n agriculturd, controlul bolilor, in procesele de fabricae
sau 1n pr ocesele 1 ndustriale. E xemplele 1 nclud P CB-uri (t ransformatoare

electrice si condensatori mari, fluide hidraulice si lichide care tranferd caldura
si ca aditivi pentru vopsele si lubrifianti) si DDT-ul care este inca folosit pentru
a controla tantarul anofel care transmit malaria in unele pati ale lumii.

e Substante chimice produse neintentionat - cum ar fi dioxinele care rezulta
din unele procese industrialesi din ardere (de exemplu, incinerarea deseurilor
municipale si medicale si arderea gunoiului de curte).

Efectele POP-urilor
» Efecte adverse asupra sanatatii umane cum ar fi asupra fundiei de reproducere,

dezvoltarii, comportamentului, efecte neurologice, endsicramipra
sistemului imunitar au fost legate de POP.

e QOameniis unte xpu in principal la POP p rin intermediul a limentelor
contaminate.

e Ciile de expunere mai pn frecvente includ apa potabild contaminata si
contactul direct cu substantele chimice.
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DDT-ul este probabil unul dintre cele mai
faimoase si controversate pesticidele fabricate
vreodata.

Se estimeaza ca aproximativ 4 miliarde de lire
sterline au fost produse din aceasta substanta
chimica ieftinasi istoric eficienta, aplicata la
nivel mondial inca din 1940.

In Statele Unite, DDT-ul a fost utilizat pe scara
largd la culturile agricole, in special bumbac,
in perioada 1945-1972.

DDT-ul a fost de asemenea folosit pentru a
proteja soldatii impotriva bolilor transmise prin
insecte, cum ar fi malariasi tifosul in timpul
celui de al doilea razboi mondialsi rdmane un
mijloc de intervertie in sdndtatea publica in
unele tari tropicale.

Cl
Cl Cl

H

Cl Cl
Dichlordiphenyltrichlorethan

DDT

Efectele DDT-ului

Utilizarea intensa a acestui produs
chimic extrem de persistent, a dus la
contaminarea mediului pe scard larga
si acumularea DDT-ului in
organismul umansi animal.

Date stiintifice de laborator si de teren
au confirmat cercetdrile incepute din
anii 1960 care au sugerat, printre alte
efecte, ca nivelurile ridicate de DDE
(un metabolit al DDT) in anumite
pasari, afecteaza coaja de ou care
devine atat de subtire incat acesta nu
ar putea produce descendenti vii.

1,900

Crocodile
34,200

Sediment
(390}

Bioconcentrarea DDT de-a lungul lartului trofic
(Sursa: Internet)

Hidrocarburi Aromatice Policiclice (HAP)

Sunt un motiv de ingrijorare, deoarece sunt persistente, iar unele sunt volatile.
Sunt utilizate pentru a fabrica colorarti, materiale plastice, pesticide si uneori

medicamente.

Omul este expus la HAP prin aer, alimente sau bauturi.
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e Un numar de HAP au provocat tumori la animalele de laborator care au fost
expuse prin alimentdie, respirarea aerului contamina si contact cu pielea.

» Atunci cand femelele gestante desoareci au mancat doze mari de HAP (benzo
(a)p iren)a ua vut p robleme d e reproducere. Inp lus, p uiia up rezentat
malformatii congenitale si o scadere a greutdtii corporale. Alte efecte includ
leziuni ale pieliisi afectare sistemului imunitar.

Aceste efecte nu au fost observate la om.

Agenti patogeni umani existenti in sol

* Permanenti: organisme care %1 petrec intregul lor ciclu de existenta in sol

Clostridium botulinum

C. Tetani

Burkholderia pseudomallei

Listeria monocytogenes

Coccidioide

Histoplasma capsulatum
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* Periodici: organisme care au nevoie de sol ca o parte a ciclului lor de viga

* Sporii de Bacillus anthracis

+  Capuse si oud de capuse

*  Oud de helminti

[F ey R ————

* Ancylostoma duodenale

+ Necator americanus

* Tranzitorii: organisme care pot aparea in mod natural in sol, dar nu nevoie
de sol pentru a-si finaliza ciclul de viata

+ @Giardia lamblia, chisturi

&9



« Hanta virus

* Coxiella burnetii, spori W

AR s, o

* Incidentali: organismele introduse in sol prin activitdi antropice
(supravietuirea poate varia de la ore la ani)

*  Virusul poliomielitei

+ Coxsackie A s1 B

 Virusul hepatitei A
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Gradul de contaminare microbiologica a solului

Contaminarea este de obicei mdsuratd prin numarul de bacterii coliforme la 1 g
de sol. Genurile tipice includ:

= Citrobacter

= Enterobacterii

o Hafnia
o Klebsiella
o Serratia

= Coliformi fecali: Escherichia
Contaminarea cu helmirti se exprimd prin numdrul de oud de helminti intr -un 1
kg de sol.

Caile de transmitere

Ingestia (calea cea mai frecventd): ingerarea directd a solurilor contaminate
sau a hranei/obiectelor care au venit in contact cu solul contaminat.

Inhalarea

Penetrarea dermica: microbii rareori penetreaza pielea intactd. De exemplu,
Strongyloides (nematodele) pot penetra prin pielea sandtoasa. Pe de altd parte,
C. Tetani de obicei intrd prin rani.

Helmintiazele transmise prin sol

Infectiie 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 deficitara.

Aproximativ doud miliarde de persoane sunt infectate cu helmifransmisi
prin sol, in intreaga lume.

Copiii infectati prezintd tulburari fizice, nutrtionale si cognitive.

Controlul se bazeaza pe: ¢ deparazitare periodica pentru eliminarea viermilor ¢
educatia pentru sdnatate, pentru a preveni reinfectarea ¢ instalatii sanitare
imbunatatite pentru a reduce contaminarea solului cu oua infedioase.

Sunt disponibile medicamente sigure si eficiente pentru a controla infectia.
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Toxoplasmoza si sarcina

Toxoplasmoza e ste o boala care rezulta din ) —#

infectia cu parazitul Toxoplasma gondii, P

unul d intre ce i maico mune ptarazi din / /

lume. \,
Toxoplasmoza p oate p rovocas imptome ' / \
asemanatoare gripei la unele persoane, dar (R o

ceima i mutl oameninu prezintd semne si T @
sim ptome. Uinsporulated
Pentru sugarii nascti din mame infectate, I niealiot o
toxoplasmoza p oate p rovoca c omtilica oy

extrem de grave. o™

Multe infectii timpurii se incheie cu avort
spontan sau nasterea unui copil mort. Copiii
care supraviduiesc sunt susceptibili de a fi —

ndscuti cu probleme grave, cum sunt: \ =
convulsii, u n fisat o splind marite,
ingdlbenirea pieliisi a albului ochilor (icter) ,
infectii oculare severe.

Ciclul de viaa al toxoplasmozei
(Sursa:Internet)

Poluarea radioactiva

* Sursele de radiatii pot fi naturale (de exemplu radon) si antropice.

* Poluarea radioactiva provocatd de om implica orice proces care emana radfia
in mediul Tnconjurator.

* Sursele potf i: «E xploziin usleaezplozii ale armelor nucleare -
Manipularea d geurilor nucleare si eliminarea lor din centralele nucleare °
Extractia minereurilor radioactive (cum ar fi minereul de uraniu) ¢ Accidentele
nucleare.

7.2.3. Managementul deseurilor

* Menajere — Industriale — Medicale.
= Deseurile sunt materiale care nu sunt produse principale, ci materiale de
care utilizatorul infial nu mai are nevoie in scopul productiei proprii, al
transformarii sau consumuluisi de care doreste sa scape.

* Surse de deseuri:
= Municipale (solide si lichide ) ¢ gunoi de pe stragi gospodarii, apa
uzata din canalizare
= Nepericuloase agricole si industriale
= Periculoase: chimice, industria mecangade produse a limentare,

servicii de ingrijire a sanatiii .
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Deseuri municipale generate pe tariin 2004 si 2014, ordonate dupa nivelul din 2014 (kg per
capita) Sursa: Eurostat

Etape de gestionare a deseurilor

Eliminarea deseurilor solide periculoase si nepericuloase

Deseuri municipale Deseuri periculoase

Transport si depozitare speciald

Neutralizare

Dezinfectie chimica
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Prevenirea poluarii solului

Reducerea cantitatii de deseuri prin reciclare Most favoured option

* Reciclarea conserva resursele si Reduce [
. . of waste produce
economiseste energie

* Reciclarea ajuta la protejarea mediului L m _ _
using materials repeatedly

inconjurator reducand in acelasi timp nevoia

de extractie, rafinare si prelucrare a . .

AR > - Re:ycle using materials to make
materiilor prime care creeaza o poluare gl new products
substantiala a aerului si a apei. L recoverng energy

® Reciclarea reduce numarul depozitele de rom waste
deseuri prin reducerea catitatii de deseuri L [T safe disposal of waste
- . . . . il t ndfi
ramase care trebuie trimise la gropile de i
gunoi.

Cautarea unor alternative in agricultura
* Agricultura industrializata nu mai este sustenabila
e Efectele agriculturii industrializate:
= Scaderea biodiversitatii
= Epuizarea solului
= Poluarea solului
= Contaminarea alimentelor

= Scaderea valorii nutritive a produselor alimentare.

Declinul biodiversitatii AcewruRrAGO “”'“"
 Dintotalul de 300 000 de specii Fwiaes @ @
de plante 3000 pot fi utilizate in ~~ swner (08

scop nutritional. @ v
e Cut oate aces tea, 0 menirea s € —
dezvolta doar cu 200 din aceste oy
specii.
e Mai mult, numai 20 de s pecii . d

sunt folosite pe ntrua a sigura
hrana pe ntru 80 % d in pop uia

totala. ovemsures @
« Insecolul trecut am pierdut 75% N‘:: »® i
din plantele noastre agricole. . =y
* Restul de 25% sunt in pericol. psms e e e oW,
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Pericolele plantelor modificate genetic

Efectele pe termen lung sunt necunoscute

O data cultivate, solul este imposibil sa nu le cortina

Schimbul de gene intre plantele nu poate fi prevenit

Datoritd avantajului selectiv, biodiversitatea va scadeasi mai mult

Plantele modificate genetic pot avea efecte adverse asupra organismelor care apar
in mod natural in mediul inconjurator.

7.2.4 Prevenirea eroziunii solului

Practicile agricole nedurabile sunt singurele care contribuie la cgterea globald a
ratelor de eroziune.

Impacturile includ scaderi ale productivitdagricole si a peisajelor naturale,
colaps eco logic, d in ca uza p ierderii s traturilor s uperioare d e s ol b ogate in
substante nutritive. In unele cazuri, eventualul rezultatul final este desertificarea.
Problema a fost exacerbatd in timpurile moderne, datoritd utilaje agricole
mecanizate, care permit aratura adanca, care csee drastic cantitatea de sol care
este disponibil pentru transportul de catre apa ce produce eroziunea.

Altele includ mono-culturi, agricultura pe pante abrupte, pesticidelsi utilizarea
ingrasamintelor chimice (care ucide organismele care contribuie la mentinerea
solului Tmpreund), defrsarile.

Metoda cea mai eficientd cunoscuta pentru prevenirea eroziunii este de a acoperi
terenul cu un strat vegetal.

Terasarea es te un mijloc e xtrem d e e ficient d e control al er oziunii, care a fost
practicat de mii de ani de oameni din intreaga lume.

Ed
Managementul solului poluat 50”_ J

Cresterea pH-ului solului la 6,5 sau mai mare:
= cationii metalelor sunt mai solubili la nivele scdzute ale pH-ului, astfel incat
cresterea pH-ului le face mai puin disponibile pentru plante si prin urmare,
scazand probabilitatea de a fi incorporate intesuturi si ingerate de oameni
Desecarea solurilor umede:
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= scurgere imbundtateste aerarea solului, permitdnd metalelor sd se oxideze,
ceea ce le face mai putin solubile.

Aplicarea fosfatilor:

= aplicarea unor cantii mari de fosfati reduce disponibilitatea cationilor
metalici, d ar ar e e fectul o pus as upra cgilmapuanionici, cum arf 1
arsenicul.

Fitoremedierea:

= este un termen general pentru utilizarea plantelor pentru a elimina, degrada,
sau incorpora substante poluante din sol, cum ar fi metalele grele, pesticide,
solventi, tite1, hidrocarburi aromatice policiclice.

Recoltarea probelor de sol 2
Metodele de recoltare a probelor de sol pentru investigatiile fizico-chimice si
bacteriologice sunt asemanatoare.

Cercetarea igienico-sanitard a unei porfiuni de teren nu poate fi limitatda la
recoltarea unei s ingure p robe, d eoarece graduld e impurificare as olului
prezinta varietati, chiar la distante reduse.

De aceea se procedeaza la recoltarea unor probe medii reprezentative, care se
realizeaza prin amestecul mai multor probe recoltate din mai multe puncte ale
terenului cercetat, in raport cu amplasamentul surselor de impurificare.

In mod obisnuit, terenul se imparte in parcele de 25 m? din care se preleveaza
cate 3-5 probe de sol, In mod simetric.

Recoltarea se face din stratul superficial al solului, dupa indepartarea pietrelor,
frunzelor etc. si de la adancimea de 25-30 cm, acest strat avand cea mai intensa
activitate biologica.

Probele de suprafatd se recolteazda cu spatule sau lopatele, iar cele din
adancime — cu sonde speciale.

Pentru determinari bacteriologice recoltarea se face in conditii de sterilitate
(instrumente de recoltare si recipiente).

Proba finala de sol trebuie sa aiba un volum total de 1000-2000 g si rezulta din
amestecul probelor recoltate din diverse puncte, fiecare in volum de circa 100-
200 g.

Probele s e introduc in bor cane de r ecoltare c udop rodatsau in pungide
material plastic, se numeroteaza si se trimit la laborator insotite de cate o fisa
de recoltare.

Aceasta indica data si locul recoltarii, adancimea la care s-a facut prelevarea,
prezenta unor eventuale s urse d e impurificare, persoanacar e ae fectuat
recoltarea si examenele cerute.

Intrucat procesele din sol continua si dupa recoltare, este bine ca determindrile
de laborator sa se execute cat mai rapid.

Timpul de pastrare maxim este de 24 ore, si numai la temperatura de +4°C.
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Cifra sanitara a solului

O deosebitd valoare sanitara de caracterizare a solului o are azotul organic
teluric, deoarece acesta reprezintd forma finalda a biodegradarii materiilor
organice. R aportul dintre azotul or ganic telurga azotul organic total din sol
este denumit cifra sanitara. Cu cat raportul este mai aproape de unitate, cu atat
solul e ste mai s alubru: < 0,70 ( sol intens po luat); 0, 70-0,85 ( sol moderat
poluat); 0,85-0,95 (sol putin poluat); >0,95 (sol nepoluat).

Sa ne reamintim

Notiuni introductive: definitie, structurd, stratul biologic, indicatori
Surse de poluare

Posibile boli asociate contactului cu solul contaminat

Prevenirea poludrii solului

Managementul deseurilor

7.3. Rezumat

Fiind unul dintre factorii mediului ambiant, solul exercitd o influentd enorma asupra
sanatatii populatiei si a conditiilor sanitare de viata.

Solului 1i revine un rol important in circuitul substantelor din naturd, in neutralizarea
reziduurilor lichide si solide.

Solul influenteaza clima localitatilor, componenta chimica a produselor vegetale si indirect
pe a celor de origine animala.

Din punct d e v edere igienic, es te co nsiderat mai bun solul cu p ermeabilitatea mai mare
pentru apa si aer, deoarece aceste proprietati faciliteaza procesul de autopurificare.

In sol se afld si pot fi transmisi omului germeni patogeni, oud si larve de helminti. Solul
curat nu ofera conditii favorabile pentru supravetuirea formelor vegetative ale germenilor,
insa in solul impurificat cu substante organice acesti germeni 1si pastreaza viabilitatea un
timp indelungat.

Contaminarea cu sol a produselor de origine animala si vegetala poate fi cauza unei grave
toxiinfectii alimentare — botulismul.

E d eosebitd e important rolul solului in raspandirea geohelmintilor, ascaridelor si
tricocefalaliilor, biohelmintilor — tenia solum si sangiinata.

Carenta sau excesul de substante minerale din sol influenteaza direct componenta chimica a
apei si a plantelor.

Incorporareain solau nor mari cantititi de ingrisiminte minerale, pesticide, reziduuri
industriale conduc la formarea unor regiuni geochimice artificiale cu proprietati si
componenta a solului degradata.
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 Pentru asanarea solului se previd un ansamblu de misuri. In primul rand, indepartarea
mecanicd a excesului de poluanti si realizarea in acest mod a unor conditii favorabile de
autopurificare. Exista doua sisteme de asanare: de transportare si de canalizare.

« In sistemul de masuri de protectie a solului un rol important il au masurile legislative care
reglamenteaza continutul substantelor toxice in sol.

7.4. Test de autoevaluare a cunostintelor

1) De ce studiem igiena solului?
a. Exercitd o influentd asupra sanatatii populatiei si a conditiilor sanitare de viata
b. Are un rol important in circuitul substantelor din naturd, in neutralizarea reziduurilor
c. Toate cele de mai sus

2) Ce este solul?
a. Stratul superficial al scoartei solide a Pamantului si parte a biosferei
b. Este format din particule solide asamblate Tmpreuna intr-o structura poroasa
c. Toate cele de mai sus

3) Cine studiaza polantii naturasi si antropici din sol care afecteaza sinitatea umana?
a. lIgiena solului
b. Pedologia

c. Geologia

7.5. Bibliografie recomandata

a. S. Manescu, G. Tanasescu, S. Dumitrache, M. Cucu, Igiena, cap. 3. Igiena solului, ed.
Medicala, Bucuresti, 1991

b. S. Manescu, M. Cucu, M.L. Diaconescu, Chimia sanitara a medilui, ed. Medicala,
Bucuresti, 1994

c. Edward. J. Plasters, Soil Science & Management, 6™ ed, New York, 2014

d. Soil Microbiology, Ecology and Biochemistry, ed. Eldor A. Paul, 4™ ed., Elsevier, 2015

e. IPCS (2001) Arsenic and arsenic compounds, 2™ ed. Geneva, World Health Organization,
International Program on Chemical Safety (Environmental Health Criteria 224);
http://whglibdoc.who.int/ehc/WHO EHC 224.pdf).
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Capitolul 8.
Igiena alimentatiei I

J 8.1. Introducere
»

Incad rulaces tuicap itols untp rezentati factorii care influenteaza
comportamentul alimentar, dieta si necesitatile energetice ale organismului.

Durata medie de parcurgere a acestui capitol este de aproximativ 2 ore.

8.2. Continut

8.2.1. Comportamentul alimentar

B Existd muli factori care influenteaza comportamentul alimentar care pot varia
de la tipurile de alimente alese, pand la obiectivele personale privind
alimentatia.

B Locul de munca sau programmgcolar pot avea un impact foarte mare
asupra ¢ omportamentului a limentarsida stresul, influenta
prietenilor/familiei pot influenta alegerea alimentelor.

Exemplu: Eating habits and factors affecting food choice of adolescents living
inr ural a reas, Bargiota A , Pelekanou M , Tsitouras A , Koukoulis G N,
Department o f Endocrinology a nd M etabolic D iseases, U niversity Hospital o f
Larissa, M edical S chool, U niversity o f Thessaly, Athens, G reece (Hormones,
2013 Apr-Jun;12(2):246-53).

B OBIECTIVE: stabilirea factorilor care afecteaza alegerile alimentare in randul
adolescentilor care traiesc in zonele rurale si identificarea alegerile lor
alimentare.

B METODOLOGIE: Un esantion aleatoriu de adolescenti care trdiesc intr-o
zond rurala din Grecia (n = 382) cu varsta cuprinsa intre 12-18 de ani au fost
intervievati individual. Consumul de alimente a fost evaluat printr-un
chestionar s emi-cantitativ de frecventd alimentara, iar adoptarea dietei
mediteraneene a fost evaluatd cu ajutorul chestionarului KIDMED. S-au
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colectat informatii privind dimensiunea auto-perceputa a corpului,

dieta,

cunostintele privind dieta, controlul parental, frecwanmeselor si gustarilor,

mancatul acasd, mancatul "takeaways“/la pachet si a semipreparatelor,

mancatul la cantina scolii.

Characteristics
Caloties eeeeeesss——p | | 15
Mutrients 1

Presarvatives ﬁ 12
Ingredients #

Quantity of fat S ) 13

Production date 1
Country of origin 13
Expiration date 18
o 5 10 15 20
Persantage %

| @ith family  @Alone |

Informatiile de pe eticheta alimentelor care 1i
intereseaza pe adolescenti atunci cand fac

l L I
Rostaurant o s s e o oo e P s e e e e ] 40

Plzmrla
Gﬂ:el:ta\rema

Percantage %

| AWith famiy B Alone | With fiends |

Locuri in care mananca adolescentii cant ies
cu parintii $i prietenii

cumparaturile singuri sau cu parintii

REZULTATE: Preocupdrile privind imaginea corporala, dieta, educatia
despre mancare, controlul parental, nivelul de educatie al mamei si obiceiul de
a manca cu familia si colegii sunt factori care s-au dovedit a a fecta alegerile
alimentare in acest grup de adolescenti din Grecia.

B Aderarea la dieta mediteraneana a fost mica (indicele KIDMED a fost de
4,5+ 2.7). Mesele regulate in familie, la d omiciliu au fost frecvente in
acest grup si 99% dintre adolescenti au mancat masa de pranz in fiecare
zi acasa. Posibilitatile de a manca in sat cu colegii si la cantina scolii au
fost corelate cu un consum mai mare de alimente tip " fast food". Fetele
si adolescentii tineri si cei ale caror mame au avut un nivel de educatie
superior par sa faca alegeri mai sdnatoase.

CONCLUZII: Factori cum ar fi problemele personale, de familie si presiunea
de grup afecteazd in mod semnificativ alegerile alimentare in randul
adolescentilor care trdiesc intr-o zona rurald din Grecia si evidentiaza
importanta implementarii strategiilor pe mai multe niveluri de promovare a
unei alimentatii sanatoase.

Determinantii alegerii alimentelor

B Factorul cheie care determina activitatea de a manca este foamea, dar ceea ce
alegem sa manidncam nu este conditionat exclusiv de nevoile fiziologice si
nutritionale, ci si de:

100



- Determinantii biologici: foamea, apetitul si gustul

- Determinantii economici: costul, venitul, disponibilitatea

- Determinantii fizici: accesul, educatia, competentele (de exemplu, de gitit)
si timpul

- Determinantii sociali: cultura, familia, colegii si modelele alimentare

- Determinantii psihologici: starea de spirit, de stres si de vinovatie

- Atitudini, credirte si cunostinte despre alimente.

Determinantii biologici

Foamea si apetitul

Nevoile fiziologice determina alegerea alimentelor.

Sistemul nervos ¢ entral este 1 mplicat in ¢ ontrolul e chilibrului intre foame,
stimularea apetituluisi administrarea de alimente.

Macro-nutrientii cum sunt carbohidratii, proteinele si grasimile genereaza
semnale de satietate de intensitati diferite. Dovezile sugereaza ca grasimile
(lipidele) au cea mai mica putere de satietate, glucidele (carbohidratii) au un
efect intermediar si proteinele sunt cele mai satioase (Stubbs si colab., 1996).

Satictatea

S-a observat cd densitatea de energie a dietelor exercita efecte puternice asupra
satietatii; dietele cu densitate scazuta a energiei genereaza o satietate mai mare
decat dietele cu densitate ridicata de energie.

Densitatea mare de energie a alimentelor bogate in grasimi si/sau zahar poate
duce la supraconsum pasiv, deoarece este ingerat in mod neintentionat un
exces de energie, fard consumul unei cantitdti suplimentare de hrana.

Un important semnal de satietate este volumul sau dimensiunea portiei de
alimente consumate. Multi oameni nu sunt constienti de marimea adecvata a
portiilor alimentare si prin urmare, consuma un exces de energie.

Gustul

Este proportional cu placerea simtitd de cineva atunci cand mdnanca un anumit
produs alimentar. Aceasta depinde de proprietatile senzoriale ale alimentulut,
cum ar fi gustul, mirosul, textura si aspectul. Alimente dulci si bogate in
grasimi au o atractie senzoriala incontestabild. Nu este de mirare ca produsele
alimentare nu sunt considerate doar o sursa de hrana, ci de multe ori sunt
consumate pentru placerea pe care o produc.

Influenta gustului asupra apetitului si ingerarii alimentelor de catre om a fost
investigatd in mai multe studii. Exista o crestere a consumului de alimente pe
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masurd ce creste gustul, dar efectul gustului asupra apetitului, in perioada
urmatoare consumului, este neclara.

Cresterea varietatii de alimente poate creste, de asemenea, aportul de hrana si
energie, pe termen scurt, producandu-se o modificare a echilibrului e nergetic
(Sorensenet a l. 2 003). C ut oate aces tea, ef ectelepe t ermen lung as upra
reglementarii energiei sunt necunoscute.

Aspectele senzoriale

"Gustul" este In mod constant raportat ca o influenta majora asupra
comportamentului alimentar. In realitate, "gustul' este suma tuturor stimulilor
senzoriali, produsi prin ingestia unui aliment. Acest lucru nu include numai
gustul 1n sine, ci $1 mirosul, aspectul si textura alimentelor. Aceste aspecte
senzoriale sunt considerate a influenta, in special, alegerea spontana a
alimentelor.

De la o varsta frageda, gustul si familiaritate influenteaza comportamentul fata
de alimente. O atractie fatd de dulciuri si o antipatie fatd de alimentele amare
sunt considerate trasaturi umane inndscute, prezente de la nastere (Steiner
1977). Preferintele si aversiunile alimentare se dezvolta prin experiente si sunt
influentate de atitudinile, credintele si asteptarile noastre (Clarke 1998).

Determinantii economici

Costul si venitul

Costul produselor alimentare este un factor determinant principal al alegerii
alimentare.

Daca costul este prohibitiv, acest lucru depinde in mod fundamental de venitul
unei persoane si statutul socio-economic. Grupurile cu venituri mici au o
tendintd mai mare de a consuma diete dezechilibrate si in special cu un aport
scazut de fructe si legume (De Irala-Estevez si colab., 2000).

Cu toate acestea, accesul la mai multi bani nu echivaleaza automat cu o dieta
de o mai buna calitate, dar gama de produse alimentare, din care se poate face
alegerea ar trebui sa creasca.

Determinantii fizici

Accesul

Accesibilitatea magazinelor este un alt factor fizic important care influenteaza
alegerea alimentelor, care este dependentd de resurse, cum ar fi transportul si
localizarea geografica.
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Alimentele sdnatoase tind sa fie mai scumpe atunci cand sunt disponibile in
orase, comparativ cu supermarket-urile de la periferie (Donkin et al. 2000).

Cu toate acestea, imbunatatirea accesului in sine nu produce o crestere a
achizitionarii de fructe si legume suplimentare, acestea fiind inca privite a avea
un cost prohibitiv (Dibsdall et al. 2003).

Educatia si cunostintele

Studiile indica faptul cd nivelul de educatie poate influenta comportamentul
alimentar al adultilor (Kearney et al. 2000).

In schimb, cunostintele de nutritie si obiceiurile alimentare bune nu sunt
puternic corelate. Aceast lucru se intampa deoarece cunostintele despre
sdndtate nu conduc la actiuni directe, atunci cand indivizii nu sunt siguri cum
si le aplice. In plus, informatiile publice privind nutritia provin dintr-o
varietate de surse putind fi conflictuale si necredibile, ceea ce descurajeaza
schimbarea (De Almeida et al. 1997).

Este important sa se transmitd mesaje corecte si coerente prin diverse medii, pe
ambalajele alimentelor si prin intermediul cadrelor medicale.

Determinantii sociali

Influenta clasei sociale

Ceea ce oamenii mananca este format §i constrans de imprejurdri, care sunt n
esentd de natura sociala s1 culturala.

Studiile populationale arata ca exista diferente clare intre clasele sociale cu
privire la aportul de alimente si de nutrienti.

Dietele sdrace pot duce la sub-nutritie (deficit de micronutrienti) sau supra-
nutrifie (energie > consum, ceea ce duce la excesul de greutate si obezitate);
problemele cu care se confrunta diferitele sectoare ale societatii, necesita
diferite niveluri de expertiza si metode de interventie.

Influentele culturale

Influentele culturale conduc la diferenta in consumul obisnuit al anumitor
alimente s1 in tradtiile de preparare, iar in anumite cazuri, pot duce la restrictii
cum ar fi excluderea din dietd a carnii si laptelui.

Influentele culturale sunt totusi supuse schimbarilor: atunci cand o persoana se
muta intr-o tard noua, adesea sunt adoptate anumite obiceiuri alimentare ale
culturii locale.
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Contextul social

Influentele sociale privind aportul alimentar se refera la impactul pe care una
sau mai multe persoane o au asupra comportamentului alimentar al altor
persoane, fie direct (cumpararea produselor alimentare) sau indirect (adoptarea
comportamentului colegilor), fie constient (transferul de convingeri) sau
subconstient.

Chiar si atunci cand cineva mananca singur, alegerea alimentelor este
influentatd de factori sociali, deoarece atitudinile si obiceiurile se dezvolta prin
interactiunea cu ceilalti. Cu toate acestea, cuantificarea influentelor sociale

asupra consumului de alimente este dificil de facut, deoarece influentele pe
care oamenii le au asupra comportamentului alimentar al altor persoane nu sunt
de un singur fel $1 oamenii nu sunt neaparat constienti de influentele sociale
care sunt exercitate asupra comportamentului lor alimentar (Feunekes et al .
1998).

Sprijinul s ocial p oate a vea une fectb enefic as upra a legerii a limentare
sanatoase si schimbarii dietei (Devine et al. 2003). Suportul social din cadrul
gospodariei si de la colegii de muncd a fost asociat in mod pozitiv cu

imbunatédtirea consumului de fructe si legume (Sorensen et al. 1998a) si cu
imbunatdtirea obiceiurilor de preparare a hranei (Sorensen et al. 1998b).
Sprijinul s ocial poate imbunatdfi promovarea sanatdtii prin dezvoltarea unui
simt al apartenentei la un grup, ajutdndu-i1 pe oameni sa fie mai competenti si
eficienti (Berkman 1995).

Familia este aproape unanim recunoscuta a avea un rol semnificativ in deciziile
alimentare. Conturarea alegerilor alimentare are loc acasa. Deoarece familia si

prietenii pot fi o sursd de incurajare in a face si sustine schimbarile in dieta,
adoptarea unor s trategii a limentare car e sunt accep tabile p entru e 1 p oate fi
benefica atat la nivel individual cat si al intregii familii (Anderson et al 1998).

Cadrul social

Desi majoritatea produselor alimentare se consuma acasa, o proportie
crescanda este mancatd in afara casei, de exemplu in scoli, la locul de munca si
in restaurante.
Locul in care este mancata hrana poate afecta alegerea alimentelor, in special
in ceea ce priveste alimentele care sunt oferite. Disponibilitatea alimentelor
sandtoase la domiciliu si1 "departe de casa" creste consumul acestora. Cu toate
acestea, optiunile privind alimentele sdndtoase sunt limitate in multe medii de
lucru/scoli. Acest lucru este valabil mai ales pentru cei cu program neregulat
sau cu anumite cerinte, de exemplu vegetarieni (Faugier et al. 2001).
Pentru majoritatea femeilor si barbatilor adulti angajati, influenta mediului de
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munca asupra comportamentului sdndtos cum ar fi alegerea alimentelor este un
domeniu important de investigatie (Devine 2003).

Determinantii psihologici

Stresul psihologic

Este o caracteristicd comuna a vietii moderne si poate modifica comportamentele
care afecteaza sanatatea: activitatea fizicd, fumatul sau alegerea alimentelor.
Influenta stresului asupra alegerii alimentelor este complexa. Efectul stresului
asupra ingestiei de alimente depinde de individ, stres si circumstate: unele
persoane mananca mai mult, iar unele mai putin decat in mod normal, atunci cand
se confrunta cu stresul (Oliver & Wardle 1999).

Mecanismele propuse pentru schimbadrile induse de stres in privinta mancatului i
alegerii alimentelor prezinta diferente motivationale (preocupare redusa pentru
controlul greutatii), fiziologice (apetit redus cauzat de procesele asociate stresului)
s1 modificari practice ale oportunitdtii de a manca, disponibilitatea produselor
alimentare §1 pregatirea mesei.

Studiile sugereaza ca daca stresul la locul de munca este prelungit sau frecvent,
atunci se pot produce schimbari nefavorabile in dieta care ar putea duce la
crestere in greutate §i risc cardiovascular (Wardle et al. 2000).

Dispozitia

- Hipocrate a fost primul care a sugerat puterea de vindecare a a hranei.

- Astdzi este recunoscut faptul ca produsele alimentare influenteaza starea de
spirit i ca starea de spirit are o puternicd influenta asupra alegeriilor noastre
alimentare.

- Influenta alimentelor asupra stérii de spirit este legata in parte de atitudinea
fatd de anumite alimente. Relatia ambivalenta cu alimentele pentru cei care
doresc, dar sunt constienti de riscul cresterii in greutate, este o lupta pentru
multe persoane. Cei care {in dietd, persoanele cu restrictii alimentare si unele
femei raporteaza ca se simt vinovati din cauza ca nu mananca ceea ce ei cred
ca ar trebui (Rug & Ussher 1994).

- Incearcirile de limitare a aportului anumitor alimente poate creste dorinta

pentru ele, ceea ce duce la "pofte alimentare".

- Femeile raporteazd mai frecvent pofte alimentare decét barbatii. Dispozitia
depresiva pare sa influenteze gradul de severitate al acestor pofte. Rapoartele
privind poftele alimentare sunt, de asemenea, mai frecvente in etapa de
premenstruatie, un moment in care aportul alimentar creste si in paralel are loc
o schimbare in rata metabolismului bazal (Dye & Blundell 1997).
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- Starea de spirit si stresul pot influenta comportamentul de alegere a
alimentelor §i raspunsurile pe termen scurt si lung privind interventiile in
dieta.

8.2.2. Dieta

B Oamenii au multe ocazii diferite privind alimentatia zilnica, motivatiile alegerii
variind de la o ocazie la alta.

B Efectele asupra sanatatii ale gustarilor au fost dezbdtute pe larg.
Dovezile arata ca acestea pot avea efecte asupra energiei si aportului de
nutrienti, dar nu neaparat asupra indicelui de masa corporald (Hampel et
al. 2003).

B Cu toate acestea, greutatea si e xcesul de greutate al persoanelor
normale pot diferi in strategiile acestora de a face fata situatiei in
care gustarile sunt disponibile in mod gratuit si de asemenea in
mecanismele de compensare la mesele ulterioare gustarilor.

B In plus, compozitia gustirii poate reprezenta un aspect important
in capacitatea indivizilor de a aj usta consumul pentru a s atisface
nevoile de energie.

Indicele de masa corporala-IMC

- Este o masurd care poate indica
daca o persoand are o greutate
sanatoasa pentru indltimea sa.

- Este un indicator statistic a
masei unei persoane raportata la
indlfimea persoanei respective.

Weight [kg]

IMC=greutatea(kg)/iniltime’(m) ‘

« IMC 18, 5-24,9 - Risc scazut
pentru sanatate
« IMC?2 5-29,9 - Risc m oderat : : : ‘ ; . ] . ; ; ;
pentru sanatate o S
« IMC3 0-34,9 - Riscr idicat
pentru  sdnatate, avertisment
pentru schimbarea imediatd a Graficul indicelui masei corporale. Liniile punctate sunt sub-

dietei. categorii ale categoriilor principale. Spre exemplu, categoria
* IMC>35 - Riscr idicat p entru “sub-ponderal” este impartita in sub-categoriile “acut,”

sanatate, trebuiee  liminat “moderat,” si “obignuit”.

surplusul de greutate. World Health Organization
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Food Guide Pyramid

A Guide to Daily Food Choices

Fats, Oils, & Swesls
USE SPARINGLY

HEY
O Fat (natusniy occuring| 3 Sugars.
and added) fadded)

Thess syrbois show 132 and
B1en Sugers i4 teads.

Milk, ¥ogurt,
& Chease

Meat, Poullry, Fish,
Dry Beans, Eggs.
& Nuts Group

Group
2-3 SERVINGS 2-3 SERVINGS

Vegetable Fruit

Group Group
3-5 SERVINGS 2-4 SERVINGS

Bread, Cereal,
Rice, & Pasta

Piramida alimentara

8.2.3. Tulburarile de alimentare

Comportamentul alimentar, spre deosebire de multe alte functii biologice, este
de multe ori supus controlului cognitiv sofisticat. Una dintre formele cele mai
practicate de control cognitiv asupra consumului de alimente este dieta.

Multe persoane exprima dorinta de a pierde in greutate sau de a-si imbunatafi
forma corpului i iau masuri de atingere a indicelui ideal de masa corporala.
Pot apdrea probleme atunci cand dieta este dusa la extrem.

Etiologia tulburarilor de alimentatie este de obicei o combinatie de factori
biologici, psihologici, familiali s1 socio-culturali.

Aparitia tulburarilor de alimentatie este adesea asociatd cu o imagine de sine
distorsionata, stima de sine scazutd, anxietate nespecifica, obsesii, stres si
nefericire (Mcevilly & Kelly 2001).

Tulburarile comportamentului alimentar reprezintd acele tipare de
comportament alimentar care pun in pericol sdndtatea unei persoage uneori
chiar viata ei.

Cele mai cunoscute tulburdri de acest gen sunt bulimia ne rvoasd, anorexia
nervoasa si tulburarea de mancat compulsiv.

Tratamentul tulburdrilor alimentare necesitda stabilizarea greutdfii si
psihoterapie individuala.

Prevenirea este mai dificil de definit, dar sugestiile includ: evitarea abuzului in
copilarie, evitarea problemelor legate de cresterea aportului de hrana in relatie
cu starea de sadnatate, exprimarea afectiunii farda control excesiv, evitarea
stabilirii unor standarde imposibile, recompensarea realizdrilor mici care pot
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aduce satisfactii in prezent, incurajarea independentei si sociabilitatii (Mcevilly

& Kelly 2001).

Bulimia nervoasa

- Este o dereglare digestiva caracterizatd prin hranire in exces, recurentd, urmata
de un comportament compensatoriu (provocarea varsaturilor, abuz de laxative

si diuretice, pastile de slabit).

- Femeile sunt mai predispuse la a dezvolta o tulburare de comportament

alimentar decat barbatii.

- Se estimeaza ca pand la 3% din populatie sufera pe parcursul vietii de bulimie
nervoasa si aproximativ 1% de anorexie nervoasa (90% dintre bolnavi fiind

femei).

Anorexia nervoasa

Esteot ulburare psihica dincat egoria
tulburarilor de alimentare, caracterizata
printr-o reducere anormald atii greuta

corpuluisi printr -o de formare a imaginii
propriului corpc ut eamapr evalentd,

persistentd, de ingrasare.

- Persoanele care sufera de anorexie
nervoasa isi limiteaza greutatea corpului
prin abtinerea voluntara indelungata de la
hrand (infometare sau post voluntar/
anorexia nervoasa de tip restrictiv)si prin
alte metode - ca de pilda abuzul de
purgative, clisme si diuretice si excesul de
exercitii fizice.

Tulburarea de mancat compulsive

Imagini ale unei paciente anorexice in
Jurnalul medical francez Nouvelle
Iconographie de la Salpétriere vol 13, 1900

Desecori, aceasta tulburare este confundata cu bulimia nervoasa, cele doua avand in
comun prezenta episoadelor de mancat compulsiv.

A. Episoade recurente de mancat compulsiv:

a. Mancatul intr-o perioadd scurta de timp (ex. 2 ore) a unei cantitati mari de

alimente

b. Sentimentul de lipsa a controlului pe parcursul episodului (persoana are
senzatia cd nu se poate opri din mancat, sau ca nu poate controla cat si ce
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manaca).

. Episoadele de mancat compulsiv:

Persoana manancd mult mai repede decét in mod normal

Persoana mananca pana la senzatia de disconfort fizic

Persoana mananca mari cantititi de alimente, chiar si atunci cand nu ii este
foame

Persoana mananca singurd (sau pe ascuns), deoarece ii este rusine de cat
mananca

Persoana se simte dezgustatd de sine, tristd sau vinovata in urma mancatului
compulsiv

Existenta disconfortului emotional in legatura cu mancatul compulsiv

D. Episoadele de mdancat compulsiv au o frecventa de minim 2 zile/ saptamana

E. Mancatul compulsiv nu se asociaza cu comportamente compensatorii

inadecvate.

8.2.4. Atitudini, credinte si cunostinte despre alimente

B in domeniile sigurantei alimentare si nutritiei, intelegerea atitudinilor
consumatorilor sunt putin cercetate (Gibney 2004).

B Studiul pa n-european privind atitudinea consumatorilor fatd de produsele
alimentare, nutritie si sanatate a constatat ca primele cinci influente asupra
alegerii produselor alimentare n 15 state membre ale UE sunt (cifre medii care
difera in mod semnificativ de la o tara la alta):

+ Calitate/prospetime - 74%
*  Pret - 43%
* QGust - 38%
- Incercarea de a manca sanitos -32%
+ Ceea ce familia mea vrea sa manance - 29%.

B in SUA a fost raportati urmatoarea ordine a factorilor care afecteaza alegerile
alimentare: gust, cost, nutritie, confort si preocuparile de greutate (Glanz et al
1998.).

B ins tudiul P an-European, femeile mature, care sunt subiecti mai educati,
considera sanatatea ca fiind deosebit de importanta.

B Barbatii aleg cel mai frecvent dupa "gust" ca principal determinant.

B "Pretul" pare a fi cel mai important la subiectii someri si pensionari.

B Eventualele interventii care ar viza aceste grupuri ar trebui sd ia in considerare
factorii determinanti ai alegerii alimentelor.

B Atitudinile si convingerile se pot schimba; atitudinea noastra fatd de grasimile

alimentare s-a schimbat in ultimii 50 de ani, cu o scddere corespunzatoare in
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cantitatea de grasimi consumate $i a raportului intre grasimile saturate
(nesandtoase/animale) si cele nesaturate (bune/vegetale).

8.2.5 Necesitatile energetic ale organismului

Pentru a putea functiona normal, organismul uman necesitd un aport constant de
energie care se realizeaza prin intermediul hranei.

Sursa unica si indispensabild a supravietuirii omului raméne energia obt{inuta prin
desfacerea legaturilor chimice din structura alimentelor.

Starea de sdnatate a fiecarui individ, evaluatd prin statusul nutritional optim este
data de echilibrul intre necesarul si aportul nutritional.

In determinarea statusului nutritional, este importanti balanta energetica a

organismului:

« aporturile energetice reprezentate de alimente

« consumurile e nergetice p entru mentinerea functiillor organismului,
termoreglare si activitate fizica.

In cazul organismului uman, aportul energetic este discontinuu si variabil, in timp

ce consumul energetic este permanent.

Este necesara existenta unor depozite energetice care sa asigure organismului

uman “combustibilul” in perioadele dintre mese. Se poate vorbi de doua etape

distincte, perioada alimentara si cea de post, in cadrul carora cdile metabolice

activate sunt diferite, ducand fie la

* stocare de energie sub forma de glicogen si trigliceride, fie la

- consumul din depozitele glucidice si lipidice, uneori chiar proteice.

B Marimea depozitelor energetice din tesutul adipos este:
* 2-3 luni la o persoana slaba
* 1 an la o persoana obeza.

B Atuncicand un organism e ste in e chilibru energetic, aceste depozite raman
nemodificate, deci persoana isi mentine greutatea corporala.

B Energia necesard pe termen scurt (ex. intre mese) este asigurata prin utilizarea
rezervelor de glicogen si unele lipide. Rezerva de glicogen de la nivel hepatic
si muscular este rapid epuizata dacad nu existd aport alimentar zilnic.

« In cursul posturilor prelungite sau al perioadelor de restrictie, are loc si
degradarea proteinelor si utilizarea acestora ca substrat energetic
alaturi de lipide, fenomen neeconomic pentru organism deoarece
proteinele au un important rol structural §i, de aceea, nu pot fi utilizate
in exces fara a afecta supravietuirea.
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B Balanta energetica la indivizii umani este reglata in primul rand prin modularea
aportului energetic.

modificarile depozitelor energetice ale organismului = aportul de energie —
consumul de energie.

B Valoarea energetica a alimentelor §i nevoile energetice ale omului se exprima
in mod obisnuit in Kilocalorii, Cal sau Jouli (J).

B Caloria nutritionala sau “caloria 15” este definitd de cantitatea de caldura
necesard pentru cresterea temperaturii unui litru de apa de la 14,5 la 15,5°C si
are o valoare medie de 4,1855 stabilitd de Organizatia Internationald a
Standardelor.

0 1 kcal =4,18 kjouli;
O 1 Joule = 0,239 calorii nutritionale.

B Valoarea energetica a elementelor calorigene ale organismului folosita in
practicd este urmatoarea:
0 glucide = 4 keal/g sau 16,7 jouli;
lipide = 9 keal/g sau 37,7 jouli;
proteine = 4 kcal/g sau 16,7 jouli;
alcool = 7 keal/g sau 29,3 jouli;
trigliceride cu lant mediu~ 8 kcal/g;
emulsie lipidica 10% = 1,1 kcal/ml.

OO0O0OO0O0

B Celet re1 grupe de macronutrienti (glucide, lipide si proteine) nus unt
echivalente in ceea ce priveste asigurarea necesarului energetic; fiecare dintre

aceste grupe este insd necesara, pentru a asigura supravietuirea.
B Calculul componentelor principale ale consumului energetic:
O metabolismul bazal (nivel minim obligatoriu de energie necesar
mentinerii vietii)
O termogeneza si
O activitatea fizica.

1. se determind valoarea metabolismului bazal (dupa formula Schofield)

Varsta (ani) Barbat Femeie
15-18 17.6xG +~ 656 13.3xG + 690
18 — 30 15.0xG + 690 14.8xG + 485
30 —60 11.4xG - 870 B.1xG + 342
= G0 11.7xG +- 585 9.0xG + 656

G = greutatea corporala in kg
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2. se adaugd activitatea fizica si termogeneza :
- 1imobilizat la pat + 10%
- activitate usoara + 15-20%
- activitate medie + 25%
- pentru activitati grele si foarte grele sunt calcule speciale

Necesarul energetic zilnic la majoritatea indivizilor se afla in intervalul 1500—-3000 kcal

Sa ne reamintim

* Factorii care influenteaza comportamentul alimentar
e Dieta & Tulburarile de alimentare

» Necesitatile energetice ale organismului

8.3. Rezumat

Igiena alimentatiei este o parte a igienei care are ca obiectiv cunoasterea si punerea in valoare a
efectelor favorabile ale alimentatiei asupra stérii de sandtate si eliminarea sau Indepartarea riscului
ca produsele alimentare sd devina factori de risc (ddundtori) pentru consumator.

8.4. Test de autoevaluare a cunostintelor

1) De ce se studiaza igiena alimentdiei ?
a. Cunoasterea si punerea 1n valoare a efectelor favorabile ale alimentatiei asupra starii
de sanatate
b. Indepirtarea riscului ca produsele alimentare si devini factori der iscp entru
consumator
c. Toate cele de mai sus
2) Ce determinanti ai alegerii alimentare se cunosc?
a. Fizicisi biologici
b. Psihologici, socialisi economici
c. Toti cei de mai sus
3) Care sunt principalele componente ale consumului energetic?
a. Metabolismul bazal
b. Termogeneza si activitatea fizica

c. Toate cele de mai sus
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Capitolul 9.
Igiena alimentatiei II

I 9.1. Introducere
>

In cad rul aces tui cap itol s unt p rezentate notiuni privind evaluarea stirii de
nutritie, necesarul de proteine, glucide, lipide, vitamine, minerale, suplimentele
alimentare, a ntioxidan indulcitdrii artificiali, aditivii alimentari, Codex
alimentarius, organismele mo dificate genetic, le gislm  nationald si UE in domeniul
protectiei alimentatiei.

Durata medie de parcurgere a acestui capitol este de aproximativ 2 ore.

9.2. Continut

9.2.1. Evaluarea starii de nutritie

B Evaluarea statusului nutritional se face pe:
B date subiective (putere de munca, autoaprecierea greutatii etc.) si pe
B date o biective c linice ( indici a ntropometrici, functionali etc.) sau de
laborator (impedantd bioelectrica, densitometrie, teste biochimice etc.).

B Indici antropometrici:
B Inaltimea
B Greutatea

Greutatea normala se poate si calcula prin formule cum ar fi:
e Lorentz ® Metropolitan Life Insurance

—-15 - r—20
& GI=150+0.75(I-150) + v
sex 4

GI=1-100 —

(la femei, rezultatele se inmultesc cu 0.9)

unde:
GI = greutatea ideali teoretici (kg)
[ =inaltime (cm)
sex = 2.5 pentru femei; 4 pentru barbar
v = vérsta (ani)
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Dupﬁ clasificarea actuala Statusul nutritional tn functie de indicele de masd corporald

acceptata la nivel international nVc Status nutritional
p ’ <10 Denutritie grad V
. . 10-12.9 Denutritie grad IV
obezitatea se defineste printr-un 13150 Denutritie grad TIT
2 16 -16.9 Denutritie grad II
IMC>30 kg/m". 17-18.4 Denutritie grad I
Pornind de 1 e val 18,5249 NORMAL
ornind de la aceasta valoare, se 25200 Suprapondere
. o < . . 30-34,9 Obezitate grad I
considera ca adipozitatea 35309 Obezitate grad II
=40 Obezitate grad IIT

antreneaza o crestere

semnificativa a mortalitatii si
morbiditatii. /”’ /w *
IMC=greutatea kg/inz'lltimea2 cm ” W w ” /w ” ”

B Riscurile legate de obezitate nu depind numai de importanta tesutului adipos,
dar si de repartitia sa, mai ales abdominala, periviscerala.

B O acumulare de grasime in partea superioara a corpului, se apreciaza
prin cresterea raportului talie/sold si este un factor de risc metabolic si
cardiovascular independentde  valoarea I MC-ului. Dacd raportul
talie/sold >0,88cm la femeie si >Im la barbat existd o repartitie
abdominald a grasimii. Aceasttip d e o bezitate es te s trins corelatcu
complicatii cardiovasculare si diabet zahart, hipertensiunea arteriala,
dislipidemii.

B Valoarea circumferintei taliei corespunde unei cresteri importante a prezentei
factorilor de risc wvasculari: cresterea colesterolului total, cresterea
trigliceridelor, diminuarea HDL colesterolului, cresterea tensiunii arteriale.

9.2.2. Evaluarea functionala

B Existd o legatura directa intre masa proteicad corporald si forta musculara.
B Masura fortei musculare reflecta capitalul proteic total.
B Sc porneste de la premisa conform careia malnutritia proteo-calorica sau
alte forme de malnutritic se vor asocia cu reducerea rezistentei,

mobilitatii sau functiilor organismului.
B Forta musculara poate fi evaluatd prin dinamometrie.
B Studiul contractiet maximale musculare permite distinctia 1intre

denutritie si subponderalitatea constitufionald la adultii la care indicele
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o o . . .. 2 A .
de masa corporala este inferior valorii de 18,5 kg/m”; in aceste cazuri,
forta musculard este normala la persoanele slabe constitutional, dar este
redusa la pacientii denutriti.

Sfaturi practice

Evaluati-va periodic greutatea si raportati-o la cea anterioara si la “normalul’
din tabele.

Calculati-va IMC-ul si masurati-va circumferinta talieir (IMC-ul normal e ste
intre 18,5-25 kg/m2 si circumferinta taliei <80cm la femei s1 <94cm la barbat).
Calculati-va necesarul energetic dupa formule in functie de greutate si efortul

fizic.
Nu uitati ca echilibrul energetic (si ponderal) inseamnad sd mancam atita cat
consumam din punct de vedere energetic.

9.2.3. Necesarul de macronutrienti
9.2.3.1. Necesarul de proteine

Proteinele sunt substame organice macromoleculare formate din lanturi
simple sau complexe de aminoacizi; ele sunt prezente in celulele tuturor
organismelor vii n proportie de peste 50% din greutatea uscata.

Toate proteinele sunt polimeri ai aminoacizilor, in care secvianacestora este
codificata de catre o gena. Fiecare proteina are secverta ei unica de aminoacizi,
determinata de secventa nucleotidica a genei.

Proteinele pot fi enzime care catalizeaza diferite r eatii biochimice in
organism, altele pot juca unrol important in fiearea integritatii celulare
(proteinele din peretele celular), in raspunsul amtommun al
organismului.

Majoritatea microorganismelorsi plantelor pot sintetiza toti cei 20 aminoacizi
standard, in timp ce organismele animale otin anumiti aminoacizi din dieta

(aminoacizii e sertiali). In functie de compozitia lor chimici proteinele pot fi
clasificate in:

Holoproteine:

B Proteine gl obulare (sferoproteine) sunt de regula substén e s olubile in
apa sau in soldii saline: protaminele, histonele, prolaminele, gluteinele,
globulinele, albuminele
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B Proteine fibrilare (scleroproteinele) s unt c aracteristice regnului a nimal,
curol de sudinere, protectie si rezistentd mecanica: colagenul, cheratina

s elastina.
B Heteroproteine:
B Glicoproteine

B Lipoproteine
B Nucleoproteine.

B Necesarul proteic al unui adult este de aproximativ 1g/kg corp, in jur de 50g/z1,
in functie de greutatea corporald si de sex.
B De obicei 1nsa, cei mai mulfi dintre noi depdsim aceastd cantitate, iar
excesul se transforma in grasime.
B Nutritionistii recomanda ca 10-35% din alimentatia zilnica sa fie
constituitd din proteine. Pentru adultii cu un stil de viatd predominant
sedentar asta inseamnd aproximativ 46 g proteine pentru femei si 56 g
pentru barbati.

Alimente de baza si continutul lor in proteine:
* 100g carne slaba - 25¢g
+  250ml lapte dulce cu 1,5% grasime - 8¢
* 1 1aurt mic (150 grame) - 5,4g
* 100g arahide - 26g
+ 100g linte cruda boabe - 25g.

B Necesarul z ilnic d e proteine difera de la o persoana la alta. Sportivii,
vegetarienii, gravidele, mamele care aldpteazd, persoanele aflate 1n
convalescenta si copiii au nevoie de mai multe proteine.

B in perioada de convalescentd si dupa boald este important si ne hranim
cu mai multe proteine, in special cu lactate, branzeturi si oud, care contin
metionina (implicatd in cresterea, dezvoltarea si regenerarea tesuturilor
dupa boald).

B Alimentele de origine animald (carnea macra fard grasime si fara piele, pestele,
lactatele cu continut redus de grasime sau degresate, ouale) contin proteine de
buna calitate.

B Proteinele de origine vegetald (soia, ciuperci, fasole, mazare, linte, cereale
integrale, nuci, seminte, legume) au un numar redus de aminoacizi esentiali (8:
Izoleucina, Leucina, Lizina, M etionina, F enilalanina, T reonina, T riptofanul,

Valina).
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B Soia este 0 exceptie, confine to{i aminoacizii esentiali si din acest motiv
este denumitd “carne vegetald”; are proteine de buna calitate,
asemandtoare cu cele de provenienta animala.

B Ca sa fim siguri ca am inclus toti aminoacizii esentiali, trebuie sa ne hranim
zilnic, dar moderat, cu proteine de buna calitate (de origine animala). Daca
acest lucru nu este posibil, atunci cu cat mancam o diversitate mai mare de
proteine vegetale cu atdat avem sanse mai mari sa fi introdus tofi aminoacizii
esentiali.

9.2.3.2 Necesarul de glucide

B Glucidele, zaharidele sau carbohidratii sunt substante organice, cu fungiune
mixta ce au in compiazilor atdt grupari carbonilice cat si grupari
hidroxilice.

B Glucidele constituie o clasd de substhmarte importantd atit pentru
organismele animale catsi pentru cele vegetale. Sub aspect biochimic si
fiziologic, glucidele constituie o materie primd pentru sinteza celorlalte
substante (proteine, lipide, cetoacizi, acizi organici) si constituie substate de

rezerva utilizate de catre celulesi tesuturi.

Clasificare:
B Monozaharide:
B 5 atomi de carbon: manoza, riboza, dezoxiriboza, arabioza
B 6 atomi de carbon: glucoza, fructoza, galactoza.
B Polizaharide:
B Amidonul: este substanta de rezerva in celula vegetala; are rol energetic
B Glicogenul: este s ubstath de rezerva in celula bacteriand, fungalad si
animala; are rol energetic
B Celuloza si hemiceluloza: intra 1n alcatuirea peretelui celular la plante
B Chitina: intrda in alcatuirea peretelui celular in celula fsingala
exoscheletul insectelor.

B Prin metabolizarea unui 1g de glucide se elibereaza 4kcal (ca s1 in cazul
proteinelor).

B 50-60% din energia pe care o produce corpul zilnic ar trebui sa provind din
glucide.

B Necesarul glucidic al fiecaruia difera de la o persoand la alta si depinde de
starea de sdnatate, sex, masa musculara, inaltime, gradul de activitate
fizica, scopurile fiecdrei persoane (de a slabi, de a-si mentine greutatea, de a-si
creste masa musculard).
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Pentru un adult normal, necesarul zilnic de glucide se incadreazd cu
aproximatie intre minim 100g s1 maxim 300-400 g.

Daca se depaseste cantitatea de 300g de carbohidrati pe zi si nu se face
miscare, Ingrasarea este garantata.

Sportivii de performanta, pot manca fara probleme chiar 600g de glucide pe zi.
Daca se doreste sa se slabeasca, se reduce numarul total de calorii, iar glucidele
trebuie sa fie 50-100g pe zi (The Encyclopedia of Nutrition and Good Health,
2" Edition, Robert Ronzio).

Schematic, recomandarile sunt:

Alimentatie hipoglicemica: 1g g lucide/kg corp. Inseamni sub 50g, ceea ce
conduce la sldbire rapida, dar nu este un comportament sustenabil pe termen
lung.

Alimentatie glucidica moderata: 2-2,5g gl ucide/kg. Aceste cantitidfi sunt
recomandate pentru menfinerea greutatii.

Alimentatie bogatd in carbohidrati: 4-6g gl ucide/kg ¢ orp, recomandatd
persoanelor foarte active fizic.

Alimentatie hiperglucidica: peste 6-8 g glucide/kg corp potrivita sportivilor de
performanta.

Medicii recomanda consumul de cantitdfi minime de carbohidrati simpli
(glucoza, fructoza, zaharoza, lactoza). Glucidele simple se gisesc in special in
produsele pe baza de zahar, se digera si se absorb rapid in sdnge (15-30 de
minute de la ingerare), te energizeaza rapid, dar senzatia de foame apare destul
de repede.

Carbohidratii complecsi se digera si se absorb lent, ofera senzatie de satietate
pentru mai mult timp, nu determina cresteri bruste ale glicemiei si eliberarea de

insulind in exces. Se gasesc in legume si zarzavaturi, oleaginoase, seminte,
cereale 1 ntegrale, | eguminoase (fasole, linte, ndut, soia), bogate in fibre
vegetale. Aceste alimente au 1n general un_indice glicemic scdzut si mediu. Din
totalul zilnic de glucide, 20-30% ar trebui sa provina din fibre vegetale.

Indicele glicemic (IG) este un sistem de masurare al carbohidratilor, pe o scara
de la 0 la 100, in functie de efectul alimentului ingerat asupra nivelului de
zahar din sange.
B Este un indicator care masoard viteza cu care un anumit tip de
carbohidrat ajunge in sange si influenteaza nivelul de zahar.
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Alimentele care au un indice glicemic ridicat sunt usor de digerat si de absorbit
in sange, cauzand fluctuatii semnificative ale nivelului de zahar din sange.
Alimentele cu un indice glicemic scazut conduc la cresterea treptata a nivelului
de zahar din sange si a nivelului de insulina deoarece sunt greu de digerat si de
absorbit 1 n sange. E le imbundtatesc nivelul de glucoza si lipide in cazu l
persoanelor care suferd de diabet zaharat de tip 1 s1 2 si sunt eficiente in:

B Mentinerea sau reducerea greutatii corporale deoarece controleaza
apetitul alimentar si ofera senzatia de satietate

Reducerea riscului de boli cardiovasculare

Reglarea cantitatii de colesterol in sange

Ameliorarea simptomelor in sindromul ovarului polichistic

Prelungirea rezistentei fizice.

IG ridicat >70: gogoase, pdine alba, orez alb, pizza, curmale, covrigei, Mars,
pepene verde, cartofi prdjifi.

IG mediu 56-69: briose, produse cu aluat de placinta, pdine de secara, ovaz,
orz, malai, inghetata, macaroane cu brdnza, miere, floricele de porumb,

smochine, zahar, caise, ananas, stafide, sfecla, cartofi fierfi.

IG scazut <55: cozonac, suc de mere, suc de portocale, pdine integrala, orez
brun, arpacas, secara, iaurt degresat, lapte, unt, spaghete din cereale
integrale, nuci, cirese, piersici, capsuni, aproape toate legumele.

9.2.3.3 Necesarul de lipide

Lipidele sau grasimile sunt amestecuri complexe naturale, formate in principal
din esteri ai glicerinei cu acizii grasi, numifi gliceride.
B Necesarul de lipide (grasimi) este determinat de existenta proceselor de
crestere, efortul fizic si scaderea temperaturii mediului ambiant.
B in conditii de efort fizic intens, necesarul de lipide este estimat la 1,5-2
g/kg corp, iar la varstnici este n jur de 1 g/kg corp (jumatate de origine
vegetala si jumatate de origine animalad).

Grasimi de origine vegetala: uleiurile - 100%
Grasimi de origine animala: unturd - 99%, unt - 80%, smantana - 20-30%.

B O parte din lipidele consumate nu sunt ,,vizibile”, acoperind circa 50%
din ratia zilnicd de grasimi. Aceste grasimi sunt prezente in carnea si
branzeturile grase (25-30%), in galbenusul de ou (30-35%), in mezeluri
(30-40%), in fructele oleaginoase (40-60%), in laptele integral etc.
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in functie de gradul de complexitate exista 2 categorii de grasimi:

B Grasimi simple - sunt lipide alcatuite dintr-un alcool si acizi grasi:

B Trigliceridele - esteri ai acizilor grasi cu glicerolul; sunt cele mai
raspandite grasimi simple din alimentatia umana

B Steridele - esteri ai acizilor grasi cu sterolii; ex. colesterolul si
coprosterolul; steridele intra in constitutia unor hormoni, vitamine etc.

B Ceridele - esteri ai acizilor grasi cu alcooli aciclici; se gasesc in ceara de
albine, lanolind, in stratul ceros de protectie a fructelor

B Etolidele - formate din 2 molecule, fiecare din ele avand co ncomitent
functie de alcool si functie acida.

B Grasimi complexe - au in compozitia lor, pe langa acizi grasi si alcooli, o serie
de alte componente ca acidul fosforic, sulful etc. In functie de prezenta sau
absenta acidului fosforic se impart in:

B Grasimi fosforate - lecitinele - prezente in creier, galbenusul de ou;
cefalinele - prezente in creier; sfingomielinele - aflate in splina, ficat,
filetele nervoase

B Grasimi nefosforate - cerebrozidele - prezente in substanta nervoasa
dar si in alte tesuturi: splind, rinichi, retind, suprarenale, plaman;
sulfatidele si lipoproteinele - reprezintd forma de transport plasmatic a
lipidelor.

In functie de gradul de saturare, acizii grasi componenti ai grasimilor sunt:
B acizi grasi saturati — se gasesc in carne, mezeluri, oud si lactate integrale
acizi grasi mononesaturati - se gasesc in uleiul de masline, grasimea de gisca
si de rata, pateul de gasca
B acizi grasi polinesaturati — se gasesc in uleiul de floarea soarelui, de masline,
de rapita, de peste.
B Nici o grasime naturald nu este compusa exclusiv din acizi grasi saturati

sau nesaturati.
B Toti acizii grasi saturati pot fi sintetizati in organism, spre deosebire de o
parte din cei nesaturati care pot fi procurati numai prin alimentatie - din

aceasta cauza se mai numesc si acizi grasi esentiali sau indispensabili.
Prezenta l or 1n produsele nutritive conferd o valoare biologica mare
grasimilor consumate.
B Cea mai mare proportie de acizi grasi nesaturati din to talul
acizilor grasi se gaseste in uleiul de nuca 75%, uleiul de germene
de grau si de floarea soarelui 65%, uleiul de arahide 2 6%,
grasimea de gasca 20%, uleiul de soia 60%, uleiul de peste 40%,
margarina din plante 8%, untul 1 untura 4%.
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Din punct de vedere al influentei asupra nivelului

de colesterol, exista trei categorii de grasimi:

care mairesc colesterolul — grasimile saturate din carne, mezeluri, oua si
lactate

care au o influenta redusa asupra colesterolului — grasimile continute de
crustacee, oud, carnea de pasare (fard piele)

care scad nivelul colesterolului — acestea sunt uleiurile vegetale de masline,
floarea soarelui, porumb etc.

Functiile grasimilor
v’ aurol energetic — 1 g grasimi elibereaza prin oxidare 9,3 calorii
v’ aurol structural - intrd in alcatuirea membranelor celulare
v’ participa la coagularea sangvina, anticorpogeneza, absorbtia intestinala,
realizarea schimburilor gazoase pulmonare
solubilizeaza unele vitamine — A, D, E, K
modificd indirect reactivitatea vasculara
asigura cresterea prin intermediul acizilor grasi esentiali
mentin functionarea normala a sistemului nervos

AN N N NI

intervin in sinteza hormonilor suprarenali, a celor sexuali s1 a sarurilor
biliare.

9.2.4 Necesarul de vitamine

Vitaminele sunt substante organice necesare cresterii §i bunei functionari a
organismului.

Exista 13 vitamine: 4 sunt solubile in grasimi (liposolubile) si 9 sunt solubile n
apa (hidrosolubile).

Vitaminele liposolubile: A, D, E si K sunt stocate in cantitdfi mici Tn organism
in tesuturi liposolubile si ficat.

Vitamine hidrosolubile: C si complexul de vitaminele B — tiamina (B1),
riboflavina (B2) , niacina sau vitamina PP (B3), acidul pantotenic

(B5), piridoxina, biotina, acidul folic, cianocobalamina, vitamine ce sunt
folosite imediat de organism, altfel se pierd prin urina.

Majoritatea vitaminelor nu pot fi sintetizate de catre organism,
deci ele trebuie obtinute din alimentatie.

Vitamine liposolubile
Vitamina A: oua, lapte, carne, viscere, peste, ulei de peste, branza, smantana
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Vitamina D: branza, unt, peste, cereale

Vitamina E: grau, seminte, nuci, masline, spanac si alte legume cu frunze,
uleiuri vegetale (ulei de porumb, floarea soarelui, soia), paine neagra, fasole
uscata, mazare

Vitamina K: legume verzi (salatd verde, spanac), galbenus de ou.

Vitamine hidrosolubile
Folat: legume verzi, viscere (ficat), carne, paine neagra
Niacina: produse lactate, carne de pasare, peste, oud, legume, nuci
Acidul pantotenic si biotina: oud, peste, lactate, cereale, legume, drojdie,
broccoli, varza, salata
Tiamina: cereale, paine neagra, fasole boabe, mazare, peste, soia, produse
lactate, fructe, drojdie de bere
Vitamina B2: cereale, branzeturi, lactate, sucuri de fructe
Vitamina B12: viscere (ficat), oua, lapte, carne de pasare si peste
Vitamina B6: vegetale, avocado, nuci, drojdie, carne de pui, peste si ficat
Vitamina C: fructe si legume, in special citrice, capsuni, rosii, broccoli, ceapa

verde.

B Rolul vitaminelor

A

Intretine vederea, in special cea nocturni

Ajutd la formarea oaselor si dintilor

Intretine sanitatea pielii, gingiilor, mucoaselor

Protejeaza contra infectiilor

Regleaza multiplicarea celulasi troficitatea mucoaselor (pastrarea

structurii normale prin asigurarea nutrfiei necesare) i a tesuturilor
Este necesara in functia de reproducere
Protejeaza celulele de actiunea radicalilor liberi.

B ajutd la transformarea glucidelor s1 grasimilor in energie

B are valoare in transmiterea influxului nervos
B are rol important in combaterea unor afediuni ca:
* polinevrite de diferite origini
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* pareze, paralizii medularesi ale nervilor periferici si boli
infectioase ale sistemului nervos

+ accidente vasculare si afectiuni cardiovasculare
- afectiuni hepatice si ale cailor biliare
+ stari de dezechilibru acido-bazic.

B este esentiald in producerea de energie
B participa la degradarea proteinelor, glucidelor si grasimilor
B indicata la aldptare
B este indicata in:
+ conjunctivita, keratita
* catar de primavard, afectiuni alergice
+ hemoragii retiniene, blefarospasm, fotofobie, hemeralopie
+ enterocolite, porfinurie, insuficierta hepatica

+ anemii, tulburdri de absorbtie a fierului.

B favorizeaza absorbtia calciului si fosforului
B indirect stimuleaza depunerea sdrurilor minerale in oase
B indicatii:

+ rahitism, osteomalacie, fracturi
* carii repetate
* decalcifiere in timpul sarcinii

* psoriazis, leziuni cutanate, lupus tuberculos
B contraindicatii:

 nefrite, litiaza renala

+ procese degenerative cardiovasculare

- arterioscleroza

* nu se administreaza doze mari in timpul sarcinii!
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B protejeaza organismul faa de actiunea radicalilor liberi
B participa la formarea si protejarea globulelor rosii si ale tesuturilor
B Indicatii:

K

sterilitate (la ambele sexe)

avort habitual, iminert & de avort
varsaturi

tulburari neuromusculare survenite in cursul sarcinii
prurit vulvar

hepatitd epidemica si cronica
distrofiit musculare

reumatism muscular

insuficienta cardiaca

infarct miocardic

psoriazis

acnee

sclerodermie

B participa la formarea de protrombind (un coagulant natural al sangelui)

B participa la formarea oaselor
B indicatd in prevenirea hemoragiilor cu diverse localizari.

Necesarul de vitamine

Vitamina Aport enteral (adulti F/B)
A 800/1000 png ER
D Spg (200 UT)
E 8/10 mg oTE
K 65/80 ng (1 pg'kecorp)
B: 1.1/1.5 mg
B- 1.3/1.7 mg
B; (PP) 15/19 mg NE
B 4-7 mg
Bs 1.6/2 mg
Bi: 2 ng
Acid folic 180/200 ng
H 30-100 pg
C 60 mg
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Carente de vitamine

Vitamina Efectele deficientei Efecte toxice

A tulburidri de vedere, usciiciunea  |coloratie galbena a pielii, dureri
piclii si mucoaselor, risc crescut |musculare si osoase, afectare hepatica,
de infectii efecte teratogene

D rahitism (la copii), osteomalacie |depuneri de calciu cu localizare
(la adultr) anormali, tulburan digestive si renale,

hipertensiune arteriala

E leziuni neuromusculare, boli foarte rare
cardiovasculare

K hemoragii tulburiri hematologice, afectare hepatica

B boala beri-berni, tulburiri foarte rare
neuropsihice

B afectare cutanati si a mucoaselor, |-
afectare oculard

B: (PP) |pelagra —.boala celor 3D™ congestie tegumentard, diaree, afectare

(dermatita, depresie, diaree) hepatica

Bs astenie fizici, tulburin tulburart
neurologice minore gastrointestinale minore

Bs anemie, tulburiri neurologice si  |tulburiri neuromusculare
dermatologice

B anemie pernicioasa, tulburari -
neurologice

Acid folic |anemie, sciderea rezistentei inhibarea absorbtiei zincului

organismului la efort s1 infecti,
malformatii neurologice (in cazul
deficiente1 in timpul sarcinii)

H tulburdri cutanate si musculare |-

C scorbut (afectare cutanata, tulburari gastrointestinale, favorizarea
hemoragii cutanate de mici litiazei renale oxalice
dimensiuni, hemoragii gingivale,
ciderea dintilor), anemie

9.2.5 Necesarul de minerale

Mineralele sunt substante anorganice cu structurd simpld, pe care organismul
trebuie sa si le procure din alimentatie, fiindcd nu le poate sintetiza ca atare.

La fel ca in cazul vitaminelor, mineralele indeplinesc functii esentiale in corpul
omenesc, fard sa constituie surse de calorii si fiindu-ne necesare in cantitati

mult mai mici decat proteinele, lipidele sau glucidele.
B Fiecare dintre minerale joaca anumite roluri in corp.

Calciul intra in componenta oaselor si dintilor si este esential pentru procesele
de crestere, transmiterea impulsului prin fibrele nervoase, functionarea normala
a muschilor, coagularea sangelui si transportul substantelor prin membranele

celulelor.
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Fosforul se afla alaturi de calciu, in structura oaselor si dintilor, dar pe langa

aceasta este un component al membranelor celulare §i joaca numeroase roluri
in circuitele metabolice ale organismului.

Magneziul participa la transmiterea semnalului activator de la fibra nervoasa

spre_muschiul care 11 este subordonat, precum si la contractia musculara

propriu-zisd si activeazd multiple enzime celulare si cai metabolice ale corpului
uman.

Sodiul si Potasiul intervin in echilibrul apei intre sectoarele organismului, in

transportul substantelor prin membranele celulare si in activitatea normala a
musculaturii.

Clorul contribuie 1a sinteza a cidului ¢ lorhidric in stomac si se afla in stransa
relatie cu sodiul si potasiul pentru indeplinirea functiilor acestora.

Fierul intervine in transportul oxigenului, intrdnd in componenta ,,carausilor”
aflati in sange (in globulele rosii) s1 muschi, participa la reactiile de oxidare
celulara si la apararea antiinfectioasa, asigura performante fizice si intelectuale

optime.

lodul ajuta la functionarea normald a glandeit iroide, prezenta Iui fiind

esenfiala pentru cresterea si dezvoltarea corporald si la adult, pentru
desfdasurarea normala a circuitelor metabolice ale organismului.

Zincul reprezinta un constituent esential al sistemului enzimatic celular, este
implicat in metabolismul vitaminelor si proteinelor, are rol antioxidant si
stimuleaza sistemul imun.

Cuprul intra in componenta mai multor enzime si proteine ale corpului, avand

rol in oxidarea fierului, oxidarea tisulard, apararea antiinfectioasa si diverse
reactii chimice din corp.

Sulful este si el implicat in apararea antiinfectioasa.

Fluorul este considerat a fi important datorita efectului benefic de la nivelul
smaltului dintilor, conferind o rezistenta maxima impotriva cariei dentare.

Cromul este implicat in_metabolismul glucidelor, lipidelor si acizilor nucleici,

intervenind in reglarea secretiei de insulina.
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Aportul alimentar adecvat si recomandat zilnic pentru unele minerale

Grup Aportul adecvat / aportul recomandat zilnic
popula_t!onal Ca Cr Cu F I Fe Mg P Zn
' (mg/zi) | (ng'zi) | (ug/zi) | (mgzi) | (ngizi) | (mgz) | (mgzi) | (mgz) | (mgzi)

Nou-nascuti
0-6 luni 210 0.2 200 0,01 110 0,27 30 100 2
7-12 luni 270 5.5 220 0.5 130 11 75 275 3
Copii
1-3 ani 500 11 340 0.7 20 7 80 460 3
4-8 ani 800 15 440 1 20 10 130 500 5
Barbati
9-13 ani 1300 25 700 2 120 8 240 1250 8
14-18 ani 1300 35 890 3 150 11 410 1250 11
19-30 ani 1000 35 900 4 150 8 400 700 11
31-50 ani 1000 35 200 4 150 8 420 700 11
51-70 ani 1200 30 200 4 150 8 420 700 11
> 70 ani 1200 30 200 4 150 8 420 700 11
Femei
9-13 ami 1300 21 700 2 120 8 240 1250 8
14-18 ani 1300 24 890 3 150 15 360 1250 9
19-30 ani 1000 25 200 3 150 18 310 700 8
31-50 ani 1000 25 200 3 150 18 320 700 8
51-70 ani 1200 20 200 3 150 8 320 700 8
> 70 ani 1200 20 200 3 150 3 320 700 8

Deficientele de minerale
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Mineralul Efectele deficientei Efecte toxice
Calciul | contracturi musculare involuntare (tetanie), | tulburiri digestive, litiazi renala, calcificari in
osteoporozi, tulburiri de ritm cardiace tesuturile moi, hipertensiune arteriala
Fosforul | afectare neuromusculari, osoasi, renali si demineralizare osoasa
cardiaca, tulburiri hematologice
Magneziul | contracturi musculare, tulburiri digestive si | tulburdri digestive si neurologice, hipotensiune
ale ritmului cardiac arteriala, inhibarea activitatii cardiace normale
Sodiul tulburiri neurologice (prin edem cerebral) tulburiri neurologice, cresterea tensiunii arteriale
(la persoanele predispuse)
Potasiul | slibiciune si erampe musculare, tulburiri hiperexcitabilitate musculari, tulburri
digestive si ale ritmului cardiac neurologice si ale ritmului cardiac
Clorul sciderea apetitului si a tonusului muscular, | eresterea tensiunii arteriale (la persoanele
tulburiri de crestere predispuse)
Fierul anemie, sciderea apetitului si rezistentei la | hemocromatoza (boala determinati genetic ce
infectii, intarzierea cresterii - produce cirozi hepatici, diabet zaharat, afectare
cardiaci si endocrind, hiperpigmentare
tegumentari) sau hemosiderozi
Todul retard psthomotor (la copii), gusi endemicd | -
(1a adulti)
Zineul intarzierea cresterii, tulburiri neuropsihice, | -
tegumentare si digestive, sciderea
rezistentei la infectii
Cuprul | scaderea rezistentei la infectii, tulburiri boald Wilson (boali determinati genetic ce
digestive si osoase produce cirozi hepaticd si tulburiri neurologice
majore)
Fluorul | risc crescut pentru aparitia cariilor dentare | -
Cromul | tulburiri ale metabolismului glucidie si -
lipidie, tulburari neurologice



De unde ne procuram mineralele?
Ca - lapte s1 produsele lactate, tofu, legumele frunzoase verzi, arpagic, pesti cu

oase mici (sardine, somon conservat), moluste si stridii

P - carne de pui, peste, carne rosie, oua, lapte si produse lactate, nuci,
leguminoase, cerealele integrale

Mg - seminte de floarea-soarelui, cerealele neprelucrate, grau germinat §i tarata
de grau, nuci, leguminoase, legume verzi, apa dura, cafea, ceai, cacao, tofu

Na — din alimentele si bauturile ce contin clorurd de sodiu; lapte, branza, oua,
carne, peste, adaosul de conservanti, condimente, arome si sare alimentard in
cursul procesarii industriale

K - fructe, legume, carne proaspata, produse lactate; prelucrarea alimentelor
naturale are ca rezultat cresterea concentratiei de sodiu si scaderea celei de
potasiu.

Cl - provine aproape in intregime din sarea alimentara; peste si legume

Fe - oud, carnea slaba, legume, nuci, fructele uscate, cerealele si vegetalele
verzi. Pregatirea culinara a alimentelor scade continutul acestora in fier.

I - peste marin, crustacee, untura de peste; continutul in iod al alimentelor de
origine animala (carne, oud, unt, lapte, branza) depinde de continutul in iod al
hranei animalelor si al solului. In zonele carentate in iod a intrat in uz
fortifierea cu iod a alimentelor (de obicei a sarii de bucatirie sau a apei
potabile).

Zn - peste, carnea de pasari domestice, lapte si produse lactate, stridii, alte
animale marine, ficat, branza, cereale, fasolea uscata, produsele de soia i nuci
Cu - ficat, fructe de mare (stridii), nuci si seminte

S - peste, oud, carne), ceapa si usturoi

F - apa fluorurata, unele formule de lapte, ceai, peste marin

Cr - drojdie de bere, piper negru, produse de carne, produse lactate, oua,
ciuperci, prune uscate, stafide, nuci, sparanghel, bere si vin.

9.2.6 Necesarul de apa

Continutul de apa in functie de varsta: 30 ani - 70%; 45 ani — 65%; 70 ani —
46%. Pierderea a mai multde 15 % din volumul apei din organism, duce la
deces.
Rolul apei in organism este vital:

* structural ca principal component al organismului

+ mediu de reactie pentru toate procesele metabolice
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« contributie la mentinerea homeostaziei; esenfiala pentru absorbtie,
transport, difuzie, osmoza, excretie

* rol in metabolismul macronutrientilor

+ sursd de Ca, Mg, Na, K si alte substante utile pentru organism, dar si de
elemente toxice, agenti patogeni.

Nevoia de apa diferd in functie de: varsta, sex, efort fizic, stare de sdnatate,
tipul de alimentatie, zona geografica, anotimp/ temperatura ambientald, status
emotional.

B Necesarul de apa pentru un adult tandr: 40-50mg/kg corp/zi
Necesarul de apa creste in stari febrile si stres.

9.2.7 Suplimente alimentare

Sunt preparate conditionate sub forma de tablete, capsule, drajeuri, pulberi sau
lichide, care au in compozifia lor nutrienfi si care sunt consumate in cantititi
definite, Tn mod suplimentar fatd de aportul alimentelor obignuite.
Categoriile suplimentelor nutritive:

+ vitamine $i elemente minerale

* proteine pure sau sub forma de concentrate proteice

* uleiuri alimentare si acizi grasi polinesaturati esentiali

- fosfolipide

« fibre alimentare

* lapte pentru copii

+ produse pentru slabit si pentru mentinerea greutatii corporale

* produse pentru sportivi contindnd vitamine, minerale, proteine, etc.

Scopul suplimentelor este de a mentine starea fiziologicd a organismului
(inclusiv a pielii) si de a ajuta corpul sd combatd mai bine agresiunile
virusurilor, infectiilor, arsurilor solare, etc.

In majoritatea cazurilor, suplimentele nu sunt achizitionate in baza unei
prescriptii medicale. Din acest motiv, trebuie sa existe o mare prudentd, trebuie
cititd eticheta produsului si cerut sfatul unui medic Tnainte de a Incepe cura.

9.2.8 Antioxidanti

Antioxidantii pot fi definiti ca un complex de elemente nutritive (vitamine $i
minerale) si enzime specifice care au rolulde a reduce efectele toxice ale
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radicalilor liberi, adica de a neutraliza moleculele de oxigen instabile, ajutand

corpul sa nu 1si distrugd propriile celule. Antioxidantii mai sunt cunoscuti ca

niste compusi ce au capacitatea de a opri oxidarea altor substante.

B Radicalii liberi reprezintda atomi sau grupuri de atomi care, daca nu sunt tinuti
sub control de antioxidanti, pot afecta sistemul imunitar si pot duce la boli de
inimd, pulmonare, mentale, degenerative, cancer si imbatranirea prematurd a
organismului. Este imposibil sa evitim complet actiunea radicalilor liberi; ei
provin din:

surse interne corpului nostru ¢ a urmare a pr oceselor r espiratorii, de
metabolism si inflamatorii

surse externe, datorita factorilor de mediu (poluarea, radiatiile, fumatul,
stresul, lumina solara, alcoolul).

B Sistemul nostru de lupta impotriva radicalilor liberi nu este perfect, de aceea
pe masura ce imbatranim celulele se deterioreaza prin oxidare, motiv pentru
care trebuie sa suplinim aceastd verigd slabda cu o alimentatie
corespunzatoare, bogata in antioxidanti. Dintre acestia, cei mai importanti

sunt reprezentati de 4 enzime pe care organismul le poate produce singur :

* superoxid dismutaza (SOD)
* glutation peroxidaza

- catalaza

* metionin reductaza.

B Existd insd si vitamine si nutrien{i care se gisesc in anumite plante, care joaca
rol antioxidant deosebit de puternic:

Vitamina A - morcovi, spanac, verdeata

Betacarotenul si alte carotenoide - spanac, rosii, cartofi dulci, morcovi,
pepenen galben, porumb, mango, dovleac, sfecla, piersici)

Flavonoizii - pigmenti ai plantelor, cunoscuti si sub numele de vitamina
P, responsabili de culorile vii galben, oranj si rosu

Vitamina C - ardei gras, capsuni, rosii, fructe de padure, conopida,
broccoli,citrice

Vitamina E - legume de culoare verde, oua, ficat, nuci, germeni de grau,
seminte de floarea-soarelui

Zincul - carne rosie, fasole, fructe de mare, cereale integrale, carne de
pasare

Seleniul - carne de vita, ton, carne de pui, cereale, telind, usturoi,
mazare, peste.
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9.2.9 indulcitori artificiali

B Indulcitorii artificiali sunt substante chimice sau compusi naturali care asigurd
alimentelor gustul dulce, fard a transmite organismului un numar ridicat de
calorii.

B Deoarece inlocuitorii au gust mai intens decat zahdrul este suficient sa se
utilizeze o cantitate micad pentru a obtine acelasi rezultat.

B Indulcitori artificiali:

B Aspartam — dureri de cap, depresie, cancer, cresterea apetitului

B Zaharina — agent cancerigen slab, reactii alergice, dureri de cap, eruptii
cutanate, diaree

B Acesulfam K (E 950) — risc cancerigen, stres metabolic, afectiuni ale
glandei tiroide pe animale de laborator

B Sucraloza — tulburdri gastrointestinale, iritatii ale pielii, respiratie
suierdtoare, tuse, secretii nazale, dureri in piept, palpitatii, anxietate,
depresie, mancarimi ale ochilor.
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9.2.10 Aditivi alimentari (E-uri) L

B Aditivii a limentari (cunoscuti in limbaj uzual si ca E-uri) reprezintd orice

substantd naturald sau chimica care nu este consumatd ca aliment in singi nu
este folosita ca ingredient constituent al unui aliment, care are sau nu valoare
nutritivasi care se adaugad intentionat, cu un scop tehnologic (incluzand
modificari organoleptice) in timpul producerii, procesarii, prepararii, tratarii,
impachetarii, ambalarii, transportului, stocarii, sau in timpul altei modificari
aplicate unui aliment, devenind un component sau afectand intr-un fel sau altul
caracteristicile alimentelor.

B Litera "E" simbolizeaza faptul ca au fost testate minim 6 ani si atestate la nivel
european.

B Aditivii alimentari sunt impartiti in 24 de categorii dintre care le enumeram pe
cele mai raspandite:
B edulcorantii - pentru indulcit
colorantii - pentru a schimba sau a da culoare (E100-E180)
acidifiantii - dau un gust usor acid

corectorii de aciditate - cresc sau diminueaza aciditatea
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B emulgatorii - asigura un amestec omogen intre apa si grasimile
alimentare (E400-E500)

B conservantii - intrzie sau impiedica alterarea alimentelor (E200-E290)

B corectorii de gust si de miros - schimba/imbundtatesc mirosul si gustul
alimentelor

B propulsorii - unele gaze car e s ervesc la ex pulzarea a limentelor d in
ambalaje

B gaze de ambalaj - asemanatoare aerului

B antioxidanti - limiteaza oxidarea alimentelor sensibile la contactul cu
aerul (E300-E337).

E-uri naturale si inofensive
B vitamina E naturald (E306) - antioxidant natural
B vitamina C naturald (E300) - antioxidant natural
B clorofila ( E140) - colorant natural in dulciuri, pasta de dinti,
cosmetice
B lecitina (E322) - antioxidant natural (prezent si in ciocolatd)
B pectina (E440) - gelifiant natural.
Ce alimente trebuie evitate/ consumate cu precautie?
B Margarina, supele concentrate, unele gume de mestecat, bauturile
carbogazoase, gemurile, dulceturile si alte dulciuri, mezelurile.
B glutamatul de sodiu (E 621), cancerigen, neurotoxic.

E-uri suspecte: E141, E150, E171, E172, E173, E240, E241, E477
E-uri toxice (determina aparitia unor afectiuni si boli grave):

* boli intestinale: E 220-224

* boli digestive: E 338-341, E 450, E 407, E 461, E 463, E 465- 466

+ boli de piele: E 230-233

+ tulburari hepatice: E 200, E 230-234, E 250-252, E 461, E 463

+ cresc colesterolul: E 320, E 321

+ ataca sistemul nervos: E 311, E 312

* boli ale aparatului bucal: E 330 (acid citric sau sare de lamaie)

E-uri periculoase: E102, E110, E120, E124, E230

E-uri suspectate a avea posibile efecte cangerigene (la nivelul tractului
digestiv, ficatului, cailor biliare, pancreasului), daca sunt consumate pe
termen lung: E123, E131, E211, E213, E214, E215, E216, E217, E239,
E621, E950, E951, E954 (Studiu - Clinica de Oncologie din Dusseldorf, Germania).
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9.2.11 Codex Alimentarius

B Codex alimentarius este o coledie de standarde internationale, de coduri de
bund practica alimentard, de ghidsiride alte recomandari referitoare la
produsele alimentare, la producereasi siguranta acestora.

B Numele deriva din Codex Alimentarius Austriacus. C uprinsul aces tui
codex a fost elaborat in anul 1963 de catre Organizatia Natiunilor Unite
pentru Agriculturdsi Alimentatie (FAQO) in c olaborare c u Organizatia
Mondiala a Sanatfii (OMS). Comisia creatd in acest scop avea drept

obiectiv protejarea sanatfii consumatorilor si asigurarea unor practici
pentru otinerea produselor alimentare. Codex Alimentarius este
recunoscut de catre OMS ca punct de teeferin entru r ezolvarea
disputelor referitoare la securitatea alimentara a consumatorilor.

B Codex Alimentarius c uprinde standarde p entru to ate a limentele, fie ele
preparate, semipreparate sau crude si pentru distributia cdtre consumator,
prevederi inceeace priveste igiena alimentara, aditivi alimentari,
reziduuri de pesticide, factori de contaminare, etichetaye prezentare,
metode de analiza si prelevare.

9.2.12 Organisme modificate genetic

B OMGQG reprezinta organisme al cdror material genetic (ADN) a fost modificat,
dar nu pe cale naturald, ci prin tehnologia de recombinare (inginerie genetica).

B Pe baza calitatii lor, gene individuale sunt selectate si transferate de la un
organism la altul, chiasi intre specii diferite. Rezultd specii de plante
modificate genetic, ale cdror semmnsunt apoi utilizate la cultivare
(culturi modificate genetic).

B Producatorii de OMG sugin ca acestea aduc avantaje consumatorului
de alimente de acest tip. Avantajele inseamna pwd scazute, dar §i
cresterea durabilitatii si valorii nutritive. Obiectivul initial a fost acela
de protejare a culturilor, prin crearea unor plante rezistente la bgli
daundatori (insectesi virusuri) sau prin obtinerea unei mai bune
tolerante la ierbicidele utilizate in agricultura.

B Prin evaluarea sigurantei alimentelor obtinute din OMG se au in vedere:
B cfectele directe asupra sanatétii (toxicitate)
B tendinta de a provoca reactii alergice (alergenicitate)
B componentele specifice care ar putea avea proprietautritionale sau

toxice
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B stabilitatea genelor inserate in aliment
B cfectele nutritionale asociate modificarii genetice
B orice efecte nedorite ce ar putea rezulta din transferul genetic.

B Romania a adoptat legislatia UE in materie de OMG:

B HG 2 56/2006 pr ivind hrana pe ntru a ninmlealimentel e modificate
genetic care transpune Regulamentul 1829/2003 .

B HG 173/2006 privind trasabilgateatichetarea organismelor
modificate geneticsi trasabilitatea alimentelor si hranei pentru animale

ob tinute din organisme modificate genetic transpune Regulamentul
1830/2003.

B Pe piatd se afla acum toate cele trei tipuri de OMG pentru infiintarea de culturi

de plante:

B rezistente la atacurile insectelor

B rezistente la infectiile virale

B cu toleranta crescutd la ierbicide.
Codex a elaborat in 2003-2004 principiile pentru analiza riscurilor pentru om
ale alimentelor olfinute din OMG. Principiile Codex sunt mentionate, in mod
special, in Acordul S anitagi Fito -Sanitar ( SPS) al O rganizaci Mondiale a
Comertului (WTO) si pot fi utilizate ca referintd in eventuale dispute
internationale.

B Protocolul de Biosecuritate de la Cartagena (CPB), un tratat de mediu,

reglementeaza circulatia transfrontaliera a OMG -urilor vii (LMOs).

Ce evolutii sunt de asteptat in perioada urmétoare in domeniul OMG?

B Este de asteptat ca lista viitoarelor OMG sa includa plante cu rezistda
crescutd la boki secetd, capabile sa furnizeze recolte cu niveluri
nutritionale sporite, specii de peste cu caracteristici de crestere
ameliorate si plante sau animale capabile sa produca proteine cu valoare
medicald, pentru realizarea de vaccinuri.

B FAO si OMS desfasoard incontinuu activitati legate de evolutiile din
acest domeniu.

9.2.13 Legislatia nationala si a UE in domeniul sigurantei alimentare

Legea 57/2000 privind reglementarea productiei, circulatiei si comercializarii
alimentelor, M.O. 3/31.01.2002
Legea 150/2004 modificatda si completatd prin Legea 412/2005 pentru

siguranta alimentelor, M.O. 959/29.11.2006
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Legea 239/2010 privind modificarea si completarea legii 491/2003 privind
plantele medicinale si aromatice, precum si produsele stupului, republicata
2011

OU 97/2001 privind reglementarea productiei, circulatiei si comercializarii
alimentelor

Ordin MSF si MAAP 438/295/2002 pentru Normele privind aditivii alimentari
destinati utilizarii in produsele alimentare pentru consumul uman; O rdin M SP
1744/ 2008

HG 106/2002 privind etichetarea alimentelor; HG 685/2010 pentru modificarea
st completarea HG 106/2002 privind etichetarea alimentelor

Ordin comun MSPP/MAPDR 1813/217/2006 privind aromele in alimente
Ordin c omun ANSVSA/MADR/MSP/ANPC 121/ 530/ E.N. 7. 289/351/2007
privind anumiti contaminanti din alimentele de origine animala §i non animala
Ordinul 1069/2007 al Ministerului Sanatatii Publice pentru aprobarea
Normelor privind suplimentele alimentare publicat in M .O. 455/2007 privind
suplimentele alimentare pe baza de vitamine si minerale sau amestecul acestora
Ordinul comun 122 8/2005/244/63/2006 al Ministerului Agriculturii, Padurilor
si Dezvoltarii Rurale, al Ministerului Sanatatii Publice si al Autoritatii
Nationale Sanitar Veterinare si pentru Siguranta Alimentului pentru aprobarea
Normelor t ehnice p rivind ¢ omercializarea s uplimentelor a limentare predozate
de origine animala si vegetald si/sau a amestecurilor

REGULAMENTUL ( CE) 258/1997 p rivind a limgntelegredientele
alimentare noi

REGULAMENTUL (CE) 178/2002 de stabilire a principiitera cerintelor
generale ale legisltiei alimentar e, de instituire a Autoritii Europene pentru
Siguranta Alimentara si de stabilire a procedurilor

REGULAMENTUL ( CE) 192 4/2006 pr ivind maenile nutritionale si de
sanatate inscrise pe produsele alimentare

REGULAMENTUL (CE) 1925/2006 privind adaosul de vitamine si minerale,
precum si de anumite substante de alt tip Tn produsele alimentare
REGULAMENTUL (CE) 333/2007 de stabilire a metodelor de prelevare a
probelor si de analiza pentru controlul oficial al nivelurilor de plumb, cadmiu,
mercur, staniu anorganic, 3-MCPD si benzo(a)piren din produsele alimentare
REGULAMENTUL ( CE) 62 9/2008 de modificare a R egulamentului (CE)
1881/2006 de stabilire a nivelurilor maxime pentru a ndimtontaminanti din
produsele alimentare

REGULAMENTUL (CE) 1170/2009 de modificare a Directivei 2002/46/CEsi

a R egulamentului (CE) 1925/2006 in c eea c e prsteclistele de vitamine si
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minerale si formele sub care pot fi addugate in produsele alimentare, inclusiv in
suplimentele alimentare

REGULAMENTUL (UE) 1169/2011 privind informarea co nsumatorilor ¢ u
privire lap rodusele a limentare,d e modificare a R egulamentelor (CE)
1924/2006 s1 (CE) 1925/2006 si de abrogare a Directivei 87/250/CEE, a
Directive1 9 0/496/CEE, a Directivei 1999/10/CE, a Directive1 2000/13/CE, a
Directivelor 2002/67/CE s1 2008/5/CE si a Regulamentului (CE) 608/2004
REGULAMENTUL (UE) 1129/2011 de modificare a anexei Il la
Regulamentul (CE) 1333/2008 prin stabilirea unei liste a Uniunii a aditivilor
alimentari

REGULAMENTUL (UE) 1161/2011 de modificare a Directivei 2002/46/CE, a
Regulamentului (CE) 1925/2006si a Regulamentului (CE) 953/2009 in ceea ce
priveste listele substantelor minerale care pot fi adaugate in produsele
alimentare

REGULAMENTUL (UE) 432/2012 de stabilire a unei liste de tman de
sdnatate permise, 1nscrise p € p rodusele a limentare, a ltele d ecat ce le care se
referd la reducerea riscului de imbolndsiirta dezvoltarea si sandtatea
copiilor

DIRECTIVA 20 02/46/CEr eferitoare laa propierea tilbgnslatatelor
membre privind suplimentele alimentare

DIRECTIVA 2006/37/CE de modificare a anexei I1 la Directiva 2002/46/CE
cu privire la includerea anumitor substaie

DIRECTIVA 20 08/100/CE de modificare a D irectivei 90/ 496/CEE pr ivind
indicarea valorii nutritive pe etichetele produselor alimentare in ceea ce
priveste dozele zilnice recomandate, coeficientii de conversie pentru calculul
valorii energetice si definitiile

Sa ne reamintim

* Evaluarea starii de nutrtie

* Necesarul de proteine, glucide, lipide, vitamine, minerale

+ Suplimentele alimentare, antioxidantii, indulcitarii artificiali, aditivii
alimentari

* Codex alimentarius

 Organismele modificate genetic

+ Legislatia nationald s1 UE in domeniul protectiei alimentatiei
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9.3. Rezumat

Evaluarea statusului nutritional se face pe: date subiective (putere de muncd, autoaprecierea
greutatii etc.) si pe date obiective clinice (indici antropometrici, functionali etc.) sau de laborator
(impedanta bioelectrica, densitometrie, teste biochimice etc.). Dupa clasificarea actuald acceptata la
nivel international, obezitatea se defineste printr-un I MC>30 kg/ m”. Proteinele sunt su bstare
organice macromoleculare formate din lafuri simple sau complexe de aminoacizi; ele sunt prezente
in c elulele t uturor organismelor viiin proptie de peste 50% din greutatea uscatd. Necesarul
proteic al unui adult este de aproximativ 1g/kg corp, In jur de 50g/zi, in functie de greutatea
corporala si de sex. Glucidele, zaharidele sau carbohidratii sunt substante organice, cu fun¢iune
mixta ce au In compotin lor atdt grupdri carbonilice cat si grupari hidroxilice. Pentru un adult

normal, necesarul zilnic de glucide se incadreaza cu aproximatie intre minim 100g si maxim 300-
400g. Lipidele sau grasimile sunt amestecuri complexe naturale, formate in principal din esteriai

glicerinei cu acizii grasi, numiti gliceride. Necesarul de lipide (grasimi) este determinat de existenta
proceselor de crestere, efortul fizic si sciderea temperaturii mediului ambiant. In conditii de efort
fizic intens, necesarul de lipide este estimat la 1,5-2 g/kg corp, iar la varstnici este in jur de 1 g/kg
corp (jumatate de origine vegetald si jumatate de origine animald). Vitaminele sunt substante
organice necesare cresterii si bunei functionari a organismului. Exista 13 vitamine: 4 sunt solubile
in grasimi (liposolubile) si 9 sunt solubile in apa (hidrosolubile). Majoritatea vitaminelor nu pot fi
sintetizate In organism, deci trebuie obinu te din alimentgie. Mineralele sunt substante anorganice

cu structurd simpla, pe care organismul trebuie sa si le procure din alimentatie, fiindcd nu le poate
sintetiza ca at are. Rolul apei 1n organism este vital. Necesarul de apa pentru un adult tanar: 40-
50mg/kg corp/zi

9.4. Test de autoevaluare a cunostintelor

1) De ce apa are un rol vital in organism?
a. Are unrol structural, este mediu de rea¢ie pentru procesele metabolice si contribuie
la mentinerea homeostaziei
b. Are un rolin me tabolismul ma cronuttidmr si este sursd de calciu, magneziu,
sodiu, potasiu si alte substante utile pentru organism
c. Toate cele de mai sus
2) Ce macronutrienti cunoasteti?
a. Vitaminele A, C, E
b. Proteinele, glucidele, lipidele

c. Nici unul dintre cei enumerdi mai sus
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3) Cine reglementeaza codurile de buna practica alimentara la nivel international ?
a. FAO si OMS
b. Codex alimentarius

c. Toate cele de mai sus

;;ﬁ) 9.5. Bibliografie recomandata

a. Ghid-Suplimentele Alimentare, Institutul National de Sanatate Publica, 2013

www.insp.gov.ro/cnmrmc/images/.../Ghid-Suplimente-Alimentare.pdf

b. Codex alimentarius http://www.codexalimentarius.org/madr.ro/docs/dezvoltare-

rurala/rndr/buletine-tematice/PT36.pdf
c. Robert Ronzio, The Encyclopedia of Nutrition and Good Health, 2" Edition

d. S. Minescu, G. Tanasescu, S. Dumitrache, M. Cucu, Igiena, cap. 6 Igiena alimentdiei,
ed. Medicala, Bucuresti, 1991
e. C. A.Roberts, The Food Safety Information Handbook, Oryx Press, 2001

19.6. Teme de control
Realizati un referat de maximum 5 pagini in care sad tratati aspecte privind

igiena alimentdiei.
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Raspunsuri la
testele de autoevaluare a cunostintelor

Capitolul 1. Ce este ecologia umana?
1) a,b,c
2) ¢
3) b,c

Capitolul 2. Domeniul de studiu al ecologiei umane
1) c
2) b
3) a

Capitolul 3. Igiena apei |
1) c
2) ¢
3) ¢

Capitolul 4. Igiena apei 11
1) c
2) ¢
3) ¢

Capitolul 5. Igiena aerului I
1) c
2) ¢
3) a,b,c

Capitolul 6. Igiena aerului 11
1) b
2) b
3) a

Capitolul 7. Igiena solului
1) c
2) ¢
3) a

Capitolul 8. Igiena alimentaiei I
1) c
2) ¢
3) ¢

Capitolul 9. Igiena alimentatiei I1
1) c
2) b
3) ¢
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