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CUVANT INAINTE

Prin lucrarea de fata, autorii propun o incursiune ampld, dar nu
exhaustiva, intr-o problematica deosebit de actuala §i la noi si in lume-
influenta mediului de viata asupra starii de sandtate individuale si colective.

Dreptul la sandatate si la o viata demnd este consfintit in Declaratia
Universala a Drepturilor Omului, document fundamental din care isi extrag
esenta toate reglementarile nationale §i internationale menite sa promoveze si
sd garanteze tuturor oamenilor drepturile civile, politice, economice, sociale
si culturale, in respectul demnitatii fiintelor umane pe deplin egale si libere.

Dintre aceste drepturi fundamentale, autorii se opresc asupra dreptului la
sandtate, analizat in relatia indisolubila om-mediu. Astazi este unanim
recunoscut faptul ca dreptul la sandtate este un drept fundamental al omului,
ca expresie a unor comandamente cu larg continut §i emergentd sociald,
economicd gi de mediu fizic ambiental.

Este meritul autorilor de a prezenta nu numai influenta mediului fizic,
chimic si biologic asupra sanatatii si a calitatii vietii, ci §i a unor forme mai
putin cunoscute in trecut, dar unanim sesizate astdzi, de poluare a mediului de
viata al omului civilizat. Este vorba despre poluarea morald si demografica si
de influenta lor asupra sanatatii fizice si mai ales psihice.

Aceasta noua abordare a influentei factorilor de mediu asupra omului
modern raspunde interesului pentru o informatie actuald si complexd, in care
sunt incluse si cunostintele din domeniul biologiei sociale, stiinta care
Incearca sa lamureasca relatia cauza - efect in viata comunitatii umane.

Traiul omului intr-un mediu sandtos reprezintd chezasia unei viefi
sandatoase. La o astfel de viata trebuie sa contribuie toti factorii de decizie
politica, sociala, juridica si medicald, dar si populatia, pentru a realiza
dezideratul conform caruia ,,tofi oamenii sunt egali in drepturi si in
indatoriri”.

Lucrarea nu se adreseaza in mod expres profesionistilor din domeniul
mediului si sanatatii. Acestora le stau la indemdna alte publicatii stiintifice -
tratate exhaustive, monografii, volume de cercetari - ca mijloace de
perfectionare a pregatirii lor profesionale. Se adreseaza insd celor cu atributii
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in domeniu precum si tuturor celor care inteleg ca viata sandtoasd nu este
posibila decat in relatia ei cu un mediu ambiant sandatos.

Daca in primele capitole sunt prezentate unele notiuni legate de
modalitatile de poluare a mediului de viata §i de munca al omului dar §i de
consecingele medicale ale acestora, in ultima parte a lucrarii sunt discutate
responsabilitatile institutiilor statului §i ale societatii civile in politica de
promovare a mediului de viata sandtos.

Ideile autorilor materializate in lucrare sunt cele ale unor cercetdtori §i, in
acelasi timp, apardatori consecventi ai drepturilor omului, cu preocupdri
constante si de durata in materia dreptului la sanatate §i la un mediu sanatos.

Redactia



Moto:

., Analfabetul viitorului nu va mai fi cel care nu
Stie sa citeascd, ci cel care nu stie sa inteleaga”
Alvin Toffler

CAPITOLULI

TRECUT SI PREZENT iN DOMENIUL POLITICII DE MEDIU
iN ROMANIA

Politica de mediu nu a constituit o preocupare prioritard pentru Roméania
nici 1n anii regimului comunist, nici in primii 15 ani trecuti de la revolutia
politica si sociala din 1989. Doar 1n ultimii doi — trei ani oamenii politici si
guvernantii nostri au Inteles ca politica de mediu ,.este infrastructura” care
asigurd calitatea ,suprastructurii”’, reprezentatd de starea de sanitate a
cetatenilor Romaniei. Abia dupa anul 1970 aceastd preocupare a aparut si pe
agenda de lucru a statelor Est-Europene, ca o consecinta a activitatii ,,Clubului
de la Roma”, care constata diminuarea resurselor naturale i deteriorarea
rapida a calitatii apei, aerului si solului.

Prioritatile nationale — politice si sociale — in ultimii 60-70 de ani existente
in tara noastrd nu au lasat un coridor liber si pentru cunoasterea si mai ales
pentru aplicarea unor politici menite sd asigure convietuirea armonioasa a
omului cu natura in mijlocul careia traieste si munceste.

Pe plan national, activitatea de protectie a mediului si de luptd contra
tuturor formelor de poluare au fost mult timp reglementate de o sumedenie de
legi care, cu sigurantd, nu erau perfecte, dar erau perfectibile cu timpul.

Cele mai importante acte normative care au reglementat in trecut si care mai
asigura inca si in prezent sanatatea mediului, n ordinea aparitiei lor au fost:

— Legea nr. 9 /1973 privind protectia mediului inconjurdtor, in vederea
realizarii unui mediu sonor sanogen. Standardele noastre au stabilit atunci
limita maxima de zgomot acceptat in interiorul incaperilor de locuit la norma
de 30 £ 5 decibeli (dB); 35 dB ziua si 25 dB noaptea. Pentru realizarea acestui
confort interior este necesar ca zgomotul exterior sd nu depaseascd 45dB, la
1 m de fereastra.



— Legea nr 5/1982 cu privire la Protectia plantelor cultivate si a padurilor.

— Legea nr 85/1995 privind fabricarea, comercializarea si utilizarea produ-
selor de uz fitosanitar pentru combaterea bolilor, daunatorilor i buruienilor.

— Ordinul privind modificarea si completarea Codului penal, a Codului de
procedura penala si a unor legi speciale, publicat in Monitorul Oficial nr 261/
18 aprilie 2002. In acest Ordin, in art. 310 se precizeazi ,,Infectarea prin orice
mijloace a surselor si retelelor de apa,daca este daundtoare sanatatii oamenilor,
animalelor sau plantelor, devine contraventie sau dupa caz, infractiune”.

Normele toxicologice pentru tara noastrd erau cele cuprinse in
Regulamentul privind Organizarea si Functionarea Comisiei Interministeriale
de Omologare a produselor de uz fitosanitar §i procedura de omologare a
acestora in vederea fabricarii, comercializarii i utilizarii lor in Agricultura si
Silviculturd, regulament aprobat printr-un Ordin comun al Ministerului
Agriculturii, Alimentatiei si Padurilor, Ministerului Sanatatii si Familiei si
Ministerului Apei si Protectiei Mediului. Cerintele toxicologice prevazute in
acest regulament sunt destul de apropriate de cele din Uniunea Europeana,
enuntate in directiva 91/414 CEE.

Referitor la expunerea la radiatii neionizante, singurele reglementari,
datdnd din 1996, erau Normele Generale de Protectia Muncii, desi in
Comunitatea Europeana erau recomandate, din anul 1998, Directivele ICNIRP
cu privire la expunerea profesionald si a populatiei la cadmpuri electrice si
magnetice, variabile In timp, cu specificarea ca limitele propuse se bazau pe
efectele nocive stabilite stiintific; ele au servit mult timp ca bazd pentru
reglementarile noastre nationale.

Protectia mediului ca domeniu de sine statator a aparut in Romania de abia
din anul 1990, cand a fost infiintat Ministerul Mediului. In anul 1992, acesta a
elaborat primul document oficial ce stabileste obiectivele nationale in domeniu
incluse in Strategia Nationald de Protectie a Mediului, reactualizatd in anii
1996 si 2002.

De remarcat cd, incepand din anul 1996, Strategia Nationald de Mediu a
fost conceputa in concordanta cu cea comunitara, europeana, atat ca principii
si prioritati, cat si ca obiective. Se poate spune, pe bund dreptate ca premisele
teoretice ale politicii de mediu dela care s-a pornit la actiune au fost si sunt
corecte, dar aplicarea si respectarea lor sunt extrem de dificile si costisitoare.

Obiectivele acelei Strategii Nationale de Protectie a Mediului care priveau
dreptul cetateanului la sanatate si la calitate superioard a vietii sale sunt
urmatoarele:

— conservarea si imbunatatirea conditiilor de sanatate a oamenilor ;

— prevenirea poludrii si a consecintelor acesteia pentru sanatatea omului;

— stimularea activitétilor de redresare a mediului odatd degradat;

— apararea Tmpotriva calamitatilor si accidentelor naturale;

— mentinerea si Imbunatatirea potentialului existent al naturii.



in anul 1999, a fost elaborat Programul National de Aderare la U.E., caruia
i s-au addugat anual cate o serie de documente aditionale, dintre care cel mai
important este Strategia Nationala de Gestionare a Deseurilor. Acest document
raspunde pe deplin cerintelor U.E. referitoare la soarta deseurilor menajere, a
celor rezultate din productie si a deseurilor periculoase, reglementate prin acte
legislative specifice.

In perioada negocierilor de aderare la U.E., principalele probleme ale
acquis-ului sectorial de mediu care au trebuit rezolvate au fost cele referitoare
la calitatea aerului, la gestionarea deseurilor, la calitatea apei, la protectia
naturii, la controlul poludrii industriale, la organismele modificate genetic, la
poluarea sonora, la protectia civila si la siguranta nucleara.

Despre unele dintre acestea si de spre impactul lor asupra starii de sédnatate
a populatiei — altfel spus,despre dreptul omului de a trdi intr-un mediu de viata
sandtos — ne ocupam, nu in amanunt, ci in linii generale in lucrarea pe care o
propunem cititorilor interesati de o astfel de ,literatura de specialitate”.

Am fi dorit sa prezentdm in cele ce urmeaza modul favorabil in care au fost
indeplinite aceste obligatii asumate fatd de U.E. Din pacate, lipsa de experienta
in domeniul protectiei mediului si mai ales costurile extrem de ridicate (mult
mediu, nu ne permit sa o facem in prezent §i suntem nevoiti sd 0 amanam cu
o perioada rezonabilad de timp .

Dintr-o perspectiva pragmaticd, Romania a solicitat perioade de tranzitie
cu durate intre 3 i 15 ani pentru 11 obiective (1 1n legatura cu calitatea acrului,
3 referitoare la gestionarea deseurilor, 4 privind calitatea apei si 3 In domeniul
poluarii industriale si al managementului riscului).

Este de-a dreptul impresionant numarul mare de ,,actori institutionali” ai
politicii de mediu din Romaénia, incepand cu Parlamentul, continuand cu o serie
de ministere, directii, inspectorate, centrale si locale, administratii si comisii
nationale, institute de cercetare — dezvoltare, care contrasteaza cu numarul
redus al succeselor obtinute in corectarea si ameliorarea mediului de viata.

Programul international PHARE creat pentru ajutorarea tarilor in curs de
aderare la UE, a devenit operativ pentru Romania din 1998 in trei domenii:
~PHARE — National”, ,PHARE — Cooperarea transfrontaliera” si ,,PHARE —
Coeziune economica si sociald” care a contribuit la intarirea autoritatii si
capacitatii institutionale si administrative in politica de mediu.

Un alt program structural de pre-aderare la U.E. este Programul IPSA .
Acesta s-a aplicat pentru Romania din anul 2000 ca ,,Fond de coeziune” pentru
proiecte de infrastructura in domeniul mediului (aer, apa, rezidii).

Din anul 1999, functioneaza si Programele ,,LIFE — Medii” si ,,LIFE —
Natura” care isi propun sda rezolve problemele specifice, locale, de
imbunatatire, protectie si conservare a calitatii mediului si a biodiversitatii.



Daca unele din programele enumerate reprezintd un sprijin al Comunitatii
Europene pentru Romaénia, Guvernul Romaniei a elaborat in anul 2002
programul national, propriu, intitulat ,,Romania curata”, in scopul ameliorarii
situatiei mediului si integrarii in plan national a principiilor politicii comunitare
de mediu. Acest program propune nu numai asigurarea protectiei mediului si
conservarea resurselor naturale, ci si cresterea nivelului de educatie si
congtientizare a populatiei privind realizarea urmatoarelor obiective:

— asigurarea protectiei si conservarii mediului natural si a mediului
construit, in coordonanta cu cerintele dezvoltarii durabile;

— asigurarea unui management integrat al deseurilor;

— cresterea nivelului de educatie si constientizare a populatiei in spiritul
protectiei mediului;

— realizarea unui parteneriat public — privat, prin colaborarea dintre
autoritatile locale si societatea civila in problema de mediu.

Privita prin prisma realitatii,din perspectiva anului 2007, politica de mediu
in Romania are o serie de plusuri si minusuri care tin atit de institutiile cu
implicare in aceste politici, cat si de populatia Intregii tari. Vorbind de plusuri,
se poate spune cd s-a creat cadrul institutional si s-au mobilizat resursele
umane capabile sd Indeplineasca aceste obiective. Daca ne referim la minusuri,
acestea se Tmpart in trei categorii: material — financiare, umane si naturale.

Prima categorie, se refera la insuficienta mijloacelor materiale si in special
financiare necesare pentru aplicarea in integralitate i in timpul programat de
executie a tuturor masurilor de protectie si imbunatatire a mediului.

In cea de a doua categorie intrd mentalitatea oamenilor,! care nu este de loc
sau aproape de loc ecologica. Spiritul civic dovedit in protectia mediului este
departe de cel asteptat de U.E. de la cetatenii unei tari care a aderat recent la
Comunitatea Europeana.

Cea de a treia categorie, tine de natura si mai ales de rabufnirile ei capricioase
si incontrolabile. Fenomenele naturale dezastruoase cunoscute deja din istoria
Romaniei au devenit mai frecvente si mai severe astazi decat in trecut. Si ne
referim la inundatiile, incendiile de terenuri agricole sau de paduri, la
cutremurele de pamant, la care se mai adauga de cativa ani incoace si tornadele
(poate nu atat de frecvent si severe cum sunt in tarile in care acest fenomen
natural a intrat n ,,peisajul national”). Toate acestea accentueaza gradul de
pauperizare a populatiei, a bugetului national si a calitatii vietii Intregii natiuni.

Poate in aceste ultime conditii este bine ca si noi, romanii, sa constientizam
faptul ca politica de globalizare in general, ca si cea de aderare la Uniunea
Europeana ar putea ca prin acte de solidaritate nationald si umanitara sa sprijine
statele comunitare si chiar extracomunitare care sunt afectate de fenomene
naturale dezastruoase, situatie in care se afla si Romania in ultimii doi-trei ani.

I Vezi T. Ognean, Programe comunitare pentru protectia mediului, Editura XHXGXAX,
Bucuresti, 2002, p. 100
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Romanii s-au dovedit optimisti referitor la integrarea lor Europeana. Este
adevarat cd integrarea Europeand este o sansa pentru cei pregatiti in vederea
unui astfel de eveniment; ea poate fi insd pentru altii un risc, cu consecinte
greu de evaluat, mai ales in timp.

Integrarea Europeana in plan economic, juridic, financiar §i strategico-
militar nu este suficientd, deoarece exista riscul stergerii identitatii culturale si
spirituale, in cazul 1n care gandim numai ca europeni, si niciodatd ca romani.

Factorii culturali si spirituali ai integrarii trebuie din plin conservati si daca
este posibil, chiar dezvoltati. Spiritul religios al poporului romén reprezinta
cea mai Inaltd dimensiune a constiintei natiunii noastre, castigatd si aparata
chiar cu arma In mana de-a lungul a doud milenii.

Ar fi pacat ca Romania sa piarda din altitudine, odatad cu aderarea la U.E.
De aceea, criza morald si economicd prin care trecem in prezent trebuie cat
mai rapid depdsitd. Somajul, precaritatea sistemului sanitar §i de asigurari
sociale, comportamentul violent, viciile umane moderne (droguri, alcool,
tutun) si emigratia motivatd economic afecteaza profund calitatea vietii fiintei
umane, motiv pentru care acestea trebuie sa fie atent monitorizate.

CAPITOLUL II

SANATATEA MEDIULUI
REFLECTATA iN STAREA DE SANATATE A OAMENILOR

Una din numeroasele probleme care preocupa omenirea in ultimele decenii
este politica de mediu. Chiar daca se vorbeste mult despre ecologie si despre
educatia ecologicd, sanatatea mediului nu-l preocupa pe fiecare om in parte.
De aceea este necesar sa se actioneze pentru cresterea gradului de
constientizare a oamenilor pentru mentinerea unui mediu de viatd sanatos.

Cei care au corelat cu mult pragmatism problemele de mediu si
implicatiile lui asupra sanatatii omului si a celorlalte vietuitoare, I-au definit ca
»ansamblul unor elemente obiective si subiective care constituie cadrul de
viata al omului si care-1 pun in relatie cu acestea”.

Orice om trebuie sa fie constient ¢ dreptul la un mediu sanatos incumba
din partea lui si unele obligatii legate de protectia si de apararea acestui mediu,
la care atenteazd multi dintre semenii nostri, sub diverse forme de agresiune.

Privitor la sanatate, civilizatia s-a dovedit o sabie cu doua taisuri. Pe de o
parte, a adus remedii pentru invingerea multor boli; pe de alta parte, constituie,
ea nsdsi, o sursd sau un factor favorizant al dezvoltarii unor maladii. Asa se
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face ca asistam astazi la aparitia unei adevarate ,, patologii a civilizatiei incare,
dacad nu va fi preintampinata si combatuta la timp, va aduce mari prejudicii
starii de sandtate a membrilor societatii contemporane.

Una din gravele probleme cu care se confruntad societatea moderna este
reprezentatd de poluare, in multiplele ei forme de manifestare: poluarea
atmosferei (fizica si chimica), a solului, a apei si a alimentelor, poluare fonica,
poluare morald si nu in ultimul rand, poluare demografica.

Despre poluare, ca problema socio-medicala, se vorbeste atat in tarile
civilizate, cat si in cele care abia acum pasesc pe drumul dezvoltarii socio-
economice. Referindu-se la poluare ca problemd de interes mondial, un fin
observator al dezvoltarii societdtii umane, Jonathan Raban, a formulat o
maximi de un adevar uimitor: ,,Intr-o tara slab dezvoltata e preferabil sa nu bei
apa, iar intr-o tard super — dezvoltatd ar fi mai bine sa nu respiri”.

Interdependenta fenomenelor in naturd ne este confirmata si de relatia de
cauzalitate dovedita intre vicierea mediului de viata a omului si starea sa de
sinitate.2

Viata si sanatatea constituie notiuni biologice, dar, totodata, si notiuni de
drept ale cetateanului oricarei natiuni. Daca se vorbeste astazi si se militeaza
atat de mult pentru dreptul omului la sanatate, este necesar sa definim
conceptul de sanatate si in lumina acceptarii universale a acestei notiuni .

in definitia medicinii contemporane sinitatea este ,,starea organismului
uman in care toate functiile fiziologice, mentale si emotionale sunt normale.
Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii, sanatatea este definita ca ,,0 stare
de bine fizic si mental, de bundstare sociala, si nu una caracterizatd numai prin
absenta bolilor sau a infirmitatilor”

Rezulta cd sanatatea nu este definitd doar prin absenta bolilor fizice sau
mentale, ci i ca o capacitate a omului de a stabili relatii armonioase cu semenii
sdi §i cu mediul in care traieste. Pentru interesul comunitatii umane, s-a creat
termenul de sanitate publici, definitd ca ,,0 stiintd medicald si sociala
dedicatd studiului prezervarii si ameliordrii sdnatatii unei comunitdti, in
ansamblul ei”

Sanatatea a reprezentat si reprezintd o problema a fiintei umane, de care
depind nu numai capacitatea omului de a se adapta si de actiona in mediul sau
de viata si de muncd, ci Insdsi existenta lui pe acest pamant.

Incepad din comuna primitiva si pana in zilele noastre, fiecare epoci
istorica a avut sanatatea si patologia ei. Omul primitiv era amenintat de o serie
intreagd de factori fizici din natura care 1i creau conditii precare de habitat , de
activitatile sale de culegétor din natura de fructe si legume, de postura sa de
vanator, precum si de razboaie sau de alte conflicte interumane in care era
mereu implicat. Agricultura primitivd §i conditiile climatice vitrege au

2 Vezi O. Popescu, Dreptul la sanitate si sinatatea acestui drept, Institutul Roméan pentru
Drepturile Omului, Bucuresti, 2007, p.40
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intretinut secole de-a randul, cel putin in unele zone ale globului, o foamete
cronicd. La randul ei, aceasta pregatea terenul favorabil aparitiei bolilor
infectioase si a carentelor alimentare cronice, favorizate si de conditiile
igienice necorespunzitoare in care a trait omul de-a lungul secolelor. Asa se
face cd sanatatea omului a fost amenintata de-a lungul timpurilor nu numai de
razboaie, ci si de subnutritie si de unele epidemii, imposibil de stipanit altfel
decat prin efectul selectiei naturale. Treptat insd, odatd cu cresterca
performantelor agriculturii, care reusea sa satisfacd mai bine nevoile de hrana
ale populatiei, si cu imbunatatirea conditiilor igienico-sanitare ale conditiilor
de locuit, starea de sanatate a omului s-a imbunatatit, iar speranta lui de viata
a crescut In mod sensibil

Prin cresterea duratei de viata, la care se adaugd si reducerea mortalitatii
generale, populatia mondiald a crescut considerabil, dar a si imbatranit foarte
mult, ceea ce amenintd, intr-un viitor apropiat, echilibrul demografic din
intreaga lume. Este ceea ce sociologii descriu astazi ca poluare demografica.

Imbunatatirea conditiilor de viata, vaccinarile si aparitia antibioticelor, au
dus la reducerea bolilor infectioase si, implicit, la reducerea mortalitatii
generale in lume. In schimb urbanizarea si dezvoltarea impetuoasa a industriei
au condus la vicierea mediului (poluarea) si la aparitia unor boli legate de
profesiile oamenilor, cu trecerea pe primul plan a celor respiratorii, alergice
sau cronice-degenerative, dar si a altora, cum ar fi ateroscleroza,
hipertensiunea arteriald, diabetul zaharat. Mai exista si o alta categorie de boli
legate de civilizatie, favorizate de aglomerarea urband, de stresul psiho-social
si de stilul de viata necorespunzator al oamenilor.

Factorii care influenteaza starea de sanatate a unei populatii sau doar a
unora dintre membrii acesteia sunt diversi. intre ei, un loc de frunte este detinut
de factorii de mediu, estimati la aproximativ 30% din totalul factorilor
cauzatori de boli umane.

Biologia umana

!

Mediul R Starea de sanatate Serviciile de
sanatate

Comportamentul uman

Determinantii starii de sanitate (model epidemiologic)3

3 Raport de activitate I.S.P. 2002, Metode utilizate in monitorizarea stirii de sanatate publica
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Patologia umana actuald este determinatd intr-o masura tot mai mare de
efectul actiunii de mecanizare si automatizare, de chimizarea industriei si
agriculturii, de poluarea aerului, apei si a solului, de acumularea unor reziduuri
toxice sau de stresul psiho — social, toate denumite astazi boli ale civilizatiei.
Ca o consecinta a acestor evolutii, s-a schimbat nu numai structura patologiei
umane, ci §i conceptia privind cauzalitatea patologiei. Daca bolile infectioase
sunt produse de un agent patogen, bolile cronice — degenerative sunt produse
sau favorizate de unul sau de mai multi factori denumiti ,,de risc”, responsabili
de majoritatea deceselor din lumea contemporana. Intre acestia, se inscriu
alimentatia necorespunzatoare, consumul de alcool, de tutun sau de droguri,
sedentarismul, stresul psihic cotidian.

Starea de sanitate a omului contemporan s-a imbunatatit mult fatd de
trecut, unele boli au fost eradicate, altele au devenit foarte rare si speranta de
viatd a omului a crescut mult. Toate acestea se datoreaza numai intr-o oarecare
masura serviciilor medicale, fiind dependente, Intr-o méasura importanta si de
factorii genetici, de factorii de mediu si de stilul de viata al omului.

Astazi, mai mult ca oricand, relatia dintre om si mediu este foarte stransa,
deoarece, pentru a-si menfine sanatatea, organismul are nevoie de anumite
conditii optime de mediu si de satisfacere a unor anumite nevoi fundamentale
de aer, de apa, de hrana, de imbracaminte, de locuinta si, nu in ultimul rand,
de informatie.

O disciplind medicald veche, epidemiologia (termen a carui etimologie
vine dela grecescul epi = asupra si de la demos = popor), studiaza starile
morbide — infectioase sau neinfectioase — in randul populatiei. O subramura a
acesteia s-a dezvoltat doar in ultimele doud secole si este denumita
ecosocioepidemiologie. Acestea se ocupa doar de bolile netransmisibile (deci
neinfectioase) care apar cu o mare frecventa in tarile industrializate si care sunt
determinate de modificarile de mediu survenite in ecosistemul uman,avand
implicatii serioase pentru sdnatatea omului.

Determinarea mediului natural a dus la dezvoltarea studiului problemelor
sanatatii si bolilor in imprejurari sociale, climatice, biologice si psihologice in
care triieste si munceste omul. Se studiaza astfel atat factorii sanogeni (de
sanatate), cat si cei agresionali (patogeni pentru om) care afecteaza in special
grupele de vérsta cele mai sensibile la acesti factori — copiii si varstnicii.
Cercetari populationale mari au dus la concluzia ca deteriorarea mediului
afecteaza in principal sandtatea copiilor prin boli respiratorii si alergice, iar pe
cea a adultilor si in special a varstnicilor, printr-o triadd de boli
cardiovasculare (hipertensiune arteriald, ateroscleroza, infarct miocardic), prin
boli respiratorii cronice, prin boli ale aparatului locomotor, prin boli de
nutritie, si nu in ultimul rand, prin boala canceroasa si prin bolile neuropsihice
determinate de stresul permanent.
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Cu cat schimbarile ecosistemului sunt mai rapide, cu atit mai greu reuseste
organismul uman sa se adapteze la noile conditii de viatad. Or, pana de curand,
medicina era una curativa si nu profilacticd. Se ocupa de bolnav fara a tine
seama de mediul sau de viata, fara a studia cauzele suferintelor sale si fara a
se concentra pe posibilitatile de preventie. De remarcat faptul ca atunci cand
ne referim la mediu, trebuie s acceptdm ideea ca aceeasi cauza poate declansa
diferite efecte, ca acelasi efect poate fi o consecinta a unor cauze diferite si ca
existd posibilitatea unor convergente (sinergism) cauzale, capabile sa
influenteze efectul final.

Substantele poluante din mediul Inconjurator nu actioneaza decat in mod
exceptional izolat asupra organismului; de cele mai multe ori, actioneaza
concomitent noxe fizice, chimice, biologice etc., iar raspunsul organismului la
actiunea lor depinde de intensitatea si precocitatea reactivitatii acestuia, care la
randul lor sunt influentate de conditiile mediului de viata si de munca.

in ultimele secole, relatiile omului cu mediul siu s-au modificat sensibil si,
ca atare, si solutiile pentru asigurarea unor relatii normale de coabitare a
omului cu mediul nu mai sunt posibile decét in cadrul ecosistemului mondial
si a unei strategii globale de mediu care include atat elementele naturale, cat
si pe cele economice, sociale si politice.

Trebuie precizat si faptul ca pentru protectia vietii oamenilor nu primeaza
interesul individual, ci cel general, de sanatate publica, si ca aceasta protectie
colectiva trebuie sa fie primitd incd din perioada prenatald, pana la sfarsitul
vietii.

Un nou concept si-a facut loc in societatea contemporand in general si in
medicina in special. Este vorba de ,,medicina omului sdnatos”, care are ca scop
nu numai identificarea i combaterea factorilor patogeni si a factorilor de risc,
ci si identificarea factorilor sanogenetici (a conditiilor de habitat, de munca, de
starea mediului, de conditiile de urbanizare) capabili sa imbunatateasca, pe cat
posibil, calitatea vietii §i daca este posibil, s-o si prelungeasca.

Au aparut astfel germenii unei doctrine noi, ,,mondializarea” sau
»globalizarea sanatatii”. Noi, Europenii, vorbim mai mult despre
,Europenizarea sanatitii”. Poate ca in viitor vom sustine si globalizarea ei.

Organizatia Mondiala a Sanatatii promoveaza medicina omului sanatos,
orientatd catre mentinerea i apararea sanatatii individuale si colective, la care
participa atat specialistii In domeniul medical cat si insdsi populatia, care
trebuie sd constientizeze faptul cd fiecare om 1n parte este responsabil, nu
numai de sdnatate lui, ci si de a celor intre care traieste si munceste. De aceea,
fiecare om trebuie sa contribuie la ameliorarea conditiilor sale de viata si de
muncd, sa se deprindd cu normele igienice individuale si colective, sa
contribuie la ameliorarea conditiilor de habitat si de munca si sa adopte un
mod rational de alimentatie si chiar de viata.
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Omul trebuie sa traiasca In armonie cu semenii sdi, dar si cu natura, chiar
dacd numai este posibild o reintoarcere la viata in mediul natural in care traia
odinioara. Civilizatia a dus, in mod cert, la indepartarea omului de mediul sau
natural si de multe din binefacerile sale. Ceea ce mai poate si trebuie sa faca
omul este sd conserve mediul natural in care traieste si, in nici un caz, sa nu
contribuie la degradarea lui.

Mediul fizic si social in care trdieste generatia de astazi trebuie pastrat cu
mai multd grija si pentru generatiile viitoare.

Protejarea mediului in care trdieste omul este o responsabilitate atat a lui,
cat si a organismelor mondiale, regionale si nationale chemate sa asigure
sdnatatea vietuitoarelor Terrei, prin sdnatatea si bioprotectia mediului.

Din pacate, activitatile umane si industriale ale omului desfasurate in
dispretul respectului pentru mediu duc la vicierea sau la alterarea lui, astfel
incat nu mai putem vorbi de sanatatea mediului, ci doar de poluarea lui si de
consecintele acesteia asupra starii de sandtate a oamenilor.

Trebuie sd recunoastem cd omenirea a Inceput destul de tarziu s se
gandeasca la sdnatatea mediului si mai ales la poluarea lui, negandind la timp
ca tratamentul mediului este mult mai dificil de realizat decat cel al omului, in
cazul imbolnavirii sale.

Termenul de poluare nu se refera doar la poluarea ,,care se vede” si ,,se
simte” (fum, ceatd, gunoaie, mirosuri, murdarie), ci si la fenomenul poluarii
»care nu se vede si nu se simte” dar care-i produce omului o senzatie de
disconfort (iradierea, poluarea morald, poluarea instructionald, poluarea
echitatii, poluarea demografica) .

Factorii poluanti apartin naturii si vietii, culturii si civilizatiei, traditiilor si
mentalitatilor mereu schimbdatoare; nu in ultimul timp, omenirea suferd din
partea naturii unele agresiuni, rar sau de loc cunoscute generatiei actuale. Si
ceea ce se Intdmpla cu natura si In special cu clima in ultimele decenii este
edificator pentru imprevizibilitatea si, de multe ori, chiar pentru
imposibilitatea de a le contracara.

Se spune cé poluarea ,,care se vede si se simte” se combate mai usor si mai
repede decét ,.cea care nu se vede”. Inliturarea acesteia nu se poate realiza
decat intr-un timp indelungat, fiind necesard intotdeauna si schimbarea
mentalitatilor umane, viciate de existenta unei societdti care nu cultiva
suficient valorile umane, 1n care banul este preocuparea permanentd a
membrilor acestei societiti si in care relatiile interumane s-au depreciat in mod
evident.

Prin toate activitatile intreprinse de oameni, starea mediului se poate
degrada, doar putine activitati umane putand sa-1 reabiliteze. Factorii poluanti
ai mediului sunt numerosi, iar nocivitatea lor diferd de la caz la caz. Efectele
lor asupra mediului, dar si asupra oamenilor, a vietii lor nu pot trece
neobservati, lasind adeseori urme serioase in viata sociala.
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Numarul foarte mare de substante poluante rezultate din diferite procese
tehnologice si impactul deosebit al acestora asupra mediului si implicit asupra
omului determind o mare diversitate de efecte asupra sanatatii. Alarmante sunt
efectele imediate, provocate fie de eliminari accidentale ale unor substante
toxice, fie din acumularea lor lenta in mediu, pana la pragul la care dau nastere
unor efecte acute, cu manifestare clinica brutala, imbolnaviri soldate de multe
ori cu decesul bolnavilor. Riscuri mari pentru om sunt legate si de efectele de
lunga durata, care se produc prin actiunea lenta, dar indelungata, a poluantilor
asupra organismului uman. Astfel, o serie de metale toxice pentru om se
cumuleaza in organism, determinand imbolndvirea numai dupa ce au atins un
anumit prag, in timp ce alti poluanti, spre exemplu cei iritanti din aer, desi nu
se retin in totalitate in organism, determind, dupa ani de expunere, modificari
ireversibile la nivelul plamanilor. Un risc §i mai mare pentru sanitate este
reprezentat de efectul carcinogen (cancerigen), teratogen (produc malformatii
congenitale la descendenti) sau mutagen (produc mutatii genetice) al unor
poluanti chimici din atmosfera. Este recunoscut astdzi efectul cancerigen cert
al unui numar apreciabil de substante chimice care se gasesc in mediul de viata
al omului, ca o consecintda a poluarii intense. Prezenta in mediu a unor
poluanti cu astfel de efecte constituie un risc major, nu numai pentru sanatatea
populatiei actuale, ci si pentru generatiile urmatoare.

Legat de poluarea atmosferica se foloseste adesea termenul preluat din
limba engleza ,, smog ” care defineste prezenta simultand a fumului (,,smoke™)
si a cetei (,,fog”) acolo unde se intrebuinteaza mult carbune, atit in industrie,
cat si la incélzirea cladirilor. Smogul fixeaza si mentine in suspensie, o mare
cantitate de pulberi poluante, despre a caror actiune nociva vom vorbi la un alt
capitol.

De regula, aerul nu constituie un mediu favorabil dezvoltrii sau
conservarii microorganismelor (bacterii, virusuri, fungi, paraziti) datorita
efectelor antimicrobiene manifestate de temperaturd, umiditate, de
concentratia in oxigen si in radiatiile solare ultraviolete.

Cu toate acestea, aerul constituie un mijloc excelent de vehiculare a unor
microbi sau virusuri care transmit rujeola, rubeola, varicela, scarlatina, gripa,
meningita, tuberculoza, tusea convulsiva, parotidita epidemicd, difteria si
adenovirozele, toate denumite generic ,,boli cu poartd de intrare respiratorie”

Ca rezultat al activitatilor agricole sau industriale sau al activitatilor
edilitar-gospodaresti rezultd nu numai substante chimice, dar si o serie de
particule fizice solide, vapori sau gaze, care sunt inspirate de oameni.

Odata patrunse 1n organism prin inhalare, aceste particule pot determina
efecte nocive asupra sandtatii prin doud mecanisme diferite: unul mecanic
(iritarea locald a cailor respiratorii) altul toxic, (prin substantele chimice pe
care le contin particulele din aer ).
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Efectele poluarii cu particule fizice pot fi acute (rezultate din expunerea de
scurtd duratd a organismului la concentratii crescute ale poluantilor) sau
cronice (rezultate din expunerea de mai lunga duratd la acest tip de poluanti).
Ambele se reflectd in cresterea ratei morbiditatii si mortalitatii prin boli
respiratorii i care traduc alterarea functiilor pulmonare.

Principale surse de poluare fizico-chimicd a atmosferei sunt uzinele
chimice, termocentralele pe carbuni , gazele de esapament ale autovehiculelor,
precum si instalatiile de ardere a reziduurilor diverse (crematorii). Vaporii de
apa din aerul atmosferic constituie un bun vehicul al particulelor toxice din
atmosfera. Din acest punct de vedere, orasul Bucuresti este considerat un oras
mediu poluat; expertii de mediu apreciaza ca 280 tone de pulberi atmosferice
pe km patrat sunt inhalate lunar de locuitorii oragului.

Dacid noi, oamenii, atentam la sanatatea mediului, si el atenteaza la
deversari de diversi poluanti 1in apele curgdtoare sau stitatoare,deversari in
apa si pe sol de dejectii animaliere sau de diverse substante toxice, fizice si
chimice. Utilizdm 1n cantitdti irational de mari ingrasaminte chimice in
agriculturd sau substante insectofungicide in pomicultura etc. La randul sau,
mediul astfel agresat se razbund pe cel cei nu l-au protejat, poluindu-i aerul
atmosferic, solul, alimentele si apa cu diverse substante fizice, chimice sau
biologice. Si astfel se inchide un cerc vicios in natura.

De aceea trebuie sd fim constienti cd sandtatea planetei se poate asigura
doar cu oameni si pentru oameni.

,,Pamantul se afld in mainile noastre. Impreuna sa initiem masurile care se
impun, astfel incdt sd putem sa ne mandrim cu faptul ca Incercdm si poate
chiar reusim, sa transmitem copiilor nostri si copiilor acestora din urma ,,0
lume curati si lipsita de pericole™.

Suntem constienti de rolul jucat de factorii de mediu (apa, aer, sol,
alimente, climat etc) in relatia armonioasa cu factorii sociali, culturali si
economici asupra dezvoltarii durabile. Trebuie insa sa recunoastem importanta
participarii populatiei la luarea deciziilor privind mediul, prin constientizarea
asupra problemelor de mediu si a riscurilor de imbolnévire pe care le poate
prezenta.

Imbunatatirea calitatii mediului inconjuritor — componenti de bazi a
existentei actuale si viitoare a societatii — poate contribui la imbunatatirea
parametrilor calitdtii vietii, astfel incat orice om poate trai intr-un mediu
adecvat sandtatii sale biologice, psihice,sociale si culturale. Pentru
indeplinirea acestui deziderat, este nevoie de o sustinutd educatie ecologica
pentru cresterea gradului de constientizare a organismelor civile private si a
autoritatilor publice, in ceea ce priveste importanta transformarii mediului

4 Vezi K. Toepfer, Rapport O.M.S. sur la santé dans le monde, 2003

16



dintr-unul ,,0stil”, intr-unul ,,favorabil vietii si sanatatii oamenilor”. Toate

aceste institutii vor trebui sd actioneze sustinut pentru identificarea cauzelor,

pentru stabilirea prioritatilor si a solutiilor specifice, actionand impreuna

asupra riscurilor multiple si cultivand abilitatea de a aborda separat fiecare
risc potential pentru sanatatea omului.

Mai buna si corecta informare si educare a oamenilor in spiritul respectului
pentru mediu si pentru naturd in general trebuie sa devind preocupari
permanente ale societatii, cu atadt mai mult cu cat ele sunt relativ putin
costisitoare. Necesita in schimb perseverenta si severitate atunci cand in joc
sunt interesele mediului si, implicit, ale omului.

LA UN MEDIU SANATOS - OAMENI SANATOSI

Studii medicale si sociologice efectuate la scara mondiald au permis o
constatare care devine certitudine i anume cd starea de sanatate a unei
populatii depinde de factorii de mediu in 30% din cazuri, de stilul de viata in
40% din cazuri si in restul de 30%, de factorii biologici (microbi, virusuri,
paraziti, ciuperci). In consecinti, atentia principald pentru mentinerea sanatatii
in Europa Unita, de altfel ca si in intreaga lume, trebuie concentratd spre
imbunatatirea factorilor de mediu de viata, spre promovarea unui stil de viata
sanogenetic caracterizat prin: alimentatie naturald si functionald, exercitiu
fizic, utilizarea factorilor naturali (aer, apd, soare), profilaxia stresului etc.

Organizatia Mondiala a Sanatatii recomanda tuturor statelor care si-au
intocmit programe nationale corelate cu cele internationale de protectie a vietii
si sanatatii cetatenilor comunitari, sa-si modifice orientarea medicinii omului
bolnav (medicind curativd) catre o medicind a omului sanatos (medicina
preventiva). Acest nou concept medico — social se caracterizeazd prin
orientarea spre preventia imbolnavirilor in masa a populatiei prin endemii,
epidemii sau pandemii, precum si spre prevenirea bolilor cronice degenerative,
care greveaza profund starea de sdndtate a oamenilor si calitatea vietii lor.
Multe din aceste ultime boli sunt datorate tocmai unui mediu de viatd
,,nesanatos”.

Mediul sanatos asigurd o stare de sdndtate optimd a omenilor. De aceea,
managementul general al mediului trebuie sa includa masuri pentru protectia
oamenilor impotriva factorilor de boald existenti in mediul de viata. Pentru a
fi eficace, abordarea pluralistd impune crearea unui parteneriat
multifunctional, care sa integreze — diferite departamente guvernamentale care
se ocupa de: sanatate, constructia de locuinte, energie, apa, aer si planificare.
Pe de alta parte, si parintii, profesorii, asistentii sociali si de sanatate, trebuie
sd actioneze impreund, sinergetic si holistic.
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Trebuie actionat astfel incat sa se realizeze ameliorarea conditiilor de viata
si de muncd ale tuturor membrilor comunititilor umane, sa se realizeze
deprinderea lor cu normele igienice individuale si colective, sd se
imbunatateasca conditiile de habitat si de munca, sa se adopte un mod rational
de alimentatie sandtoasa si de viatd, in general.

Promovarea sanatatii generale este un proces care permite oamenilor sa-si
imbunétateasca si sd-si intensifice controlul asupra propriei sanatati si implicit
si a altora, pentru a reusi sa se raspunda dorintei legitime de ,,a adauga ani
vietii si viatd anilor”.

Pentru ca activitatile individuale si colective de mentinere a sdnatatii
populatiei planetare nu sunt posibile decat cu oameni cu un nivel de educatie
generald, implicit §i de cultura sanitara, atdt O.M.S. cat si U.E. recomanda
tuturor statelor lumii intensificarea activitagilor de scolarizare (macar minima)
a populatiei, precum si de educatie pentru sandtate, deoarece analfabetismul
merge, de regula, mana in mana cu ignoranta si cu dezinteresul pentru o viata
sdnatoasd.

Uniunea Europeana recomanda statelor care au aderat si celor care spera sa
adere 1n curand la aceastd comuniune aplicarea tuturor cuceririlor stiintei si
tehnologiei in medicina omului séndtos si bolnav. Modernizarea medicinei nu
este ugoard, dar trebuie sa constituie una din tintele spre care sa se indrepte
politicile de sanatate din statele respective.

O revolutie 1n gandirea si in dezvoltarea stiintelor medicale si a circulatiei
informatiilor 1n acest domeniu a constituit-o realizarea si aplicarea in practica
a computerului, acest simbol al civilizatiei noastre ultratehnicizata, larg
folosit 1n aproape toate domeniile vietii sociale. Fara ajutorul unor aparate atat
de complexe, nici medicina nu ar fi putut sa aprofundeze problematica atat de
complexa pe care o ridica studiul vietii, al starii de sanatate sau de boald a
organismului.

Prin implementarea calculatoarelor, s-a putut face fata unei nevoi din ce in
ce mai mari de informatii clinice corecte, dar si realizarea de teste de laborator
de 1nalta calitate si de o mare diversitate.

O alta necesitate imperioasa la care raspund calculatoarele este aceea de a
avea oricand si oriunde disponibile cat mai multe din datele de sanatate ale
oricarui individ, in tot cursul existentei sale. Pentru aceasta, se impune insa nu
doar utilizarea calculatoarelor in spitale, centre sau cabinete medicale, ci si
integrarea acestora intr-un sistem national si international unitar, care sa dea
posibilitatea unei circulatii rapide a informatiei cétre orice punct din sistem,
acolo unde ea este necesard. Acestor deziderate pare sa le raspunda cu
prisosinta sistemul Internet, care castiga tot mai multi aderenti, chiar din
randul breslei medicale.

Uniunea Europeana recomanda statelor comunitare vointa politicd pentru
includerea sanatatii populatiei in randul prioritatilor sale; recomanda tot odata
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o mare grija pentru modul de utilizare a resurselor financiare ale Comunitatii
Europene si ale statelor respective precum si a contributiei populatiei la
fondurile de asigurari de sandtate, cu respectarea raportului cost/eficienta, care
trebuie sa se reflecte in indicatorii de performantd ai intregii activitatii
desfasurate in cadrul sistemului de sanatate.

CAPITOLUL III

FORME DE POLUARE A MEDIULUL.
CAUZE SI EFECTE ASUPRA STARII DE SANATATE

Poluarea mediului de viata nu se refera doar la poluarea atmosferica. Este
insd adevarat ca aceasta din urma este principala,cea mia severa §i mai
,vizibila” forma de poluare. De aceea vom trece in revista toate formele de
poluare care afecteaza starea mediului fizic,sandtatea si modul de viatd al
oamenilor.

1. POLUAREA ATMOSFERICA

Poluarea atmosferica, rezultata atdt din mediul industrial cat si din cel
cosmic, devine incet, incet unul din marii dusmani ai sanatatii, mai ales daca
nu se Intreprind masuri deosebite de combatere eficientd a acestui fenomen
chimic si fizic. De poluarea atmosferica se leagd numeroase maladii ale
aparatului respirator, cardiovascular, ale ochilor, ale altor functii si organe.
Fumul si praful atmosferic purtator de particule chimice diverse constituie
factorul favorizant cel mai important al unor infectii respiratorii (rinofaringite,
bronsite, astm bronsic). Poluarea de lungé durata cu unele metale grele — asa
cum este cazul in mult discutatele actuale sau doar foste zone industriale
Copsa Mica, Baia Mare si Zlatna, poluate in special cu plumb, siliciu, cadmiu,
cu diverse cianuri sau numai cu fum de carbune (in zonele miniere sau in cele
din preajma termocentralelor pe carbune) — contribuie la accelerarea
procesului de ateroscleroza si favorizeaza aparitia hipertensiunii arteriale, a
emfizemului pulmonar si a bolilor renale la adulti si cu deosebire la copii si
tineri care au capacitatea de a retine in organism, cu mare usurintd, pulberile
atmosferice, din cauza imperfectiunii aparatului fagocitar de aparare.

Poluarea atmosfericd, la care se mai adauga si fumatul (activ, datorat
obiceiului unora de a fuma, sau pasiv, prin inhalarea de catre nefumator a
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aerului din incdperea in care se fumeazd), este responsabild de cresterea
numarului de Imbolnaviri respiratorii banale sau chiar severe, asa cum este de
exemplu cancerul pulmonar. $i este semnificativ faptul ca printre orasenii
adulti exista fatd de cei din mediul rural, un numar dublu de bolnavi cu cancer
pulmonar.

Poluarea atmosferica face parte din viata noastrd. Prin toate activitatile
intreprinse de noi o putem agrava sau diminua. Ceea ce caracterizeaza
poluarea aerului este paleta extrem de largd de poluanti, precum si nocivitatea
foarte diferita a acestora, atat pentru om, cat si pentru mediu.

Principalele surse de poluare ale aerului sunt reprezentate de arderea
combustibililor fosili, de circulatia autovehiculelor, mari producatoare de gaze
de esapament nocive si de procesele tehnologice industriale poluante.

Numarul foarte mare de substante poluante rezultate din diferite procese
tehnologice si impactul deosebit al acestora asupra omului si a mediului
determind o mare diversitate de efecte asupra sanatatii.

Alarmante sunt efectele imediate, provocate fie de eliminarea accidentala
a unor substante toxice in atmosferd, fie din acumularea lor in mediu pana la
pragul la care dau nastere unor efecte acute cu aparitie brusca de imbolnaviri
individuale,sau $i mai grav, in masd, soldate cu numeroase decese.

Alte riscuri pentru om sunt legate de efectele de lungd duratd, care se
produc prin actiunea lentd a poluantilor asupra organismului uman, dozele de
poluanti patrunsi In organism fiind rezultatul unor nivele de poluare moderate.
Momentul aparitiei fenomenelor patologice depinde de acumularea
poluantului in organismul uman (cumulare materiald) pana la pragul la care
apare imbolnadvirea sau de cumularea efectului nociv de cétre organul sau
organele asupra carora actioneaza (cumulare functionald). Astfel, plumbul,
fluorul sau cadmiul se acumuleaza 1n organism determinand imbolnadvirea
omului numai dupa ce au atins un anumit prag, in timp ce poluantii iritanti din
aer (funinginea, bioxidul de sulf sau oxizii de azot rezultati din arderi) desi nu
se retin in organism, determind dupd mai multi ani de expunere modificari
ireversibile la nivelul plamanilor, cu aparifia bronsitei cronice si a emfizemului
pulmonar. De multe ori, in expunerile de lunga durata, poluantul din mediu se
asociaza cu alti factori etiologici (fumatul, consumul de alcool) rolul lui in
aparitia bolii fiind greu de identificat, fiind uneori ignorat sau subestimat.

In sfarsit, de o deosebita importantd este efectul poluant de foarte lunga
durata. Acest efect se manifestd la persoanele expuse dupa mulfi ani, sau doar
la descendentii acestora. Este vorba de efectele de tip cancerigen, teratogen si
mutagen. In ceea ce priveste efectul cancerigen, un numir apreciabil de
substante, cert cancerigene, se gasesc in mediul de viata al omului, ca urmare
a poludrii. Prezenta in mediu a unor poluanti cu astfel de efecte constituie un
risc major pentru sdndtatea populatiei actuale si poate chiar pentru cea a
generatilor urmatoare. De aceea, identificarea proprietatilor cancerigene,
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teratogene (care provoacd anomalii congenitale) sau mutagene (produc
schimbari bruste ale unuia sau a mai multor caractere ereditare, survenite
spontan sau provocate de unii agenti agresori) ale unor substante poluante,
impune aplicarea unor masuri de protectie deosebit de riguroase in vederea
ocrotirii sanatatii populatiei.

Aminteam mai sus cd, atunci cdnd vorbim de poluarea atmosferica se
foloseste adesea termenul de ,,smog” care defineste prezenta simultana a
fumului (,,smoke™) si a cetei (,,fog”, In special acolo unde se intrebuinteaza
mult carbune, atat in industrie, cat si pentru incélzirea cladirilor (exemple in
acest sens fiind metropolele Londra si Budapesta) sau acolo unde se produc
reactii chimice in atmosferd, sub actiunea energiei solare, cu rol catalitic. In
aceastd a doua eventualitate este vorba de asa-numitul smog fotochimic,
frecvent constatat in trecut in metropola americana Los Angeles.

Smogul se formeaza atunci cand inversia termica se opune migcarii in sens
vertical, pe care aerul o executa in mod normal. Se stie ca aerul este mai cald
la sol si mai rece la o oarecare altitudine, ceea ce duce la formarea curentilor
ascendenti, esentiali pentru purificarea aerului, explicand aceasta diferenta de
temperaturd. In caz de inversie termica, dimpotriva, un strat de aer cald se
formeaza la o anumita altitudine, iar la sol se mentine un strat de aer rece.
indati ce fenomenul de inversie termicd apare intr-o regiune puternic
industrializatd sau intens populatd, poluantii atmosferici locali nu mai pot
circula, acumulandu-se in sol.

Smogul industrial fixeaza si mentine in suspensie, in aer, 0 mare cantitate
de poluanti, in special funingine si oxizi de sulf, care suprima vizibilitatea si
exercita o senzatic apasatoare asupra respiratieci. Smogul fotochimic se
formeaza, de regula in miezul zilelor insorite si foarte calde si rezultd din
actiunea luminii solare asupra anumitor hidrocarburi nesaturate si a oxizilor de
azot. Este persistent, putdnd dura zile intregi in sezonul de vara.

Poluarea biologica, fizica si chimicd a atmosferei este in prezent
considerata a fi cea mai agresiva asupra organismului uman in general si
asupra copiilor, in special. Este legatd direct de procesul de urbanizare si de
industrializare a societatii, dar si de o serie de factori din naturd, care pot fi
meteorologici (caldura, frig, curenti de aer), de unii factori terapeutici specifici
zonelor de ses, deal, munte, fiind influentati de bogatia suprafetelor de ape si
de vegetatie.

Modificarea compozitiei chimice, precum si alterarea proprietatilor fizice
ale aerului, cu prezenta unor elemente impurificitoare poluante pot avea
influente si actiuni cu grade variate de nocivitate asupra omului.

Statisticile de mediu recente arata ca Romania se situeaza pe locul 13 intre
statele Europene si pe locul 33 intre statele lumii In ceeace priveste poluarea
atmosferica.
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Poluarea atmosferei in Bucuresti, asa cum am mai amintit, este mare;
cantitatea de pulberi (praf) este de 280 tone/km?, fatd de media inregistrata in
Europa, de 20 tone /km?-

a) POLUAREA BIOLOGICA A AERULUI ATMOSFERIC

De regula, aerul nu constituie un mediu favorabil dezvoltarii sau
conservarii de microorganisme (bacterii, virusuri, fungi, paraziti), datoritd
efectelor antimicrobiene manifestate de temperatura, umiditatea, concentratia
in oxigen si in radiatii solare ultraviolete. Majoritatea germenilor infectiosi
sunt inactivati si chiar distrusi de aerul atmosferic.

Cu toate acestea, aerul constituie un mijloc excelent de vehiculare a unor
agenti patogeni virotici sau microbieni,cauzatori ai rujeolei, rubeolei,
varicelei, scarlatinei, gripei, meningitei, tuberculozei, tusei convulsive,
parotiditei epidemice, difteriei sau a unor adenoviroze. Toate aceste afectiuni
sunt denumite generic ,,boli cu poarta de intrare respiratorie”.

Germenii patogeni ajung in aer ca urmare a antrendrii lor din diverse
produse patologice provenite de la bolnavi sau de la purtatorii de germeni
(saliva, secretii nazale, lacrimi, urind). Cu cat diametrul particulelor de praf si
germeni infectiosi este mai mic, cu atat acestea se vor mentine mai mult timp
suspendate in aer si vor fi vehiculate in toate directiile de catre curentii de aer,
imprastiind boala la distante considerabile de sursa de infectie, care, In mod
cert este omul bolnav. Dupa un timp variabil de plutire in aerul atmosferic,
produsele patologice isi pierd partial umiditatea dar, asigurd in schimb,
conservarea pentru mult timp a unor germeni infectiosi, precum stafilococul,
bacilul difteric, piocianic sau tuberculos. Chiar dacd aceste particule
microbiene se depun pe sol, cu ajutorul vantului sau prin vehiculare pe tilpi,
germenii sunt purtati la mari distante si pot deveni sursa de infectie pentru noi
cazuri de imbolnaviri.

b) POLUAREA FIZICA A AERULUI ATMOSFERIC

Ca rezultat al activitatilor industriale diverse, dar si al activitatilor edilitar-
gospodaresti rezultd particule fizice solide, vapori sau gaze care actioneaza
continuu sau intermitent asupra organismului uman. De regula, poluarea fizica
(praful atmosferic) este diminuata prin interventia unor factori naturali
benefici, care realizeazd o adevdratd autopurificare prin diluare, prin
sedimentare, prin reactii chimice si fizice, prin factori climatici (vant, caldura,
frig) ori topografici (zona de ses, deal, munte), prin vegetatia bogata din zona
si prin suprafetele mari de ape curgétoare sau statatoare.
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Particulele in suspensie din aer pot fi gasite in aerul ambiant si sub forma
de praf, fum sau aerosoli. Efectul lor asupra mediului este determinat de
proprietatile lor fizice si chimice, dintre care marimea particulelor, compozitia
si distributia constituentilor chimici din interiorul particulelor sunt poate cele
mai importante. Aflate in suspensie in aerul atmosferic, acestea ajung n
organism prin inhalare §i pot determina efecte nocive asupra sanattii prin
doud mecanisme diferite: unul mecanic caracterizat prin iritarea locala a cailor
respiratorii, si unul toxic, datorate direct substantelor chimice pe care le pot
contine particulele din aer.

Doua tipuri de efecte sunt demne de luat in considerare: efectele acute,
rezultate din expunerea de scurtd duratd la concentratiile crescute ale
poluantilor si efectele cronice, rezultate din expunerea de lungad durata la
concentratiile scazute ale poluantilor atmosferici. Ambele se reflectd in
cresterea ratei morbiditatii si a mortalitatii prin boli respiratorii, prin reducerea
functiilor pulmonare, prin modificari ale capacitatii de aparare ale plamanilor,
prin agravarea bolilor respiratorii si cardiovasculare existente, prin cresterea
susceptibilitatii la infectii respiratorii, prin aparitia unor modificari
morfologice ale tractului respirator, prin aparitia de crize de astm bronsic, de
faringita, laringita, traheita, scleroemfizem sau cancer pulmonar.

Despre poluarea fizicd purd a atmosferei aproape cd nu se mai poate
discuta astazi deoarece rareori particulele fine din atmosferd sunt formate
numai din praf, fara sa aiba si o Incarcatura chimica, toxica. Nici in Sahara si
nici chiar in zona ,nisipurilor miscatoare” reaparute, din pacate, dupa
defrisarile de paduri din sudul Olteniei, vantul nu poarta particule de nisip inert
chimic, ci aduce cu el, cu sigurantd, si o serie de particule metalice, de gaze
sau microparticule lichide rezultate din procesele chimice complexe ce se
produc 1n atmosfera.

in Romania, Institutele de Sanatate Publici din marile centre universitare,
prin Sectia de Medicind a Mediului si Laboratorul de Cercetare si
Epidemiologie a Aerului, asigura acoperirea tuturor domeniilor care privesc
cercetarea, monitorizarea si urmarirea schimbarilor calitative si cantitative ale
componentei aerului din mediul ambiant. Studiaza, de asemenea, indicatorii de
sanatate influentati de poluarea atmosferica si impactul poluarii chimice, fizice
si bacteriologice asupra sanatatii populatiei, precum si informarea acesteia cu
privire la situatia calitatii aecrului ambiant si la posibilele efecte asupra sanatatii.

Informarea populatiei, ca important obiectiv al sdnatatii publice in
domeniul poluarii atmosferice, ar trebui sa se facad mai bine simtitd in viata
noastra, mai ales ca oamenii au dreptul constitutional la informare, iar Legea
Drepturilor Pacientului® le permite si fie informati corect si complet asupra

5 Legea drepturilor pacientului nr. 60 din 21.01.2003 , in Monitorul Oficial, p. I, nr. 51 din
29.01.2003
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potentialului pericol pentru sanatate reprezentat de un mediu nesanatos, poluat
chimic, fizic sau bacteriologic si care nu corespunde Normelor Comunitatii
Europene. O bund comunicare catre populatie presupune o mai buna informare
asupra riscului si a impactului poludrii asupra populatiei, in general, si cu
deosebire asupra grupurilor cu risc, asa cum sunt muncitorii din uzinele
chimice, copiii cu astm bronsic, bolnavii adulti cu boli cardiovasculare si
persoanele In varsta.

Astazi, se vorbeste mai putin de poluarea fizica sau chimicd purd, si mai
mult de poluarea mixta, fizico — chimica a atmosferei.

¢) POLUARE CHIMICA A AERULUI ATMOSFERIC

Particulele solide, lichide, precum si gazele din atmosfera mediilor
industriale si urbane (din praful stradal) pot polua intens aerul. in concentratii
reduse ele produc, favorizeaza sau agraveazad bolile cronice respiratorii i
cardiovasculare sau pot genera unele forme de cancer. In concentratii mari,
multe substante chimice sunt foarte toxice si cu mare potential letal.

Mortalitate Morbiditate Modificari biologice care induc boala Modificari
fiziologice si alte schimbdri cu semnificatie incerta Incarcarea organismului
cu substante poluante

Mortalitate

Morbiditate

Modificari biologice care induc

boala

Modificari fiziologice si alte schimbari cu

semnificatie incerta

Incarcarea organismului cu substante polua

Grafic reprezentativ pentru agresiunea chimica asupra organismului uman.®

Daca sursele principale de poluare fizico-chimica a atmosferei sunt uzinele
chimice, termocentralele pe carbuni, gazele de esapament si cele rezultate din
uzura milioanelor de anvelope auto, precum si din instalatiile de ardere a
reziduurilor diverse, nu-i mai putin adevarat ca nsasi natura contribuie si ea la

6 Barnea M. si colab., Ecologia umana, Editura Medicala, Bucuresti, 1979
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poluarea aerului. Astfel, oxidul de azot din atmosfera este produs in mod
natural de bacterii, oxidul de carbon este produs de vulcani (in zonele cu
frecvente eruptii vulcanice) sau de descarcarile electrice din timpul furtunilor.

Praful intalnit peste tot in aer, incarcat cu diverse particule chimice, este
purtat de curentii de aer si dus la mari distante de sursa directd de poluare;
acelasi lucru este valabil si cu apa, ca vehicul al particulelor toxice din
atmosfera in care se dizolva (daca sunt hidrosolubile) sau se emulsioneaza (in
cazul in care sunt insolubile in apd ).

Dintre numerosii poluanti atmosferici oxidul de carbon, bioxidul de sulf,
plumbul, nichelul, azbestul, seleniul, substantele oxidante sunt potential
cancerigene sau pot produce efecte patologice specifice, generand uneori
adevarate episoade toxice colective, in care cei mai afectati sunt copiii si
varstnici, dar §i cei care prin natura muncii lor se afld timp indelungat in
preajma unor asemenea surse de poluare. Ceilalti poluanti produc reactii
generale, nespecifice, acute sau cronice, din fericire reversibile, daca mediului
poluant i se aduc in timp util corecturile necesare.

A devenit o certitudine ca poluarea atmosferica creste morbiditatea prin
imbolndviri respiratorii acute si cronice (pneumonii, astm bronsic,
bronhopneumonii, rinite, scleroemfizemul pulmonar, TBC pulmonar)
digestive, cardiovasculare, endocrine, hematologice, stomatologice, alergice si
neuropsihice (in special la copii, in perioada lor de maxima crestere) si, cel mai
grav, produce cresterea incidentei diverselor forme de cancer. In sustinerea
ultimei eventualitdti — aparitia cancerului — care este posibila ca efect al
poluarii atmosferice cu mai multe substante toxice, amintim doar doud din
substantele chimice care cresc cu pana la 10 % riscul de decese prin cancer
pulmonar : oxidul de sulf si fumul de tigara.

Evolutia riscului de aparitie a imbolnavirilor secundare poluarii fizico-
chimice atmosferice este permanent evaluata de cercetatori si se face diferit
pentru agentii necancerigeni, fati de cei potential cancerigeni. In cazul
agentilor necancerigeni estimarea riscului se exprimd prin raportul dintre
expunerea la agentul necancerigen si valoarea limitei maxim admise sau
valoarea concentratiei maxime admise. Dacd raportul dintre valoarea
expunerii curente §i valoarea limita este mai mica sau egald cu 1, atunci efectul
nociv asupra organismului este putin probabil sa apara. Daca raportul este mai
mare decat 1, este probabil sd apara efecte patologice la toti indivizii expusi.

In cazul agentilor cancerigeni, estimarea riscului se exprima prin numarul
de cazuri de cancer care pot aparea ca urmare a expunerii la agentul in cauza.
si pentru cid este obligatoriu s se respecte principiul general statistic al
precautiei, riscul de cancer se estimeaza, conform cercetétorilor in domeniu, la
limita superioard a intervalului de incredere, pentru riscul calculat.
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Fara a ne propune sa redactam un tratat de toxicologie a mediului,
enumeram doar cateva dintre cele mai frecvent intilnite substante chimice
care polueaza atmosfera si care duc la aparitia unor diverse boli umane.

Dintre acestea la loc de frunte se situeaza plumbul.

Expunerea neprofesionald, la metale grele, dar mai ales cea profesionala
reprezintd una din cauzele importante de Imbolnavire. Dintre acestea, cea la
plumb — denumita saturnism — cu formele sale acute si cronice, reprezinta cea
mai frecventd boald profesionald din tara noastrd. Ca boald neprofesionala,
aceasta se intdlneste la locuitorii din zonele poluate de o industrie chimica
insuficient asiguratd impotriva raspandirii in aerul atmosferic a particulelor de
plumb. Aceeasi patologie se intalneste ca boala neprofesionala la locuitorii din
zonele intens circulate de autovehicule care folosesc drept carburant benzina
cu plumb.

Dupa cum se stie cei mai sensibili la poluarea atmosferica cu plumb sunt
copiii.

Plumbul, ca substantd toxica, se acumuleaza in organism si afecteaza
metabolismul celular si echipamentul enzimatic al omului, cu atat mai profund
cu cat vérsta celor expusi la toxic este mai mici. In consecinti, copii vor
prezenta intarziere in dezvoltarea neuropsihica i comportamentala.

Recent s-a lansat in presa o stire care afecta industria de cosmetice atat de
apreciata de sexul feminin. Este vorba de rezultatele unor cercetari care sustin
cd jumatate din rujurile de buze existente pe piatd contin plumb intr-o
concentratie care depaseste limita admisd de organismul american de
supervizare a pietei de produse cosmetice Food and Drugs Administration.

S-a acceptat cad abuzul de fardare cu aceste tipuri de ruj de buze poate fi
responsabil de unele tulburari minore de comportament sau de unele avorturi
spontane.

Adultii expusi la poluarea cu plumb prezintd anemii moderate, tulburari
digestive cronice, pseudoreumatisme, polineuropatii, astenie, infertilitate
masculind etc.

Posibilitatile de patrundere a plumbului in organism sunt numeroase: prin
aerul inspirat; odata cu apa de baut care circuld prin conducte din plumb; in
cazul in care sunt consumate legume si fructe acoperite cu pulberi fine de
plumb, care sunt nespalate sau spalate insuficient.

Cianurile constituie, de asemenea o importantd sursd de poluare grava a
mediului. Cele mai frecvent intdlnite toxice din aceastd familie sunt acidul
cianhidric gazos, cianura de potasiu si cea de sodiu. Ele se afla in cantitatii
infime in aerul atmosferic, in compozitia solului si in apa nepotabild. Cantitatii
mai mari, care pot deveni toxice pentru organism, se pot gasi in pestii morti
prin otravire cu cianuri (folositd ca metoda de braconaj piscicol), in preajma
industriilor chimice, metalurgice, de mase plastice, in industria mineritului sau
in apa tratata chimic printr-o clorinare excesiva pentru a deveni potabila.
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Cianurile patrund 1n organism prin respiratie,prin ingestie de alimente si de
apa poluate accidental.

Expunerea la cantitati mari de cianuri poate fi mortald; la cantitati mai mici
si pentru scurt timp,este afectat doar creierul, inima si organele respiratorii. La
contactul cianurilor cu pielea, apar iritatii sau chiar arsuri locale.

De aceea, reziduurile de cianuri rezultate din extractia metalelor nobile
(aur, argint) nu trebuie sa fie eliberate in mediu, ci trebuie depozitate in
pamant, la mare adancime, si numai dupd prealabila lor neutralizare. Este
cazul arhicunoscut al Proiectului minei de aur de la Rosia Montand al
Companiei Gold Corporation si a celei de plumb de la Zlatna, ale caror lucrari
au fost sistate din lipsa Autorizatiei de Mediu. Ceea ce, trebuie sa recunoastem,
reprezintd un succes real in lupta pentru sandtatea mediului de viatd al
oamenilor din zona.

Samburii de caise si de migdale contin i ei cantitati reduse de cianuri. De
aceea, la consumarea unor cantitati mari din aceste fructe, mai ales de catre
copii pot aparea semne clinice de intoxicatie acuta.

Desi intoxicatiile cu cianuri sunt grave, spre deosebire de alte substante
toxice, ele nu produc cancer si nici nu determind aparitia de malformatii la
urmasi.

Azbestul este un material natural rezistent la temperaturi inalte, folosite
astazi In masura mult mai mica decat in trecut, ca izolant in constructii, la
fabricarea conductelor, a placilor de azbociment (fibrociment) a garniturilor de
frand pentru autovehicule si a costumelor de protectie contra incendiilor. Desi
azbestul este un bun material de constructii,este, din pacate, un produs intens
cancerigen. Incd din anul 1955, cercetitorul britanic Richard Doll a
demonstrat riscul crescut de cancer pulmonar la muncitorii din mediul
industrial in care se prelucra azbestul, dar si la populatia invecinata acelor
uzine. Recent O.M.S. precizeaza cd, pe plan mondial, o zecime din decesele
prin cancer este corelatd cu conditiile de munca in mediul toxic cu azbest. Mai
mult chiar, circa 90.000 de oameni mor anual ca urmare a inhalarii la locul de
munci a fibrelor de azbest, 1n special in tarile dezvoltate.

Dupa multi ani de utilizare a azbestului si a variantei sale periculoase
(numita amfibol) s-a constatat aparitia unui numar crescut de cazuri de cancer
pleural, pulmonar, peritoneal §i intraabdominal. Perioada scursa de la debutul
expunerii individului la contactul cu azbestul si pana la aparitia semnelor de
boala este foarte mare (de la 30 la 50 ani), motiv pentru care pericolul utilizarii
acestuia nu s-a constatat decat foarte recent.

Fibre fine din azbestul utilizat industrial plutesc in aerul atmosferic pe
care-1 respirdm; prin inspiratie, ele patrund in plamani sau, prin inghitire, in
tubul digestiv, generand leziuni canceroase la aceste niveluri. Pulberile fine de
azbest pe care le inhaleaza oamenii rezultd insad §i din actionarea franei de
automobile (ale caror sisteme de franare, denumite ferodouri, contin garnituri
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din acest material). Din fericire, marii producatori de astfel de garnituri au
trecut deja la inlocuirea azbestului cu alte materiale sintetice, in timp ce
economia subterand continud sa pund pe piata acel vechi si periculos tip de
ferodouri.

Fumul de tigard, prin gudron si numeroase alte substante chimice toxice
rezultate din arderea tutunului produce numeroase §i severe agresiuni asupra
unor functii, aparate si sisteme vitale ale organismului. Atat fumatul activ
(practicat de amatorii de tutun), ct si cel pasiv (involuntar) sunt extrem de
daunatoare din cauza riscului aparitiei celei mai de temut consecinte a
acestora, cancerul pulmonar. Si aceastd constatare este cu atit mai alarmanta
cu cat romanii sunt recunoscuti ca mari fumatori,in ciuda masurilor de
reducere a fumatului adoptate in context European si chiar mondial.

Fumul de tutun este prezent in incaperile in care se fumeaza (locuinte), dar
si in locuri in care fumatul este interzis, asa cum sunt restaurantele, holurile si
sdlile de asteptare ale institutiilor, ale cladirilor culturale, de invatamant si de
educatie. Fenomenul este atidt de extins si adeseori atit de intens, incat
poluarea aerului cu fum de tutun a devenit cea mai puternica si nociva
circumstanta de poluare a aerului. De aceea, este de sperat ca aceastd noxa va
fi macar diminuatd, in urma aplicarii masurilor recente de interdictie a
fumatului in spatii inchise din institutiile publice, sanitare, scolare etc.

Mai nou, s-a constatat cd si fumul de tdmaie, ca practica de cult religios
ortodox, catolic, dar mai ales hindus si budist, prezinta un risc crescut pentru
organismul uman, datorita continutului bogat in substante cancerigene active
care ajung in aparatul respirator. Astfel se explicd cresterea numerica a
imbolnavirilor de cancer pulmonar la practicantii religiosi si in special la cei
de credintd hindusd si budistd (unde se consumd mult mai multd timaie
naturala sau sinteticd, in timpul ceremonialului religios, decat la celelalte culte
religioase).

Un efect nociv mult asemanator cu inhalarea fumului de tigara s-a constatat
recent si la inhalarea (in timp) particulelor de tomer (tusul imprimantelor)
emanate in timpul orelor de lucru la birou. Ca efect, apar fie simple iritatii ale
cailor respiratorii, fie boli mai grave respiratorii sau cardiovasculare si, nu in
ultimul rand, cancerul pulmonar.

Expunerea cronicd la cadmiu ar putea antrena o demineralizare osoasa cu
risc sporit de aparitie de fracturi la femei si o scadere in 1ndltime la barbati.
Aerul poluat, tutunul si emanatiile industriale constituie principalele surse ale
acestui metal greu,recunoscut ca foarte toxic pentru organismul uman.

Mercurul, rezultat din utilizarea combustibililor fosili in industria
energetica, minera, a colorantilor, a prelucrarii petrolului, a fabricarii hartiei, a
productiei de aparatura electrica si electronica, patrunde in organism mai putin
pe cale respiratorie si mai mult pe cale digestiva, putdnd afecta sever starea de
sanatate a omului. Cercetari recente au scos in evidentd faptul ca si vaporii de
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mercur care provin din amalgamul dentar si din mercurul termometrelor sparte
pot dauna sanatatii. Din acest motiv, s-a redus la minim (in unele tari chiar
s-a interzis) utilizarea amalgamului In stomatologie si a termometrelor cu
mercur, in special in pediatrie. Ca alternative pentru termometrele clasice cu
mercur, se recomanda utilizarea termometrelor cu alcool sau cu radiatii
infrarosii.

Dar despre mercur, ca important agent toxic vom mai relata si in capitolul
intitulat ,,Poluarea alimentelor”

Siliciul si boala pe care o produce, denumita silicoza, constituie un capitol
de patologie cunoscut si studiat de foarte mult timp. Mii de oameni care
lucreaza sau care au lucrat in industria minera, in cea de prelucrare a sticlei sau
in cea de mica (un material natural electroizolant) s-au imbolnavit de silicoza
pulmonara §i multi dintre ei nu au mai ajuns la varsta pensionarii. O afectare
mai redusad a aparatului respirator se produce si in cazul populatiei care
locuieste in preajma acestor industrii. Chiar si obisnuita poluare atmosferica,
favorizata de curentii de aer, poate fi responsabild de depunerea de siliciu in
arborele respirator.

Fluorul si derivatii lui sunt intdlniti Tn numeroase si variate locuri de
munca sau in preajma lor: in industria metalurgica si In special cea a
aluminiului, a superfosfatilor, a sticlei si ceramicii, in industria optica,
petrolierd, agrochimicd, farmaceutica. Derivatii fluorului sunt folositi pentru
calitatea lor de buni conservanti in industria alimentelor si bauturilor, precum
si ca agenti ignifugi si catalizatori,dar si ITn multe si diverse alte domenii de
activitate. Din aceste considerente este usor de inteles ca existd posibilitatea
aparitiei unor intoxicatii acute sau cronice cu fluor in cazul celor care traiesc
intr-un mediu bogat poluat cu acest element chimic.

Expunerea indelungatd la fluor si la unii derivati ai sai afecteaza starea
aparatului respirator, producand frecvente sindroame iritative ale cailor
aeriene i astm brongic. Contactul cutanat direct cu fluorul poate produce
dermita iritativa de contact.

Alte substante chimice gazoase, existente in aerul atmosferic dar provenite
din arderile industriale,din reziduurile rezultate din industria chimica
prelucratoare, de la prelucrarea maselor plastice sau din gazele de esapament
ale automobilelor patrund odata cu acestea In plamani §i determind aparitia
unor simptome mai mult sau mai putin severe.

intre acestea se situeaza dioxidul de sulf, un gaz sulfuros rezultat al
emanatiilor centralelor energetice, al uzinelor chimice, al automobilelor, al
sobelor de incélzit cu carbuni etc. Aerul astfel poluat agraveaza afectiunile
respiratorii de care suferd multi oameni si care totodatd, ataca arborii si
vegetatia In general, piatra calcaroasd de constructii §i anumite tesaturi
sintetice; ca rezultat al acestui efect corosiv apar alte si alte substante chimice
intermediare, la randul lor nocive pentru om si pentru mediu.
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Acidul carbonic rezultat din combustia diverselor produse carbonice
folosite in industrie si in iIncalzirea locuintelor poate deveni nociv pentru
organismul uman. Acumularea acestor gaze la o scara extinsa geografic ridica
in mod periculos temperatura suprafetelor terestre, antrendnd catastrofe
ecologice si geochimice; intr-o mai mica masura, pot afecta direct si sanatatea
omului.

Oxidul de carbon rezulta din arderea incompletd a materiilor energetice
(petrol, carbune), in industria metalurgica, in rafindriile de petrol, la motoarele
cu ardere internd. Acest gaz foarte nociv poate modifica echilibrul compozitiei
optime a stratosferei, dar si direct sdnatatea omului, si in special a aparatelor
cardiovascular si respirator.

Oxidul de azot provine de la motoarele cu combustie (aviatie, turnuri de
ardere) din folosirea excesiva a anumitor substante fertilizante ale solului, din
incendiile padurilor si din anumite tehnologii industriale. El este responsabil
de instalarea cetii si, in consecintd, de aparitia unor afectiuni respiratorii, in
special bronhopulmonare cronice.

Hidrocarburile si dintre acestea in special benzenul este considerat ca
fiind puternic carcinogen putand provoca aparitia de cancer si de lucemie.

Benzenul din natura se produce in special 1n urma arderii benzinei si a
motorinei in motoarele automobilelor si camioanelor aflate in circulatie. Este
si primul poluant carcinogen reglementat prin Directiva nr. 2000/69/E.C.
pentru calitatea aerului de catre U.E. Cercetarile de Mediu au ardtat ca in
Romania concentratia de benzen din vecinatatea soselelor frecvent utilizate de
autovehicule atinge valori duble fatd de media aerului din cele mai multe
localitati urbane.

Poluarea atmosferica reprezinta, astfel, cea mai frecventd forma de
patologie indusd de existenta unui mediu de viatd sanatos. Influenteaza in
principal morbiditatea (numarul de cazuri noi de imbolnavire) si in final si
mortalitatea, cauzate de existenta poluantilor biologici, fizici si chimici in
atmosfera in care traiesc $i muncesc oamenii. Atunci cind poluantii
atmosferici depasesc un prag de sigurantd a mediului, acestia afecteaza
aproape toate functiile organismului uman,animal si vegetal.

in functie de poluantii atmosferici si de cantitatea in care se gisesc in
mediul ambiant se produc suferinte ale sistemelor, aparatelor §i organelor
umane. Dintre acestea mentiondm: — asupra sistemului nervos central:
tulburari de comportament, intarziere psihica (la copii), neuropatii, astenie,
tumori cerebrale, meningite toxice, scleroza cerebrala;

— asupra aparatului respirator: scaderea capacitatii de aparare a plamanilor,
agravarea bolilor respiratorii mai vechi sau declansarea altora noi, localizate la
faringe, trahee, bronsii sau la alveolele pulmonare, crize de astm bronsic,
scleroemfizem pulmonar, tuberculoza, cancer traheo-bronsic sau pulmonar,
pneumonii, bronhopneumonii virotice sau bacteriene, transmiterea pe cale

30



aeriand a unor boli infecto-contagioase (rujeola, rubeold, tuse convulsiva,
gripa, meningitd) azbestoza, intoxicatii respiratorii individuale sau colective
cu diverse substante toxice din mediu;

— asupra aparatului cardiovascular: agraveaza bolile preexistente,
declangeazd edem pulmonar acut, insuficientd cardiacd cronicd,insuficienta
circulatorie periferica ;

— asupra apartaului digestiv: tulburari cronice de tranzit intestinal, gastro-
enterite, colite hemoragice;

— asupra aparatului urinar: nefrita, nefroza, insuficientd renala acuta sau
cronica, hematurie;

— asupra organelor genitale si de reproducere: avorturi spontane,
infertilitate masculind, cancer de prostatd, sterilitate feminina;

— asupra tegumentelor si mucoaselor: eritem, arsuri locale, conjuctivite,
dermite de contact;

— alte forme clinice de boald: boli teratogene (anomalii congenitale la
descendenti), mutatii genetice (schimbari bruste a unor caractere ereditare
survenite spontan sau provocate de unii poluanti din mediu), intarzierea
dezvoltarii fizice si psihice a copiilor, anemii severe, demineralizare osoasa
manifestatd prin repetate fracturi osoase.

d) POLUAREA ELCTROMAGNETICA

Odata cu descoperirea electricitatii si utilizarea ei in diverse modalitati si
scopuri, a aparut un nou risc de poluare a mediului in care traieste omul. Chiar
daca aceasta forma de poluare ar putea pune sub semnul intrebarii utilizarea
energiei electrice in diversele sale variante, omenirea nu va putea renunta la ea.
Nu mai este de conceput viata pe cea mai mare parte a globului, altfel spus, a
cel putin 1-2 miliarde de locuitori, fara curent electric ca sursa de lumina, fara
televizor, radio, telefon (fix si mobil), fard cuptor cu microunde, calculator,
perna electrica, aparat de ras electric etc.

Este stiut insa ca aparatura electrica ce actioneaza timp indelungat asupra
omului 1i modifica intensitatea si aria cAmpului sau electric si magnetic,
producandu-i, cu timpul, perturbari, la inceput de ordin functional, si chiar si
unele modificari organice. Aceasta in ciuda faptului ca o serie de norme impun
producatorilor de aparatura electrocasnica conditii de electro- si magneto-
securitate individuala si colectivd. Nerespectarea acestor norme de catre
producatorii sau de catre beneficiarii acestei aparaturi, a modului rational de
utilizare (distanta, intensitate, timp de utilizare) atrag dupd sine unele
consecinte negative in starea de sandtate a oamenilor. Nu excludem din
discutie riscul de electrocutare, care iese din sfera poluarii, problema de care
ne ocupam in randurile de fata.
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Se cunoaste astazi destul de bine faptul cd modificérile intervenite in
caracteristicile fizice ale ambiantei de viata se insotesc cu riscuri mari pentru
sdnatatea publica si individuald. Cunoasterea mai bund a efectelor nocive ale
acestor variatii a permis descrierea unui nou capitol de patologie umana; desi
nu au fost suficient lamurite toate problemele legate de cauza (daca ar fi la
origine undele electromagnetice) si de efectul acestora (suferintele umane
produse prin utilizarea lor).

Creierul, ca si miocardul, emit chiar ele unde electromagnetice; pe acest
principiu se bazeaza o serie de investigatii larg folosite astazi in cabinetele
medicale, asa cum sunt: electroencefalograma, echocardiograma si
electrocardiograma. Emisia de astfel de unde de catre creier si miocard variaza
in functie de diferite stari ale organismului; ele sunt apropiate de frecventele
fundamentale ale radiatiilor electromagnetice care circuld, in mod normal,
intre pamant si ionosfera. Pe baza acestor analize, s-a constatat ca exista un
anumit raport intre campul electric si cel magnetic din creierul si cordul uman;
radiatiile electromagnetice stricd acest raport i, ca urmare, apar la cei expusi
unele probleme de sanatate fizica si psihica.

Viata moderna se desfasoara intr-o densitate de unde electrice si cu mari
variatii de camp magnetic pornite de la diferifi emitatori (oscilatori).
Schimbarea alternativd a sensului campului electromagnetic cu frecventa
undelor electrice §i sub un anumit unghi face ca protonii ,,s8 intre in
rezonantd”, fenomen fizic benefic, folosit In medicind pentru analiza
spectroscopica a unor tesuturi sau pentru vizualizarea unor organe prin RMN
(rezonantd magneticd nucleard). Desigur, metodele sunt inofensive, denumite
modern ,,non — invazive”, dar expunerea la astfel de investigatii a pacientilor
cu implante sau proteze metalice, a femeilor gravide, precum si expunerea
ochilor (cu deosebire a cristalinului) si a testiculelor, nu sunt recomandate,
fiind chiar contraindicate.

Anumite radiofrecvente fac ,,sa se rasuceasca” intr-un anumit mod protonii
organismelor vii. in lumina acestor cunostinte se recunoaste astizi existenta
unui raport direct intre fazele evolutive ale lunii (acest enorm magnet natural)
si declansarea nasterilor, aparitia unor stari de anxietate, de agresivitate sau a
unor modificari in efectul clasic al unor medicamente; chiar si unele ritmuri ale
sintezei hormonale se pare ca sunt sub influenta acestui fenomen.

Interactiunea magnetica intre pamant si lund este implicata si in aparitia
altor modificari fiziologice si psihologice umane. in acest sens se poate aminti
corelarea multor crize de angina pectorala (cardiopatie ischemicéa dureroasa)
cu o anumita faza de evolutie a lunii (in special n ultimul patrar al lunii pline),
dar si corelarea, cel putin statisticd, a unor forme de cancer hipofizar sau
tiroidian, cu existenta unui mediul incéarcat cu unde electromagnetice create de
liniile de transport al energiei electrice de inalta tensiune. Nu este insa de
neglijat nici riscul poluarii provocate de radiatii, microunde, campuri
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magnetice, electrice si sarcinile electrostatice, care pot avea consecinte asupra
starii de sandtate a omului.

Principalele surse 1n aceste cazuri sunt obiectele electronice care, la prima
vedere par inofensive, dar care creeaza campuri eclectromagnetice sau
electrostatice cu repercursiuni asupra sistemului nervos, a celui cardiovascular,
dar si asupra unor celule si tesuturi foarte sensibile la variatiile de mediu. Asa
se face ca unele persoane care, ori de cate ori se afld intr-o zond de poluare
electromagnetica, in special cu microunde, prezintd ameteli, dureri de cap,
greata, palpitatii, senzatie de furnicaturi In membre sau aparitia unor zgomote
ciudate in urechi (suierat, bazait, ticait).

Expunerea repetatd sau prelungita la radiatii electromagnetice neionizante
(aparatura electricd, semnalele radio sau T.V., microundele) a celor care
lucreaza in aceste medii (electricieni, electronisti, sudori, telefonisti, mineri,
mecanici de locomotive electrice, de metrou sau de tramvai) pe langa faptul ca
le genereazad o stare de disconfort, tradusa prin tulburérile sus amintite, le
produc cu timpul si tulburari ale vietii sexuale (impotentd). Mai grav este 1nsa
faptul ca la cei care lucreaza timp indelungat in prezenta acestor noxe exista si
riscul aparitiei unor forme de cancer. Radiatiile electromagnetice produc
anumite modificari in structura celulelor sau activeaza unele gene oncogene
inactive, existente in organism pani la acel moment. In plus, tulburd
mecanismele hormonale sau scad sinteza de melatonind. Or, toate aceste
modificari pot favoriza dezvoltarea anarhicd, tumorald, a unor celule care
devin potential generatoare de cancer (cerebral, de san, tiroidian).

Aparatura electrica si electronica diversa care a patruns profund in viata
omului modern i aduce acestuia, pe langd marile binefaceri, si o serie de
neajunsuri, de consecinte daunatoare sanatatii, daca nu sunt utilizate cum si
mai ales cat trebuie. Si In aceastd privinta este valabil un vechi precept
conform caruia ,,nu atat auzul, cat mai ales abuzul de ceva anume poate dauna
sanatatii”.

Dupa ce am trecut in revista efectele generale ale poluarii mediului de viata
cu radiatii electromagnetice,consideram util sa enumeram categoria de aparate
electrocasnice si electronice sub efectul carora se afld permanent sau
intermitent omul modern si particularitatile consecintelor acestora asupra starii
sale de sanatate.

Televizorul si emisiunile televizate

Ample analize socio-psihologice efectuate pe un numaér impresionant de
adulti si de copii care urmaresc cu regularitate cel putin o parte din emisiunile
de televiziune au dus la numeroase constatari, atat pozitive, cat si negative,
referitoare la influenta lor asupra starii de dezvoltare fizica si psihica. Dintre
influentele favorabile exercitate de emisiunile de televiziune asupra omului,
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incepand de la varsta de 2 ani (cand de obicei copiii devin telespectatori), se
detageaza urmatoarele:

— televizorul permite o integrare precoce a copiilor in viata sociala,
incepand de la varsta de 2- 3 ani ;

— emisiunile de televiziune contribuie, in bund masurd, la dezvoltarea
limbajului §i vocabularului copiilor, credndu-le o usurintd remarcabila in
exprimare;

— sfera cunostintelor, din cele mai variate domenii, se largeste incepand de
la aceasta varsta, determinand tipul de copil precoce pe care il invocdm din ce
in ce mai mult, noi, adultii, prin comparatie cu propria noastra copilarie sau cu
copiii din perioada anterioara aparitiei i raspandirii televiziunii;

— televizorul ajutd enorm si la imbogatirea cunostintelor generale ale
adultilor.

Televizorul are, in special asupra copiilor si o serie de influente negative.
Se vorbeste astdzi de o noud afectiune si anume de ,televizionita acuta”,
datorata fie efectelor nefavorabile ale programelor de televiziune asupra
comportamentului psiho-social, fie nerespectarii unor reguli elementare de
comportare a telespectatorului in fata micului ecran.

in acest sens ,cAteva constatari sunt edificatoare, si anume:

— televizorul constituie, de la un punct, o frana in dezvoltarea procesului de
cunoastere la copii, deoarece ei sunt tentati sa renunte la alte mijloace de
informare, asa cum sunt cititul sau povestitul. Copilul inclind sa se rezume
numai la ceea ce a obtinut cu atata usurinta din emisiunile de televiziune si nu
sd aprofundeze problemele de care a luat cunostinta prin intermediul acestora;

— programele in care scenele de violenta abundd accentueaza
comportamentul agresiv al acelor copii si tineri care prezintd o anumita
inclinatie catre violentd §i chiar al unora dintre cei cu un comportament
normal, din dorinta de imitatie, caracteristicd acestor vérste;

— excesul de timp petrecut in fata televizorului, precum si incapacitatea
telespectatorilor — copii sau adulti — de a distinge realul de imaginar antreneaza
variate tulburdri psihice, constand in: insomnie, ameteli, indolenta,
insensibilitate, lipsd de concentrare, agitatie continua, cefalee si chiar autism,
toate reunite sub termenul de ,.telenevroza”.

Alte efecte daunatoare se datoreaza necunoasterii sau nerespectdrii unor
reguli generale de urmarire a programelor micului ecran, §i anume:

— timpul Indelungat petrecut in fata televizorului ii creeazd omului o stare
de obosealad generald, deoarece std imobilizat ore in sir intr-un fotoliu, foarte
concentrat psihic si cu sistemul osteo-muscular incordat. Se vorbeste chiar
despre ,tromboza televizorului” afectiune vasculara determinata de
imobilizarea timp indelungat si n aceeasi pozitie a telespectatorului pe un
scaun sau un fotoliu mai putin comod, care favorizeazd staza circulatiei
venoase a membrelor inferioare;
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— numeroasele ore petrecute in fata televizorului sustrag, atat copiii, cat si
adultii de la miscarea activd in aer liber, activitate absolut necesarda
organismului. La acest neajuns contribuie insd si comoditatea parintilor,
satisfacuti de faptul ca televizorul polarizeaza timp indelungat atentia copiilor,
care stau de regula linistiti in acest timp si nu deranjeaza deloc sau decat foarte
putin persoanele din anturajul lor. Pe de altd parte, parintii permit copiilor
petrecerea unui timp indelungat in fata televizorului din convingerea ferma in
puterea nelimitata a televizorului de ,,a-1 Invata pe copii”, scutindu-i pe ei, pe
parinti, de o buna parte a efortului ce ar trebui depus in procesul educativ al
copiilor;

— chiar si sportul, atit de necesar si chiar indragit de copii si de adulti
ajunge sd fie urmarit la televizor si nu practicat pe terenurile de sport, sub
razele binefacatoare ale soarelui;

— excesul de timp petrecut in fata televizorului poate duce, prin solicitarea
ochilor, la aparitia unor iritatii conjunctivale sau la accentuarea unor vicii de
vedere preexistente la adulti si in special la copiii de varsta prescolara, la care
functia vizuala este inca imatura. O importanta deosebitad in aceasta privinta o
are agezarea televizorului in Incapere; el nu va fi plasat nici mai sus, dar nici
mult sub linia orizontala a ochilor privitorului asezat confortabil intr-un fotoliu
sau pe un scaun. Daundtoare este si obisnuinta unora de a urmari emisiunile
televizate stand in pat, culcati intr-o parte si privind cétre ecran din lateral, cu
coada ochiului. In privinta distantei la care telespectatorul trebuie si se situeze
fatd de ecran, observatii si cercetari recente precizeaza faptul cd nu trebuie sa
fie mai micd de 180 cm. Timpul indelungat petrecut in fata televizorului si
aproprierea prea mare de ecran poate duce, in unele cazuri, la aparitia unei
anomalii oculare intalnita si 1n alte circumstante patologice, de regula la adult
si anume la cataractd. Aparitia unei astfel de tulburari se datoreaza efectului
radiatiilor electromagnetice produse de tubul cinescop si care sunt absorbite in
tesuturi mai putin vascularizate, asa cum este cristalinul ochiului;

— obiceiul unora de a servi masa in timp ce urmaresc emisiunile de
televiziune este de asemenea daunator, deoarece emotiile tari, fie ele negative,
fie pozitive, pe care le pot provoca emisiunile de televiziune, influenteaza
negativ apetitul si digestia, declangdnd uneori crampe abdominale sau o
senzatie de disconfort digestiv;

— cercetatorii avertizeaza si asupra riscului aparitiei unor forme usoare de
epilepsie provocate sau favorizate de obiceiul unor copii de a petrece un timp
indelungat in fata micului ecran, la jocurile atasate televizorului, prin derularea
videocasetelor cu jocuri sau prin petrecerea unui timp indelungat in fata
computerului personal. Efectul nociv al acestora se datoreaza ritmului si
puterii semnalelor luminoase care traverseaza ecranul in timpul jocului. Legat
de aceleasi jocuri ,,video sau de lucrul la calculator, recent, se atragea atentia
asupra pericolului potential pe care-l1 prezintd aceste jocuri folosite in
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exces,pentru articulatia mainii. Datoritd migcarilor bruste si repetate pe care
trebuie sa le faca jucdtorul in timpul unei partide, incheietura mainii si in
special ligamentele sale sunt solicitate peste masurd, si astfel apar dureri
locale si rareori chiar forme usoare ,pasagere, de paralizie a mainii respective;

— asa numitul ,,sindrom al video — jocurilor” sau activitatea prelungita in
fata calculatorului poate accentua sau declanga aparitia strabismului (privire
incrucigatd), a durerilor de cap, precum si cresterea presiunii sanguine,
manifestari ce dispar odatd cu indepartarea, pentru un timp, din fata
televizorului; necorectate in timp util, ele pot deveni ireversibile si permanente.

Cu toate neajunsurile sale mai mari sau mai mici, televizorul ramane un
nelipsit prieten din casa omului modern, dar care trebuie utilizat ca orice lucru
in viata,cu ratiune si chiar cu moderatie. Numai in acest fel, doza de radiatii pe
care o emite televizorul aflat in tensiune electrica (in functiune) este posibil s
nu depaseasca pragul de la care apar tulburari fizice sau psihice in starea de
sdnatate a telespectatorului. Daca raul de la televizor vine de la undele
electromagnetice pe care le emite In perioada de functionare, exista alt rau,
care vine de la calitatea programelor emise si care sunt nejudicios alcatuite,
putand astfel constitui un factor de ,,poluare morala” a vietii, problema asupra
careia vom reveni intr-unul din capitolele urmatoare.

Computerul

Denumit 1n vorbirea curentd calculator, computerul reprezinta unul din cele
mai mari, chiar geniale inventii umane, fard de care nu se mai concepe viata
omului si a societatii in care el traieste. Ca si televizorul, calculatorul a fost
creat tot pe baza unei culturi stiintifice si tehnologice de varf, menite si
usureze viata omului modern, instructia spirituala si activitatea sa
profesionala.

Calculatorul a intrat atat de profund in viata sociald, incat, pentru multi
oameni este mijlocul lor de productie; pentru altii este un hobby, poate cel mai
modern si extins ca preferintd intr-o comunitate umana, caci el le usureaza
mult comunicarea interumana.

Virtutile computerului sunt extraordinare, iar limitele aplicabilittii in viata
sociald sunt aproape imposibil de prognosticat. Poate ca nicio stiintd nu are
perspective mai mari de viitor decat informatica, stiinta care devine obsedanta
pentru om, incepand chiar din frageda sa varsta.

Casi televizorul si calculatorul constituie Insd un factor perturbator al vietii
si sanatatii fizice si psihice a omului modern si, In special, al copiilor si
tinerilor, in conditiile in care este utilizat in mod excesiv si nu se respectd o
serie de reguli rationale de utilizare.

Principiul de functionare destul de asemanator dintre ecranul de televizor
si cel de calculator face ca toate implicatiile nefavorabile ale undelor
electromagnetice emise de aceste aparate sa aiba acelasi tip de efecte
nefavorabile asupra organismului uman. In plus fatd de televizor, calculatorul
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portabil (laptopul) mai are si o alta posibilitate de a agresa organismul uman.
Este vorba despre cresterea temperaturii din regiunea bazinului si pelvisului in
momentul 1n care laptopul este in stare de functionare si este tinut timp
indelungat pe genunchii barbatilor. Incilzirea regiunii si in special a
testiculelor, cu peste 1-2 grade, dupa mai multe ore de utilizare, poate conduce,
cu timpul, la scaderea fertilitdtii masculine. Si astfel, poluarea termica
interfereazd cu poluarea demograficd. Deocamdatd mai mult teoretic, dar,
timpul va dovedi, §i practic valabilitatea acestei teorii.

Tot ceea ce am detaliat ca efecte nocive in cazul televizorului are
valabilitate si 1n cazul calculatorului. Nici contributia calculatorului la
poluarea morald a mediului de viata nu este de neglijat. Dovada stau posibilele
fraude si furturi cu ajutorul calculatorului, sexualitatea virtuald, cresterea
violentei virtuale, dependenta de internet etc.

Astfel, calculatorul devine o ispitd moderna, céreia 1i cad victime si
generatiile mai vechi, dar cu precadere generatiile tinere. Se apreciaza ca in jur
de 10% din totalul de utilizatori de calculator devin ,,dependenti”, termenul
consacrat acestei stari patologice fiind cel de cyberdependenta.

Microundele

Relativ de curand, microundele au patruns si in multe din bucatariile
romanilor si sunt frecvent utilizate atat pentru a pregéti, cat mai ales pentru a
incdlzi mancarurile. Cuptoarele cu microunde folosesc ca sursd curentul
electric alternativ, iar efectul lor se manifestatd prin ,,prajirea” mancarii si
supunerea alimentelor la o vibratie foarte accelerata, ceeace face ca acestea sa
se Incalzeasca dinspre interior catre exterior prin frecarea particulelor
alimentare intre ele. Sub efectul vibratiilor, moleculele alimentelor sunt
alterate, deformate sau rupte, si totodata apar compusi chimici noi, denumiti
,componente radiolitice”, care, de alt fel, nu se intdlnesc liberi 1n natura.
Microundele scad valoarea nutritivd a unor alimente si diminueaza
»elementele vii” continute (enzime, vitamine), facand ca aceste mancaruri sa
fie mai ugor atacate de mucegaiuri sau de bacterii. Laptele de mama, spre
exemplu, incélzit la microunde, pierde o mare parte din anticorpii cu rol in
imunitatea organismului, transformand totodatd aminoacidul L—prolina in
D—prolind, substanta biologica cu efect usor toxic asupra ficatului si sistemului
nervos al copilului mic.

Cercetari ample au confirmat faptul ca incélzirea alimentelor la microunde
altereaza usor si structura lor biochimica, producand numerosi radicali liberi,
toxici,raspunzatori de grabirea fenomenului de imbatranire celulara si chiar de
degenerescenta malignd a unor celule si tesuturi.

Unele cercetari atrag atentia si asupra faptului ca aproprierea frecventa de
cuptorul cu microunde poate produce unele efecte negative in starea de
sandtate a organismului uman. Cu deosebire, persoanelor care au implantat un
pacemaker (asa zisul ceas cardiac) le este interzisa aproprierea frecventd sau
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pe timp Indelungat de cuptorul cu microunde aflat sub tensiune electrica, la o
distantd mai mica de 1-1,5m.

Riscul microundelor de a produce anumite suferinte organismului uman
teoretic exista. Totusi, fatd de extinderea utilizarii acestora 1n bucataria omului
modern, se pare cd incidentele produse sunt nesemnificative, daca
microundele provin de la aparate fabricate cu o tehnologie noud, cu parametri
normali de functionare si daca sunt utilizate cu respectarea stricta a indicatiilor
de folosire.

Chiar si specialistii Organizatiei Mondiale a Sanatatii au declarat:
»Riscurile utilizarii acestor aparate apar numai in conditiile unei expuneri
prelungite la niveluri inalte de microunde, emise in special de aparatele
depasite tehnic sau cu defectiuni”.

O serie intreagd de alte aparate electrice sau electronice pot polua prin
emitere de unde electromagnetice care pot afecta starca de sdnatate a
persoanelor din jurul acestora. Astfel de aparate pot fi: fierul de calcat,
uscatoarele de par, frigiderele electrice, cablurile de electricitate (in special
cele de inalta tensiune), antenele de pe blocuri (in special cele de tip GSM),
aparatele de masaj cu ultrasunete etc., care pot fi nocive pentru om, atat prin
pericolul de electrocutare, cat mai ales prin riscul de a se afla mult timp ntr-un
camp electromagnetic de joasa sau medie frecventa. $i toate aceste riscuri sunt
cu atat mai mari cu cat varsta persoanelor expuse este mai mica. Copiii sunt
mult mai sensibili la aceste radiatii, pe de o parte pentru ca sistemul lor nervos
este in dezvoltare, iar pe de alta, pentru ca absorbtia de energie in tesuturi este
mult mai mare decét la persoanele adulte.

Suferintele posibile ale oamenilor supusi influentelor undelor
electromagnetice emise de cele mai variate aparate electrice sau electronice
sunt: dureri de cap, tulburdri de vedere, oboseala si slabiciune musculara,
tulburari de concentrare, indispozitie. Rar, dar nu imposibil, microundele sunt
incriminate chiar in producerea unor leucemii sau a unor forme de cancer.

Aparatele de aer conditionat

Astazi, la mult timp de la inventarea aparatelor de aer conditionat, din ce
in ce mai multe locuinte sunt dotate cu astfel de aparate. Exploatate in conditii
necorespunzatoare, fara respectarea instructiunilor de folosire, aceste aparate
pot deveni, pe de o parte poluatori prin radiatii electromagnetice, pe de alta,
poluatori biologici ai aerului incaperilor, prin raspandirea in interiorul
camerelor a unei bacterii foarte rezistente la tratamentele medicamentoase
actuale, denumitd Legionella pneumophila, iar boala produsd este o
pneumonie severda, denumitd legioneloza. Aceastd bacterie este aspiratd in
aparat din aerul atmosferic; aici se dezvoltd si se multiplicd. Odata cu aerul
rece introdus n iIncépere, ajunge in cdile respiratorii ale celor care ocupa
respectiva Incapere.
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Daca intretinerea aparatului se face corect (prin curdtarea frecventd a
filtrelor cu solutii dezinfectante sau prin inlocuirea periodica cu altele noi),
aceastd imbolnavire poate fi evitata.

Este important de stiut cd aparatele de aer conditionat nu constituie singura
sursd de Tmbolnavire a omului de legioneloza. Aceastd bacterie se localizeaza
si la instalatiile de dus obisnuit ca si la jacuzzi. Patrunde de asemenea si 1n apa
din bazinele de inot, in aerul din silile de sedinte, in atmosfera imbacsita din
autobuzele de transport in comun, in avioane etc.

Telefonul celular

Mult controversatul telefon celular si rolul sau posibil nociv pentru cei ce-1
folosesc 1i preocupa mult pe cercetatorii in domeniu. Controversele continua
sau chiar se Intetesc, pe masura ce se extinde ,,moda” utilizarii la scara mare a
acestui modern mijloc de comunicare intre oameni. De aceea, se si Intreprind
din ce in ce mai numeroase cercetari pentru elucidarea dilemei nocivitatii sau
a lipsei de nocivitate a acestui modern aparat electronic.

Telefoanele mobile sunt aparate care emit si receptioneaza unde pe
frecventa radio (microunde cu o frecventd cuprinsa intre 900 si 1800 MHz),
prin intermediul unei antene amplasate in imediata apropriere a capului
utilizatorului; o astfel de modalitate ,,clasicd” de receptiec a fost inlocuita,
recent, printr-un sistem digital.

Exista suspiciuni referitoare la faptul cd microundele ar putea determina
aparitia cancerului. Utilizarea excesiva a telefonului mobil este adeseori
asociatd cu o serie de manifestari clinice lente si pasagere, precum aparitia
unor tulburari de somn si de memorie, cefalee, greata, ameteli .De asemenea,
au fost evidentiate si modificiri de permeabilitate ale Dbarierei
hematoencefalice, tulburari electroencefalografice si variatii ale tensiunii
arteriale.

Riscul actiunii microundelor emise de tele -mobilul aflat in functiune (sub
tensiune) se datoreaza si efectului termic pe care il produce in momentul
functiondrii prin Incélzirea tesuturilor pe care le penetreaza. Din fericire pentru
utilizatori, telefoanele mobile de ultimad generatie au insd o putere termica
scazutd (doar de circa 1W) si determind o incalzire locald nesemnificativa,
producind o crestere de circa 0,19C a temperaturii creierului, prea redusa
pentru a genera un efect termic nefavorabil asupra sanatatii.

Existd insa si unele efecte ,,non-termice” ale undelor electromagnetice
emise de aceste aparate asupra tesuturilor vii, cum ar fi activarea unor gene
celulare patologice care ar putea genera o forma de cancer sau aparitia unor
modificari de excitabilitate a celulelor nervoase.

Daca o serie de probleme legate de efectul daunator al telefonului celular
asupra sanatatii sunt discutabile, exista Insd cateva care au devenit certitudini
si de care trebuie tinut cont cu strictete. Este vorba de relatia telefon celular —
bolnavi cardiaci, care au implantat subcutan, in zona precordiala, un stimulator
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cardiac electronic (pacemaker). Acestor bolnavi nu le sunt recomandate
convorbirile la aparate celulare deoarece existd riscul aparitiei unor
interferente electromagnetice Intre undele emise de telefonul mobil, cord si
pacemaker, in urma carora pot aparea tulburari severe ale ritmului cardiac,
care pot merge pana la oprirea cordului. O atentie deosebita trebuie sa
manifeste acesti bolnavi si la trecerile prin aparatele de control antitero — sau
prin fata detectoarelor de furturi de marfuri, plasate la iesirea din unele
magazine.

Fara a se fi spus ultimul cuvant in privinta riscului pentru sanatatea omului
datorat utilizarii telefoanelor celulare, o serie de constatari impun o oarecare
prudenta in utilizarea acestui atat de util si modern mijloc de comunicare.

Un avertisment demn de luat in seama este legat de utilizarea acestei
aparaturi de catre copii si vine chiar de la un purtitor de cuvant al
Organizatiei Mondiale a Sanatatii, care precizeaza ca o serie de teste au
demonstrat faptul ca telefoanele creeaza campuri electromagnetice puternice,
nocive in special pentru copii. Or, organismul lor fiind in continua crestere,
este cu atat mai expus.

in consecintd, utilizarea telefoanelor mobile de citre acestia ar trebui strict
limitata, pentru ca, realist vorbind, stim ca interzicerea lor nu mai este posibila
in ziua de astazi.

Este posibil ca raul sd nu provina dela uzul telefonului mobil, ci de la
abuzul de utilizare; de la modul si timpul in care se utilizeaza, precum si de
distanta la care este tinut aparatul, fata de cap, in timpul convorbirilor.

Folosirea abuziva sau nerespectarea indicatiilor de utilizare a aparatelor
electrice sau electronice din cartea lor tehnica sta, in cele mai multe cazuri, la
baza aparitiei unor tulburari in starea de sénatate a celor care le utilizeaza.

Asupra capitolelor noi de patologie produsa de mijloacele pe care
civilizatia le pune la dispozitia omului vom mai reveni §i vom extinde
abordarea lor, deoarece dorim sa atragem atentia cititorilor cé progresele in
civilizatie nu inseamnd numai bine si perfectiune cu orice pret. Trebuie sa
tinem cont si de impactul negativ al civilizatiei asupra sanatatii.

Poluarea electromagneticia constituie, asadar, o modalitate de afectare a
starii de sanatate, greu de constatat si verificat din cauza simptomatologiei
sdrace, nespecifice sau tardiv instalate.

Aparatura electromagrnetica i curentii prin care actioneaza asupra omului
determina suferinte ale mai multor aparate sau organe ale corpului.

Primul si cel mai periculos risc este cel al electrocutarii.

Asupra sistemului nervos poluarea electormagnetica poate produce: stari
de anxietate, insomnii, oboseald, impulsivitate, ameteli, greturi, dureri de cap,
parestezii (furnicaturi) in membre, tulburdri comportamentale (in special la
copii) reunite sub denumirea de ,telenevroza”, forme usoare de epilepsie,
migrena.
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Asupra altor sisteme si aparate ale organismului poate produce numeroase
si variate suferinte: tahicardie, crize de anghina pectorala, zgomote in urechi,
trombozd a vaselor membrelor inferioare prin pozitie statici, blocantd a
circulatiei sangelui, iritatii conjuctivale, tulburari de vedere, cataracta,
strabism, diminuarea productiei de hormoni (in special melato nind), tulburari
digestive (senzatie de disconfort, crampe sau colici abdominale) tulburarea
vietii sexuale (impotentd, scaderea fertilitatii masculine, in special la
utilizatorii de laptop, care-1 tin pe picioare timp indelungat sub tensiune).

Celulele normale ale organsimului pot suferi mari modificéri la nivelul
genelor sau al nucleului acestora, care constituie premize ale unor cancere,
localizate in special la hipofiza, tiroida, la sén, la creier sau a unor forme de
leucemii.

Purtatorii aparatelor denumite pacemaker (ceas cardiac) expusi radiatiilor
electormagnetice pot prezenta dereglari serioase, grave, ale ritmului cardiac
(aritmii).

Aparatele de aer conditionat pot favoriza, prin poluare biologica,
patrunderea in incdperile locuite a unor bacili care declangeaza boala denumita
legioneloza.

¢) POLUAREA CU RADIATII IONIZANTE

Omul inceputului de mileniu III traieste sub influenta bombardamentului
de radiatii provenite fie din sursele naturale, fie din cele create chiar de el si
utilizate in scop pasnic sau, din nefericire distructiv. Sursele naturale care
creeaza ,,fondul natural de radiatii” precum si cele artificiale de iradiere care
bombardeaza organismul uman sunt, in mare, cele pe care le vom analiza in
cele ce urmeaza:

e Iradierea cosmica datorata exploziilor solare si radiatiilor rezultate din
procesele cosmice. Aceste radiatii patrund in atmosfera si in sol, de unde
actioneaza permanent intr-un camp de radiatii minore; anual, un om primeste
0,1 rad (unitate de doza absorbita dintr-o radiatie ionizanta corespunzatoare
cantitatii de raze ionizante primite de o unitate de masura din substanta
exupusd), prin razele cosmice si prin radionuclizi (particule cosmice rezultate
in urma exploziilor solare).

Radiatiile solare, ca rezultat al exploziilor solare, au o deosebita capacitate
de penetratic in organismele vii, fard a fi simtite imediat, ¢i numai prin
consecintele nefaste ale insumarii efectelor repetatelor expuneri la diversele
tipuri de iradiatii din natura.

,,Bombardamentul” anual cu iradiatii solare de aproximativ 100 milirazi la
care sunt supuse celulele organismului uman produce perturbari grave ale
functiilor acestora (asupra metabolismului si mai ales asupra reproducerii
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celulare), ceea ce determina scurtarea duratei lor de viata sau aparitia de celule
cu aspect monstruos, aberant, mult diferite de cele normale, sandtoase.

Cel mai bun exemplu de iradiere solard naturald este reprezentat de uraniu
si uraniul saracit, care existd in mod natural In mediul inconjurator sub forma
unui amestec de izotopi U 238, U 235 | U 234, Uraniul este prezent, in
concentratii infime, in aer, in apa, in sol, In alimentatie, dar si in organismul
oricarui om, intr-o cantitate medie de 100 — 125 micrograme.

In afara acestor concentratii minore, nesemnificative si neddunitoare
organismului exista surse de crestere a concentratiei uraniului in naturd si
implicit in organismul omului. Acest fenomen se produce intrucat uraniul este
utilizat in diverse industrii: a sticlei, a ceramicii, in siderurgie (pentru alierea
otelului cu alte metale), n industria chimicad (folosit ca agent catalitic), in
industria constructoare de avioane etc.

Principala cale de patrundere 1n organism a uraniului este cea respiratorie.
Particulele dispersate 1n aer patrund si se dizolva in secretiile bronsice si de
aici ajung in aparatul circulator, cu efecte malefice care se vor dovedi ulterior
asupra aparatelor renal, respirator, hematopoietic. De aceea, nu trebuie neglijat
rolul uraniului in declansarea leziunilor canceroase diverse (in special
pulmonare si digestive).

Omul, In mediul urban, fie in cel rural, triieste cea mai importanta parte a
vietii sale in locuinta. In cele mai multe cazuri este construitd din cardmizi si
ciment, din materiale de constructie care contin elemente radioactive naturale
(uraniu, toriu, radium) in cantitati variabile. Astfel, un om care traieste in oras
primeste anual cam 500 milirazi, in timp ce un locuitor din mediul rural, doar
350 milirazi.

Chiar si 1n aceste conditii se considera cd fondul natural de radiatii este
considerat ca inofensiv pentru om. Iradierea produce 1nsd boli doar in cazul
existentei unui surplus de radiatii radioactive. Astfel de circumstante se pot
realiza in cazurile pe care le vom prezenta in continuare.

¢ Explozii nucleare provocate deliberat sau accidental. Sunt intiparite in
memoria postbelica exploziile bombelor atomice la Hirosima si Nagasaki si
dezastrele imediate sau tardive produse in randul populatiei celor doua mari
asezari urbane japoneze. Cu acel prilej s-au putut studia, pentru prima data de
la crearea armelor atomice de distrugere in masa, efectele dezastrouase ale
radiatiilor nucleare si in special efectul carcinogenetic al acestora.

Mai vie in memoria contemporanilor este explozia atomicd accidentald de
la centrala termonucleard Cernobil din Ucraina, produsa la data de 26 aprilie
1986, ocazie cu care au fost degajate in naturd substante radioactive
(Cesiu 137, Iod) de o intensitate echivalentd cu cel putin 20 bombe de tipul
celor aruncate deasupra Hirosimei si ai caror nori radioactivi s-au raspandit
peste jumatate din Europa.
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Din momentul acelei explozii §i pand astazi se considerd ca aproximativ
trei milioane de oameni au avut sau au suferinte generate de accidentul nuclear.
Cresterea considerabila a imbolnavirilor prin cancer tiroidian constituie, cu
certitudine, o consecintd pe termen mai lung a acelei iradierii nucleare. Pe
termen si mai indelungat, radiatiile radioactive au produs leziuni la nivelul
genelor celulare si in consecinta, diverse forme si localizari ale cancerului.

Nici testele nucleare efectuate la mijlocul secolului trecut in desertul
Nevada (SUA) in Insulele Marshall, in atolul Johnson din Oceanul Pacific dar
si cele din Semiplatinsk sau din Novaia Zemlia din fosta U.R.S.S. nu au rdmas
fara o serie de consecinte grave asupra populatiei din zonele respective. Nu se
cunosc cu exactitate nici pana in prezent consecintele bombardamentelor cu
explozivi care contineau uraniu saracit (D.U.) care s-au produs in razboiul din
desertul Arab (1991), din Bosnia (1994) sau din fosta Iugoslavie (1999).

* Experientele atomice efectuate in subsol si in atmosfera. Desi sunt din
ce in ce mai rare astazi,ele sporesc continuu fondul de radiatii naturale (in
special de strontiu, radiu si iod radioactiv) din atmosfera 1in care traiesc atat
organismele inferioare, cat si cele superioare (omul).

* Iradiere rezultata din utilizarea energiei atomice in scopuri pasnice.
Are efecte nocive asupra populatiei in general i cu deosebire asupra unor
categorii mai restrdnse de oameni, care suferda o iradiere profesionalad
(personalul de deservire a ramurilor producatoare sau consumatoare de energie
nucleard, personalul de deservire a submarinelor cu propulsie nucleara,
personalul medico-sanitar din serviciile de radiodiagnostic si radioterapie etc).
In randul populatiei, luatd in general, acest tip de iradiere ajunge la 0,7 — 0,8
milirad/an/individ; la cei cu iradiere profesionala, este firesc faptul ca valorile
sunt incomparabil mai mari. Recent, Parlamentul European a recomandat
totusi dezvoltarea energiei nucleare in Intreaga U.E., dar cu respectarea stricta
a politicilor de mediu si de protectie umana impotriva iradierii nucleare.

* Iradiere rezultatid prin petrecerea prea multor ore in fata
televizorului. Desi nesemnificativd ca valori, aceasta iradiere exista si se
estimeaza la 0,8 milirad/an/individ;

* Iradiere cu doze mici, dar continuu, de minimolecule radioactive pe
care le suportd fumatorii, atat cei activi, cat si cei pasivi (nefumatorii,
obligati prin natura relatiilor sociale sa inhaleze fumul de tutun rezultat din
,»viciul” altora). Se considera ca fumatul este de zece ori mai periculos pentru
om decat cresterea moderata a fondului natural de radiatii.

*

Organismul uman este bombardat din toate partile de particule de radiatii
nocive, din nefericire invizibile, nedureroase, deci nedetectabile prin simturile
umane, ¢i numai printr-o aparatura specializata (radiodozimetre). Din punct de
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vedere biologic, nu se cunosc cu exactitate limitele tolerantei organismului
uman fatd de radiatii, iar momentul debutului unei eventuale suferinte cauzate
de acestea nu poate fi sesizat nici de bolnav si nici de medic.

Tocmai de aceea, dacad persoancle expuse prelungit la diversele tipuri de
radiatii nu respectd cu strictete normele de protectie, pot ajunge, prin
acumularea in timp a unor doze nocive, sd prezinte semne clinice patologice.
Lezarea profunda a organelor hematopoetice (organele in care se formeaza
globulele rosii, albe si trombocitele) duce adeseori la aparitia de leucemii. in
alte cazuri apar leziuni ale pielii, ale mucoaselor sau ale sistemului osos. Nu in
ultimul rand, si poate chiar mai important pentru existenta si perpetuarea
speciei umane pot apare leziuni ce afecteaza organele care asigura procrearea
(testiculele la barbati si ovarele la femei) sau chiar produsul de conceptie (oul
fecundat, In primele luni de sarcind), cu aparitia de malformatii diverse la noul
nascut, prin modificari celulare ireversibile, prin mutatii genetice si prin
distrugeri cromozomiale .

Boala de iradiere

Una dintre bolile nou descrise la om, denumita boald de iradiere apare
odatd cu iradierea cu doze de ordinul a sute de razi, in circumstantele
enumerate mai inainte. Primele ei victime au fost fizicienii si medicii radiologi
care se expuneau la inceputul secolului la razele X sau la cei care manipulau
izotopii de radium. Boala de iradiere acutd sau radiotoxemia acutd este o
alterare a tuturor organelor si sistemelor, ca urmare a mortii celulelor, cauzata
de 0 dozi puternica de radiatii. In linii mari se poate spune ci celulele care se
divid pier in urma rupturii cromozomilor (principalele structuri ereditare), sub
influenta radiatiei puternice. Sistemul nervos rezistd mai bine la radiatii, in
timp ce maduva osoasa hemato-formatoare, aparatul digestiv si tegumentele
sunt profund afectate.

Sistematizate, cele doud mari riscuri ale iradierii se pot rezuma astfel:

— riscul de carcinogeneza, caracterizat prin posibilitatea aparitiei de tumori
maligne dupa expuneri repetate sau prelungite la radiatii. Cele mai expuse
organe la un astfel de risc sunt: glanda tiroida, glanda mamara, ficatul,
cristalinul si maduva osoasa, a caror afectare duce la aparitia de leucemii sau
de alte forme de tumori canceroase, aga — zis ,,solide”.

— risc genetic, datorat faptului ca radiatiile sunt factori mutageni (produc
mutatii ale genelor si cromozomilor), in special in celulele de reproducere.
Limita de radiatii dupa care pot sa apard astfel de efecte nocive se apreciaza a
fi doza de 20 rad /an/individ.

in ciuda infricosatoarelor efecte nocive ale asa — numitelor ,.explozii
solare” sau 1n unele din cazurile de iradiere nucleara provocatd de om, trebuie
sd precizdm totusi, spre linistirea i consolarea cititorilor, faptul ca si In astfel
de situatii dramatice organismul uman are capacitatea de a se adapta la
modificdrile campului electromagnetic, la variatiile de temperatura si de
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presiune atmosferica si, nu in ultimul rand, la emisia crescuta de raze UV, in
special la cele de tip B, ca si la alte tipuri de radiatii nocive pentru fiintele vii.

Consecintele expunerii irationale la razele solare

In cele ce urmeazi nu ne ocupim de o consecintd a poluarii atmosferice
propriu-zisd, ci de consecintele nesdbuintei umane in utilizarea a doi factorii
naturali de mediu: soarele si aerul. Stim astazi ca ,,sandtatea mediului asigura
sandtatea omului” si ca, din contra ,,modificarea patologicd a mediului poate
avea consecinte asupra sandtatii si vietii pe paimant. Asa de exemplu, subtierea
stratului de ozon care inconjoara pamantul (stratosfera) strat care are menirea
de a ecrana (de a proteja) organismul de efectul radiatiilor solare, a scazut
simtitor in ultimele decenii. Or, se stie astdzi ca unele radiatii din spectrul solar
produc organismelor diverse suferinte, In conditiile in care nu mai sunt
impiedicate sa actioneze de catre stratul de ozon din atmosfera.

Soarele constituie unul din elementele ,trepiedului vietii”, alaturi de aer si
apa; lipsa razelor solare face imposibila viata, iar excesul lor determina
alterarea profunda si ireversibila a calitatii ei.

Efectele radiatiilor solare la expunerea totala sau partiald a corpului sunt
complexe. Complexa este si compozitia radiatiilor solare: 40% radiatii
luminoase, 59% radiatii calorice (razele infrarosii, responsabile de arsurile
pielii pe care le suferd cei care se expun prelungit la soare) si 1% raze
ultraviolete (responsabile de ,bronzarea” atidt de mult doritd a pielii), de
numeroase alte efecte terapeutice benefice, dar si de unele efecte daunatoare
organismului. Razele solare mai cuprind insa si alte tipuri de radiatii, cu efecte,
in general, nefaste asupra organismului: raze X si raze gamma.

Razele luminoase au efecte benefice asupra vietii si sanatatii. Lipsa sau
insuficienta lor determind aparitia de tulburdri neurosenzoriale si chiar de
comportament uman. Ele influenteazd sau chiar determind ritmul biologic al
individului (bioritmul), dupa care se desfasoara o intreaga serie de activitatii,
fiind influentat de sex, varsta, anotimp. Prezenta in exces a acestor radiatii
perturba unele functii vitale ale organismului: cardiovasculara, renala,
antitoxica, neuropsihica etc.

Razele calorice (rosii si infrarosii) sunt cele care dau senzatia de cald pe
care o resimte omul vara, la mare, la munte sau la ses. Ele asigura energia
calorica necesara proceselor biologice normale ale organismului. Atunci cand
sunt 1n exces, duc la aparitia de eriteme (arsuri) tegumentare sau la fenomene
neurologice si vasculare reunite sub denumirea de insolatie.

De mai mare importantd pentru organismul uman sunt considerate
radiatiile ultraviolete (UV).

Spectrul radiatiilor UV este insa complex, fiind format din 3 tipuri
distincte, in functie de lungimea lor de unda: scurta, medie (90 % din razele
UV care ajung de la soare pe pamant) si lunga.
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Radiatiile UV cu unda mica nu ajung pe pamant din fericire pentru vietati,
fiind oprite de startul de ozon protector din atmosfera. Dacd ar ajunge pe
pamant, ar face imposibila viata, fiind extrem de nocive supra organismului,
nu numai asupra celui uman, ci si al multor vietuitoare.

Ozonul, acest pana nu de mult cvasinecunoscut component gazos al
atmosferei din jurul nostru, are un rol vital pentru om §i pentru planeta Pamant.

Rolul sau este cel de protectie impotriva radiatiilor UV cu lungime de unda
scurtd (cele de tip C), care, daca ar reusi sa penetreze startul de ozon ar face
imposibild viata pe pamant. Se prognoza pana nu de mult ca stratul de ozon
care se distruge ntr-o perioadd de 10 — 20 ani s-ar putea reface doar in 100 ani
si acesta numai cu conditia de a inceta agresiunea contra naturii prin freonii
utilizati In industria frigorifica si cosmeticd si prin combustibilii folositi de
avioane si de automobile etc. Realitatea se pare ca este mai buna. Cu masurile
intreprinse de protectic a mediului la scard mondiala, stratul de ozon din
atmosfera a crescut si in consecinta ,,gaurile de ozon” s-au redus usor. Ozonul
are efecte stimulative asupra organismului uman, crescandu-i rezistenta la
imbolnaviri, la frig si la diverse substante toxice din naturd. in plus, el
impiedica dezvoltarea microbilor la altitudine mare; poate de aceea aerul de
munte este mult mai sanatos decat cel de ses.

Ozonul atmosferic este absolut necesar vietii pe pamant. Rolul sdu benefic
asupra omului se manifesta indirect, prin protejarea lui de excesul de raze UV,
raze care, desi sunt necesare vietii normale, daca ar fi In exces, ar fi de-a
dreptul periculoase pentru om si pentru sanatatea sa.

Asa — numita ,,gaurd de ozon” care s-a format in special deasupra emisferei
sudice a pamantului, prin poluarea atmosferei cu compusi de clor, fluor si

Dar, in afard de perturbarile stratosferei sus amintite, stratul de ozon este
chiar alarmant de crescut la altitudini reduse (chiar foarte apropriate de nivelul
solului), fiind periculos pentru viata omului, deoarece determind accelerarea
arderilor metabolice in organism capabile sa duca, cu timpul, chiar la deces.

Expunerea exagerata la soare duce la un raspuns local si general din partea
organismului, datoritd razelor UV si infrarosii ale soarelui, in functie de doi
factori individuali; in primul rind, de pigmentatia constitutionald (data de
cantitatea de pigment melanic din epiderma); in cel de-al doilea, de o serie de
factori externi (intensitatea radiatiei, lungimea ei de unda, gradul de poluare a
mediului atmosferic etc).

Expunerea prelungita la raze ultra violete este responsabila de o serie de
boli de piele, locale sau generale, reunite sub termenul de fotosensibilitate
(raspunsul anormal al tegumentelor la expunerea la soare, aparut in decurs de
minute, ore, zile si care dureaza sdptamani sau luni). Este vorba de insolatie,
cunoscuta mai ales sub denumirea de eritem solar.
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Soarele nu tulbura insa numai functia pielii, ca tesut extern protector contra
radiatiilor solare, ci si alte tesuturi si organe, putand produce organismului
uman unele tulburari ugoare manifestate cu dureri de cap, febra, eventual si cu
tulburari trecatoare de vedere, dar si unele consecinte severe, manifestate prin:
dureri de cap, febrd mare, varsaturi, deshidratare si convulsii, realizand boala
denumita ,,meningita de insolatie”.

La unele persoane, expunerea prelungita la soare determind boala denumita
dermatoheliozad sau sindrom de imbatranire precoce, fotoindusa, a pielii
localizata la zonele cele mai expuse la soare (fata, gat, piept, brate, gambe),
datoratd excesului de raze ultraviolete de tip A. In astfel de cazuri, fata
bolnavilor este lipsita de luciu si este brazdata de riduri adanci. Elasticitatea ei
scade si apar pete pigmentare pe fata si gat. Datorita efectului direct al razelor
UV asupra cristalinului ocular, se poate forma cataracta.

Nu numai expunerea excesiva la soare este daunatoare sanatatii. Nociv este
si bronzarea fortata in solar (dispozitiv luminos de bronzare) deoarece becurile
emit pe langa radiatii U.V. de tip A si U.V. de tip B si C, care favorizeaza
bronzarea pielii, dar care cresc totodatd riscul aparitiei cancerului
(melanomului malign) si a cataractei.

Ca rezultat al expunerii combinate la soare si la unele substante chimice
din mediul extern (cosmetice, medicamente) apar o serie de inflamatii cutanate
denumite fotodermite. Ele se manifestd ca simple arsuri solare, ca leziuni
veziculoase (cu lichid) ale pielii sau ca manifestari alergice (placi — placarde
urticariene pe piele, insotite de senzatia de mancarime).

Cele mai severe consecinte pe care le poate produce necumpatarea in
expunerea facutd oricand si oricat la razele solare sunt tumorile maligne ale
pielii, boli severe, in crestere numerica de la an la an, n intreaga lume.

Riscul major de aparitie a cancerului cutanat apartine persoanelor cu piele
deschisa la culoare (cu par blond sau roscat si ochi de culoare deschisd) si
copiilor sub 14 ani (desi boala se manifesta clinic la ani de zile de la primele
expuneri solare).

Exista insd alte doud categorii de oameni expusi in mod deosebit la acest
tip de imbolnavire: cei cu leziuni precanceroase, preexistente (cei cu numerosi
nevi cutanati tumorali §i nevi pigmentari), precum si femeile cu noduli
mamari. Aceste leziuni precanceroase pot degenera in cancer cutanat, al
sanului sau al organelor genitale, datoritd unor alterari ale acidului
dezoxiribonucleic (ADN) si a perturbarii metabolismului celular.

Dintre tumorile cutanate, cea mai importantd leziune canceroasd este
melanomul malign, care apare sub forma unor ,alunite” frecvent intalnite in
zonele cele mai expuse razelor solare (fata, gat, zona decolteului, bratelor,
gambelor).

Prevenirea acestor forme de cancer cutanat se poate realiza prin evitarea
expunerii necontrolate la soare si prin utilizarea unor creme protectoare
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impotriva radiatiilor UV. Persoanele cu numerosi nevi pigmentari cutanati
(negi, alunite, pistrui), precum si femeile cu noduli (displazii) de sén, ar fi bine
sd evite expunerea la soare. in cazul in care se constati o evolutie ,,ciudata” a
unor elemente patologice de pe piele este obligatorie prezentarea de urgenta la
medic pentru stabilirea diagnosticului, deoarece, de precocitatea
diagnosticului si a tratamentului poate depinde chiar viata bolnavului.

Poluarea cu radiatii ionizante nu apare frecvent, dar atunci cand, din
diverse motive, actioneaza direct asupra omului, consecintele ei sunt deosebit
de grave, deoarece actioneazd la nivel celular si produce modificari ale
genelor, ale nucleilor sau ale membranelor celulare care evolueaza lent, dar
sigur catre diverse forme si localizari de cancer.

In ordinea severitatii tulburirilor produse de radiatii, complexul de
suferinte umane denumite laolaltd ,boala de iradiere” — s-ar putea rezuma
astfel:

— leziuni cutanate la locul de contact al organismului cu sursa de iradiere
(denumitd insolatie), fotosensibilitate, stare febrila, dureri de cap, deshidratare,
convulsii (starea denumitd meningitd de insolatie), imbatranirea precoce a
celulelor organsimului, pierderea elasticitatii tesuturilor, activarea si
transformarea unor leziuni precanceroase (nevi pigmentari, pistrui, alunite,
noduli mamari etc) in adevarate cancere;

— impotenta, infertilitate masculind si aparitia de malformatii la descendenti
ca o consecinta a iradierii asupra organelor genitale;

—modificari degenerative asupra maduvei hematopoetice ducand la aparitia
leucemiei;

Radiatiile ionizante pot actiona la nivelul oricaror celule sau tesuturi ale
organsimului producand diverse forme de cancer. Cele mai frecvente localizari
sunt la galanda tiroida (exemplul accidentului nuclear de la Cernobil), la
sistemul osos, la cel cutanat (in special melanomul malign), la pladmani, ficat,
colon etc

2. POLUAREA SOLULUI

Dintre cele trei elemente vitale ale mediului natural de viatd a omului -
aerul, apa, solul — ultimul este cel care suporta agresiunea continud a primelor
doua.

Din atmosfera se depun pe sol si cu timpul se integreaza in structura lui
superficiala sau chiar profunda o serie de elemente chimice si biologice care-1
transforma intr-o adevédratd sursa permanentd de poluare a vietii omului,
animalelor si plantelor. Acelasi lucru se petrece si prin infiltrarea factorilor
nocivi in straturile superficiale sau profunde ale resurselor de apa, in special
potabila.
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Este deci de la sine inteles ca dacd aerul atmosferic si apa Terrei sunt
poluate ele vor polua masiv pamantul si viata de pe pamant.

Tot ceea ce am prezentat detaliat in capitolul precedent (Poluarea
atmosferei) si vom prezenta in urmatorul (Poluarea apei) prin consecintele pe
care le produc, se vor regasi si in capitolul prezent. De aceea ne rezumam in
cele ce urmeaza la a face doar precizarile absolut necesare pentru intelegerea
reald a dimensiunii poludrii solului §i in consecintd a activitatii sustinute,
desfasurata la scard nationald si internationald, sub logo-ul ,,pentru un sol
sanatos si curat”.

Factorii poluanti de natura fizica, chimica sau biologica se pot depune pe
sol prin sedimentare, odata cu apa care infiltreaza solul. Se depun insa si prin
raspandirea voita a unor substante chimice intr-un scop poate util pentru viata
si mai ales pentru hrana omului (cazul ingragamintelor chimice, minerale) daca
nu sunt respectate normele de protectic a solului, conform normelor
tehnologice actuale.

Poluarea biologica a solului se produce de regula prin depunerea sau prin
raspandirea pe sol a reziduurilor fecal-menajere, in loc de a se proceda la
ingroparea lor, la mare adancime. Aceasta practica este intalnitd in special in
mediul rural.

Produsele organice de origine umana sau animald provenite din evacuarea
neigienicd a reziduurilor permit transmiterea unor agent{i microbieni sau
parazitari, ori dezvoltarea insectelor si a rozatoarelor, care la randul lor
transmit anumifi germeni infectiosi sau parazitari. Reziduurile bogate in
substante putrescibile sau fermentescibile produc gaze toxice sau numai rau
mirositoare, care altercaza aerul respirat de cei din preajma. Acest aer
constituie, in acelasi timp, si mediul propice supravietuirii sau chiar inmultirii
unor agenti patogeni.

Intr-un sol natural curat, microorganismele nu gisesc conditii optime de
supravietuire, ci numai de conservare, datoritd prezentei unor substante
chimice antibacteriene din structura solului, soarelui, temperaturii, florei
microbiene telurice si prezentei bacteriofagilor (germeni nepatogeni pentru
om, dar care neutralizeaza si distrug alti agenti infectiosi).

in sol existd, cu titlu pasager, dar si permanent, nenumirati microbi
(salmonele, shigele, bacilii piocianici, bacilii antraxului sau ai tetanosului,
stafilococi, streptococi, bacilii botulinici), virusuri (al febrei aftoase, al
poliomielitei, leptospire, virusuri ECHO si Coxackie), paraziti, viermi
intestinali (oxiuri, ascarizi, Ankilostome) si diversi fungi (ciuperci).

De la sol omul se poate contamina direct prin mainile murdare sau indirect,
prin intermediul produselor vegetale pe care le atinge sau le consumd ca
alimente.

Poluarea chimici a solului este la fel de raspandita,datoritda unor mari
cantitdti de reziduuri industriale si casnice care sunt incorporate in sol sau sunt
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depozitate anapoda, In mod neigienic si nu in gropi ecologice, asa cum ar
trebui. Si astfel, diverse substante chimice pot polua solul. Cele mai
importante dintre acestea, prin gravitatea prezentei lor sunt plumbul, cadmiul,
mercurul, arsenicul, cuprul, unele hidrocarburi, fenoli, superfosfati, pesticide
si chiar unele substante radioactive. Odata ajunse aici, ele pot difuza prin apa
si pot astfel polua sursele de apa potabild subterana sau de suprafata.

Direct sau prin intermediul apei poluate, numeroase substante chimice

patrund din sol in unele produse alimentare de origine vegetala sau animala
care, fiind consumate de om, il expun la unele imbolnaviri acute sau lente.

In agriculturd in general si in cea intensiva in special (cea care asigura
hrana zilnicd pentru majoritatea populatiei de pe glob), produsele de uz
fitosanitar si ingragdmintele isi au un loc bine stabilit. Agricultura utilizeaza
asadar cel mai mare volum de pesticide (produse de uz fitosanitar). Dar
pesticidele se mai folosesc pe scard larga si in profilaxia sanitar umana si
veterinard, in protectia produselor depozitate, a materialelor de constructii (de
exemplu a lemnului sau a textilelor). Toate acestea sunt produse chimice care
prezinta o toxicitate variabild de la un produs la altul si de la o cantitate de
substantd nociva la alta.

1998 2002 2005
2,3 kg/ha 2,3 kg/ha 1,2 kg/ha

Tabel comparativ pentru folosirea substantelor pesticide
in agricultura din Romania’

Analiza cifrelor mai sus mentionate reflectd reducerea cantitatilor de
substante pesticide in anul 2005 fatd de anul 1998, ceea ce constituie un
progres pentru ecologia romaneascd. Analiza cheltuielilor totale pentru
protectia mediului in perioada analizatd nu sunt insa satisfacdtoare, asa cum
rezultad din tabelul urmator:

1998 2002 2005
5709864 milioane 13932401milioane de lei 5474,2 RON
de lei vechi vechi

Contra poluarii chimice, a prevenirii si a controlului poluérii s-au alocat din
cheltuielile totale pentru mediu, urmatoarele in procente :

1998 2002 2005
88% 93% 94%

7 Raportul National al Dezvoltarii Umane, Romania, 2007.
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Intoxicatiile acute neprofesionale cu pesticide inregistrate in randul
populatiei rurale constituie un indiciu al nerespectarii regimului pesticidelor in
Romania si o slaba activitate de prevenire §i supraveghere a utilizarii acestora.

Numarul inacceptabil al cazurilor de intoxicatii generate de astfel de
produse inregistrate astazi in tara noastrd, precum si mortalitatea mult mai
mare decat in alte tari din Europa, impun o supraveghere mai strictd a
regimului pesticidelor. Un numar mare de astfel de produse chimice trebuiau
sa fie utilizate doar de un personal calificat si autorizat, pentru a nu ajunge usor
la Tndeména neprofesionistilor.

Nu trebuie neglijat nici efectul produs de reziduurile casnice in poluarea
solului, deci si a mediului. Aceasta se datoreaza faptului ca deoarece nu
intotdeauna si peste tot ele sunt adunate in cutii metalice (tomberoane) sau in
saci de plastic, care ulterior ar trebui sa ia calea incinerarii sau a altui procedeu
de salubrizare sigura.

Legat de incinerarea reziduurilor, se ridica si o alta problema serioasa de
igiena si de sanatate publica. Prin incinerarea deseurilor menajere se formeaza
unele substante deosebit de toxice pentru om, in situatia in care nu se respecta
normele igienice de tratare a acestora. In mod curent, din incinerarea
deseurilor menajere rezultd policloro - difenoli (P.C.D.) si dioxine, cele din
urma fiind substante deosebit de toxice pentru om si pentru celelalte vietati.

Policloro-difenolii sunt substante de sintezd, instabile la caldurd si usor
inflamabile. Dispersate in atmosfera ca urmare a incinerarii reziduurilor, ele
ard usor. Prin arderea lor, se degaja in atmosferd dioxina. Atat dioxina cat si
P.C.D. sunt substante neurotoxice puternice: cei expusi dioxinelor prezinta
tulburari de comportament si de memorie. Copii nascuti din parinti (in special
din mame) expusi la P.C.D. si la dioxind prezintd afectiuni neuromotorii si
deficite cognitive, fiindu-le afectata si functia vizuala.

Excesul de substante chimice potential toxice din sol atenteaza la sanatate,

dar nu-i mai putin adevdrat cd si lipsa sau insuficienta unora dintre
elementele chimice din sol genereaza unele probleme de sanatate. Si in acest
sens, credem ca sunt edificatoare doud exemple. Cand zincul lipseste din sol,
el va lipsi si din grau si, desigur si din fdind. Daca aceasta carenta este severa
sau daca se mentine timp Indelungat in alimentatie, poate Imbolnavi omul de
cancer la prostatd. De asemenea, lipsa de seleniu ii imbatraneste inainte de
vreme pe consumatorii de alcool si pe adevaratii fumatori, deoarece seleniul
este un antioxidant foarte puternic, care intrd §i In compozitia unor enzime
sintetizate in organism si care combat stresul.

Ca si in medicinad, si In sanatatea planetei pe care o locuim tratamentul este
incomparabil mai scump si uneori incert, fata de masurile de profilaxie, de
prevenire a raului.

Prevenirea poluarii solului este realizabild in cadrul actiunilor de asanare a
mediului care trebuie sd asigure colectarea, depozitarea si neutralizarea
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reziduurilor solide si lichide provenite din variatele domenii de activitate ale
omului. Apele reziduale, menajere si industriale vor trebui evacuate, tratate in
statii de epurare si apoi dezinfectate 1n locuri special amenajate, situate la mare
distantd de zonele populate.

Reteaua de canalizare — acolo unde exista — faciliteaza acest deziderat, dar,
din pacate, mediul rural, in mare masura, nu dispune de astfel de facilitati.

Gestionarea deseurilor constituie o componentd importantd a actiunilor
de insanatosire a mediului de viatd. Conducerea acestei activitati trebuie
asigurata de institutiile centrale si locale abilitate, dar necesita si participarea
constientd a populatiei. Din pacate, organizarea centralizatd, moderna,
conforma prevederilor Uniunii Europene de gestionare a deseurilor se pare ca
este destul de dificil de realizat, datoritd mentalitatii necooperante a unei bune
parti din populatia tarii si, nu in ultimul rand datorata costurilor substantiale,

Activitatii de recuperare, reciclare si gestionare a deseurilor i s-a consacrat
recent, in septembrie 2007, o Conferintd Regionala, chiar in Romania, ocazie
cu care s-a concluzionat ca numai respectand prevederile U.E. si ale O.M.S.
Romania poate contribui la insanatosirea mediului si, implicit, a sanatatii
oamenilor.

k

* *

Scopul final al activitatii cercetdrii noastre este respectarea dreptului
fundamental la viatd, trditd nu oricum, ci in deplind sdnatate. Este motivul
pentru care ridicdim o problema importanta, dar particulara, de mediu:
gestionarea si depozitarea deseurilor rezultate din activitatile medicale.

Riscul nerealizarii acestei activitati este bine cunoscut de Ministerul
Sanatatii si de cel al Mediului si Dezvoltarii Durabile, prin organele lor de
specialitate si, nu in ultimul rand de cei a céror activitate furnizeaza astfel de
deseuri.

Cu totii sunt congstienti de riscul chimic al deseurilor activitatilor medicale
si mai ales de riscul biologic potential, in cazul in care neutralizarea surselor
de infectii in masa nu se realizeaza continuu, eficient si controlat. Si sa nu
uitdm ca la timpul trecut s-a comentat mult despre infectia cu virus HIV/SIDA
ca fiind rezultatul scaparii de sub control a unor cercetari experimentale cu
acel virus deosebit de agresiv. Din fericire, s-a dovedit ca nu a fost vorba de
asa ceva ! Dar daca era?

Ministerul Sanatatii, prin compartimentul de Medicina Mediului si prin
Colectivul de Inginerie Sanitarid si Habitaturi Speciale, a elaborat
Ordinul nr 219 privind Gestionarea deseurilor medicale si modul de
aplicare corecta a acestuia. Pe baza acestui Ordin s-a elaborate si o Strategie
Nationala, cu privire la gestionarea deseurilor rezultate din activitatea
medicala care se aplica, dar cu destule dificultati.
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Proiectul contine aspecte de legislatie nationala si europeand, avand la baza
principiile care guverneaza protectia mediului, urmarind conservarea,
protejarea si ameliorare calitdtii mediului, protectia sanatatii umane si
asigurarea unei utilizari prudente si rationale a resurselor naturale.

Poluarea solului are, deci, ca si in cazul poluarii atmosferice si a apei,
consecinte severe asupra starii de sanatate a populatiei.3

Imbolnavirile omului imbraca o larga paleta patologic, fie ci se produc
datorita poluarii biologice cu microbi, virusuri, ciuperci (micoze), fie datorita
efectelor toxice ale substantelor chimice din sol care patrund in organismul
uman pe cale accidentala (ingestii involuntare sau voite), odata cu apa sau cu
alimentele.

Despre toate acestea am relatat pe larg in celelalte capitole; tot ceea ce s-
a prezentat acolo nu face decat sa intregeasca capitolul prezent.

Totusi, tinem sda facem o remarca speciald pentru intoxicatia cu doud
substante chimice deosebit de toxice — policolor — difenolii si dioxina,
rezultate din incinerarea unor deseuri incorect tratate, fara protectia necesara si
care sunt capabile sa produca intoxicatii grave celor din jur. Adultilor le produc
tulburari de comportament si de memorie, iar copiilor nascuti din parinti
expusi acestei poludri, afectiuni neuromotorii, deficite congnitive si de vedere.

3. POLUAREA ALIMENTELOR

in cadrul campaniei nationale, regionale si chiar mondiale de actiune
pentru sanatate n relatia cu mediul, un rol important este detinut de asigurarea
sigurantei alimentare, ca raspuns la agresiunea reprezentatd de poluarea
alimentelor si de consecintele ei asupra starii de sandtate a omului.

Siguranta produselor alimentare pe care le consumd omul trebuie
mentinutd pe intregul parcurs al lantului alimentar, de la materiile prime
folosite 1n alimentatie, pana la produsele finite consumate zilnic in familie sau
in unitatile de alimentatie publicd. Si nu trebuie scapat din vedere ca si alte
etape din viata mai scurtd sau mai indelungatd a alimentelor, precum
depozitarea, transportul si conditiile de comercializare neigienica, pot constitui
,,atentate la siguranta alimentara”.

Cum 1nsd nu toate aceste etape ale procesului de nutritie a omului, de la
nastere pand la pardsirea acestei vieti, fac obiectul lucrarii prezente, ne vom
ocupa mai pe larg doar de poluarea alimentelor si de relatia acetora cu
sanatatea umana.

Se vorbeste astazi foarte mult despre alimentatia sanitoasa, un cocept
cunoscut de mult, dar sustinut si promovat stiintific de abia in ultimele decenii.

8 Vezi M. Dutu, Dreptul international al mediului, Editura Economici, 2004, p.76
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Necesitatea unei asemenea orientiri in problemele de nutritie a intregii
comunitati umane a aparut urmare a constatarii ca pana la 30% din totalul
imbolnavirilor umane sunt datorate alimentatiei insuficente sau incorecte.

Alimentatia sandtoasd Tnseamna o conduitd nutritiva, care sa respecte
principii §i norme alimentare bazate pe o profunda si universala cercetare
stiintificd. Nutritia unei natiuni devine deci o problema de sdnatate publica si
ea se referd la alimentatie in relatia sa cu sdnatatea. La randul ei sanatatea
este definitd ca ,stiinta si arta prevenirii bolilor, a prelungirii §i promovarii
sanatatii, prin efortul organizat al societatii”. De rezultatele aplicarii si
respectdrii acestor principii medico-sociale trebuie sa beneficieze toti cetatenii
lumii, céci toti au dreptul innascut la sanatate si longevitate (concept formulat
inca din anul 1920 de catre H. Winslow).

Pentru realizarea unei alimentatii sanatoase in randul comunitatilor umane,

sunt necesare eforturi concertate intre agentiile guvernamentale si
neguvernamentale ale societatii civile, ale familiei, ale scolii, ale comunitatii
medicale, dar neconditionat si de intelegerea si de participarea marei mase a
populatiei.

Programele de sandtate publicd concepute de specialistii nutritionisti
trebuie larg si eficient difuzate catre populatiei prin mass — media (jurnale,
reviste, brosuri, carti, discutii televizate). Trebuie sd se explice populatiei ca,
pe baza proiectelor de cercetare in problema nutritiei, s-au elaborat programe
nationale de sanatate si cd intre sdnatatea unei natiuni si alimentatie exista o
relatie directa.

In tara noastra existd un astfel de program, intitulat ,, Program National de
Actiune pentru Sanatate in Relatie cu Mediul”, care se afla de cativa ani in
derulare si ale carui rezultate, incep sa se faca simtite. O serie de subprograme
ale acestui amplu program se ocupd tocmai de siguranta alimentatiei, de
monitorizarea ei i a comportamentului alimentar al populatiei, precum si de
reflectarea acestor masuri in starea de sandtate nutritionald a populatiei
monitorizate.

Siguranta alimentara este un drept inalienabil al omului. Unele state au
reusit chiar sd asigure populatiei acest drept; altele sunt in curs, dar exista si
state care sunt departe de realizarea acestui deziderat.

Siguranta alimentard este o ampld si dificild activitate de asigurare a
calitatii vietii, printr-o alimentatie sdndtoasa cu produse alimentare pe care
omul le consuma pe parcursul Intregii vieti.

Elementele definitorii pentru siguranta alimentara sunt reprezentate de:

— calitatea materiei prime care compune alimentele;

— procesul de productie a alimentelor;

— transportul, depozitarea i conservarea alimentelor;

— conditiile igienice de comercializare a produselor alimentare.
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in oricare dintre aceste etape ale procesului alimentar pot surveni
,,accidente” care prin consecintele lor pot pune in pericol sanatatea individuala
sau §i mai grav, colectivd. De aceea, numai respectarea strictd a normelor
sanitar - veterinare sub raportul salubritatii, prospetimii si valorii nutritive a
alimentelor confera deplind siguranta alimentatiei.

Protejarea intereselor consumatorilor este asiguratd in Romania de
Ministerul Sanatatii, de Ministerul Agriculturii, si de Autoritatea Nationala
pentru Protectia Consumatorilor. Prin Ordine departamentale, se
reglementeaza conditiile privitoare la autorizarea unitatilor ce produc,
prelucreaza, depoziteaza, transportd si comercializeaza alimentele. Tot in
atributiile acestora intra si avizarea alimentelor declarate apte pentru consumul
uman, precum si controlul unitatilor producatoare de alimente.

Nerespectarea acestor Ordine expune populatia tarii la riscuri care pot duce
la prejudicierea sanatatii sau chiar a vietii, ceea ce constituie, din punct de
vedere juridic, afectarea drepturilor si a intereselor legitime ale persoanei.

Omul are dreptul de a fi informat corect i complet asupra caracteristicilor
esentiale ale produselor alimentare si a serviciilor legate de acestea si de a fi
despagubit pentru prejudiciile cauzate de calitatea necorespunzatoare a
produselor sau serviciilor.

Cadrul legislativ national pentru siguranta alimentatiei a fost creat. Din
pacate, instructiunile de aplicare si mai ales controlul indeplinirii normelor
sanitar — veterinare a alimentelor nu se efectuecaza conform necesitatilor
economiei de piatd, iar sanctionarea contraventionald sau penala este mult prea
blanda pentru a nu incuraja recidiva.

Cu siguranta alimentatiei nu este de glumit! Recentul ,,scandal al dioxinei
din - paharelele de iaurt” din august a.c. std marturie a panicii provocate in
randul consumatorilor acestor produse si care, pe bund dreptate, a ocupat
aproape intreaga mass media. Din fericire, pana la urma s-a dovedit a fi fost
doar o alarma falsa. Dar daca se dovedea pana la urma ca a fost reala?

Problema centralda a sigurantei alimentare o reprezintd poluarea
alimentelor, care poate atenta la sanatatea populatiei in mod brusc si brutal (in
caz de poluare acutd) sau latent (in caz de poluare lenta si indelungata).

Pentru siguranta alimentatiei In lume, Organizatia Natiunilor Unite a
infiintat un organism mondial specializat, Organizatia Natiunilor Unite pentru
Alimentatie si Agricultura (F.A.O.). Obiectivele principale ale acesteia sunt
garantarea accesului populatiei la o alimentatie adecuata din punct de vedere
nutritional si sanitar, in scopul eradicarii insecuritatii alimentare si a saraciei.
F.A.O. coordoneaza programele O.N.U. pentru dezvoltare, referitoare la
alimentatie si agricultura, si acorda asistenta tarilor membre (printre care se
afld si Roménia), pentru ameliorarea sistemelor de productie agricol, piscicol
si forestier, pentru reabilitarea solurilor poluate pentru combaterea efectelor
diferitilor daunatori si pentru controlul calitatii produselor alimentare. F.A.O

55



vegheaza atent si la producerea si folosirea organismelor modificate genetic
(O.M.G.) In alimentatia omului.

In cazul conservarii alimentelor prin ionizare si in cazul folosirii in
alimentatie a O.M.G.g, protestele organizatiilor ecologiste din lume si chiar si
din Romania nu au intarziat sa apara, indreptandu-se impotriva cultivarii sau a
importului de astfel de produse alimentare.

Ca raspuns la aceste proteste, un comunicat oficial al Ministerului
Agriculturii din Roméania precizeaza cd acest minister sustine si agricultura
ecologica, dar respectd si prevederile comunitare referitoare la cultivarea
organismelor modificate genetic. Este vorba, in principal, de plante precum
porumbul, cartoful, soia, prunul, care pot afecta, cu timpul, sanatatea umana pe
de o parte, sau sanatatea solului, pe de alta parte. Este adevarat ca astazi
O.M.G g sunt in centrul atentiei organismelor specializate ale U.E. si urmeaza
stabilirea unui consens, cel putin la scara europeand, desi presiunea exercitata
asupra acestora de citre marii giganti ai agrochimiei mondiale (Monsanto,
Novartis, Du Pont si altii care investesc sume enorme in dezvoltarea culturilor
transformate genetic) este mare.

Pentru a sti dacd un produs contine O.M.G.guri, consumatorul trebuie sa
consulte atent eticheta care a devenit obligatorie si in Romaénia, conform unei
reglementari europene intratd in vigoare in anul 2004. Aceastd masurd este
intarita si de Hotararea de Guvern 173/2006, care recomanda etichetarea
tuturor alimentelor care contin O.M.G.q - uri in proportie mai mare de 0,9%.

Desi existd o opozitie fatisa la dezvoltarea culturilor de plante alimentare
modificate genetic, potrivit unei statistici recente a I.S.A.A.A. se preciza ca
,»in ultimii zece ani asistdm la o explozie a culturilor O.M.G.g in intreaga
lume” Aflam totodata cd cele mai mari cultivatoare sunt SUA, Argentina,
Brazilia, Spania si, la mai mare distanta, Romania .

Specialistii din agriculturad sustin cé cele mai multe plante alimentare

modificate genetic nu sunt o miza reala pentru agricultura romaneascad. O
problema mai importantd o constituie culturile de soia, desi cultivarea acestei
plante s-a interzis de la 1 ianuarie 2007. Nu insad si importul ei de pe alte
meleaguri.

Pe plan national, principalul organism de protectie a populatiei fata de
riscurile potentiale ale nerespectarii conditiilor sanitar — veterinare ale
alimentatiei este Autoritatea Nationald pentru Protectie a Consumatorilor
(A.N.P.C.). Ea vegheaza la posibila introducere pe piata, spre comercializare,
a produselor alimentare falsificate sau contraficute, expirate ca termen de
perisabilitate, neconforme parametrilor calitativi si de securitate alimentara,
sau care nu respecta conditiile igienico - sanitare de preparare, de transport §i
de depozitare a marfurilor alimentare. Logo-ul A.N.P.C. este urmatorul: ,,Un
consumator mai bine informat si o piatd mai sigura a produselor si serviciilor
alimentare”.
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Ca o noutate, AN.P.C. controleazd si modul in care este specificat pe
ambalajul alimentelor dacd acestea sunt tratate prin iradiere. Iradierea
reprezintd, in fond, o modalitate modernd de prelungire a conservarii
alimentelor, printr-o tehnologie de iradiere ionizanta cu raze gamma, raze X
sau cu fascicule de electroni. Efectul benefic al acestor tehnologii noi consta
in eliminarea din produse a microbilor patogeni si a parazitilor, fard a diminua
valoarea nutritiva a principiilor alimentare din legume, din fructe sau din alte
produse alimentare.

Desi numeroase cercetari medicale sustin lipsa de nocivitate a acestui
proces de pastrare si conservare mai indelungata a unor alimente,fapt atestat
chiar de Organizatia Mondiald a Sanatatii,numeroase asociatii ecologiste din
diverse colturi ale lumii, intre care si din Romania, au protestat impotriva
conservarii alimentelor prin ionizare, incriminand un posibil efect cancerigen
al produselor alimentare supuse acestor tehnologii. In consecintd, au cerut
intreprinderilor agro-alimentare s abandoneze aceasta metodad de conservare
a alimentelor, In beneficiul altora, total lipsite de nocivitate, de care dispune in
prezent industria alimentara. Protestatarii acestei metode invocd faptul ca
iradierea unor alimente duce la aparitia unor compusi chimici care sunt
suspectati de producerea unor efecte cancerigene la om si la unele animale de
experientd. In plus, acuzi faptul ci pe de parte iradierea distruge o mare
cantitate din vitaminele naturale din alimente pe de o parte, dar si ca, pe de alta
parte pot masca proasta calitate a unora dintre alimentele astfel conservate.

Ca raspuns la aceste proteste, Uniunea Europeana a introdus inca din anul
2000 obligativitatea etichetdrii unor asemenea produse agro-alimentare,
masurd foarte putin aplicata si respectatd deocamdata pe piata romaneasca de
produse alimentare.

Poluarea alimentelor este posibila in oricare situatie in care nu se asigura
respectarea sigurantei alimentare, din diverse considerente. Ea nu poate fi
separatd de poluarca mediului aerian, a solului si a apei, cu care
interactioneaza activ §i permanent. Substantele chimice anorganice cu care
solul este ingrasat excesiv in scopul obtinerii unor productii crescute (despre
care ne-am ocupat pe larg intr-un capitol precedent) asa cum sunt insecticidele
si erbicidele folosite pentru distrugerea daunatorilor din agricultura si aditivii
alimentari, meniti a imbunatatii gustul, aspectul si conservabilitatea
alimentelor constituie principalele cauze care sunt, sau pot deveni, factori de
risc pentru securitatea si sdnatatea alimentara.

Cel care a atras atentia asupra consecintelor nefaste ale ingrasamintelor
chimice asupra produselor alimentare este chiar cel care a pus bazele teoretice
ale agrochimiei, si anume chimistul Justus von Liebig (in secolul al XIX- lea).
El a studiat efectele negative ale utilizarii chimiei In agriculturd si a
concluzionat ca ,,ingrasamintele azotate sunt atat de nocive, incat nu ar trebui
folosite niciodata”.
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Astazi, agricultorii nostri doresc sa obtina cat mai multe fructe sau legume
mari §i frumoase; in acest scop, folosesc pe ogoarele lor multe, periculos de
multe ingrasaminte si pesticide.

Principalele Ingrasaminte ale solului sunt azotul, potasiul, fosforul, calciul,
magneziul, sulful si o serie de microelemente, cum ar fi zincul, cuprul,
molibdenul sau manganul. Plantele absorb toate aceste elemente nutritive
putin daunatoare, dar o datd cu ele si unele metale toxice, asa cum sunt
cadmiul sau plumbul. Substantele chimice din sol patrund in unele produse
alimentare de origine vegetala sau animala care, fiind consumate de om,il pot
expune la imbolnaviri acute sau lente, cronice.

Pesticidele sunt produse chimice care prezintd o toxicitate variabila de la
produs la produs. Intoxicatiile acute neprofesionale cu pesticide inregistrate in
randul populatiei noastre constituie un indiciu al nerespectarii regimului
pesticidelor si al unei slabe activitati de prevenire si supraveghere a utilizarii
acestora. Cazurile de intoxicatii generate cu astfel de produse, precum si
mortalitatea crescutd impun o supraveghere cu mult mai stricta a regimului de
folosire a acestor substante.

Nitratii din solul suprafertilizat se transforma, dupa ce ajung in organism,
in nitriti, care la randul lor se transformda in nitrozamine, substante
oncoinductoare (cancerigene). Consumul indelungat de legume si fructe
imbibate cu nitrati sau consumarea timp indelungat a apei dintr-o sursa care
contine aceste substante poate duce la imbolnavirea de cancer al aparatului
digestiv.

Studiile realizate de Institutului National de Igiena si Sanatate din
Bucuresti arata ca 75% din fantanile si puturile existente in mediul rural contin
apa cu un surplus de nitrati, cu mult peste limita maxima admisa. Din aceasta
apa se uda culturile, se adapa animalele sau din ea beau oamenii.

Un alt pericol pentru sanatate este reprezentat de tratarea culturilor cu
pesticide, desi normele internationale si cele nationale au interzis inca din
1985 folosirea acestora. Din pacate, aceastd practicd mai persistd inca in unele
zone ale tarii.

Consumul de alimente poluate cu ingrasaminte chimice sau cu pesticide
afecteaza oamenii, indiferent de varsta lor, dar mai ales copiii mici, al caror
sistem nervos, aparat renal si ficat sunt de zece ori mai vulnerabile la multe
substante toxice decat la adulti. Majoritatea substantelor toxice din alimente nu
duc la un efect nociv imediat dar, cu timpul, apar reactii alergice, efecte
teratogene (cum ar fi anomaliile in dezvoltarea aparatului genital masculin)
sau chiar cancer.

In tarile in care a capatat o mare amploare utilizarea substantelor chimice
si in special a pesticidelor in agricultura, fertilitatea masculind a scazut cu
aproximativ 50%, ceea ce poate ameninta chiar existenta speciei umane. In

58



plus, a crescut numarul de cancer de testicul si s-a marit semnificativ numarul
anomaliilor genitale la descendenti.

Excesul de sare din alimente, adaugat pentru a le asigura conservabilitatea
este daunator sanatatii, putdnd declansa sau favoriza hipertensiunea arteriala
sau unele boli de rinichi. Acidul ascorbic de sintezd (banala sare de lamaie)
determina aparitia unor stari alergice si, In cazuri exceptionale, chiar cancer.

In lapte, produse lactate si chiar in carnea animalelor care pasc iarbi cu
incarcare radioactiva crescuta in urma unui accident nuclear (cazul Cernobil),
se pastreaza cantitati semnificative de radiatii, pe care omul le consuma si le
asimileaza. Efectele nocive se fac simtite la contemporani sau, in timp, la
generatiile succesive.

O formd mixtd de poluare alimentard, biologicd si chimicd este cea
furnizata de unele forme de ciuperci microscopice denumite Micotoxine.

Ele paraziteaza preferential unele produse alimentare (arahide, cafea,
porumb, piper si alte condimente) grau si chiar unele bauturi alcoolice
preparate din cereale, si produc o toxind deosebit de puternica si de agresiva
pentru organismul uman, denumita aflatoxina.

in buna masuri, gravitatea acestui tip de toxic alimentar vine de la faptul
ca nici prepararea la cald a produselor alimentare (fierbere, prajire, coacere la
cuptor) nu distruge aceste toxine. Ca atare, efectul lor asupra starii de sdnatate
sunt numeroase si severe, mergand de la leziuni hepatice si renale pana la
aparitia de tumori canceroase localizate la diverse organe interne.

Sanatatea este 1nsa afectata si de alte practici nocive care tind sa se extinda
in lume. Este vorba despre tratarea sau prevenirea cu doze masive de
antibiotice a infectiilor la pasarile si la animalele care constituie hrand pentru
om. Prin consumul carnii acestora sau a altor produse alimentare derivate (oua,
lapte si produse lactate) antibioticele pot trece la om. Or, acest fapt face ca
antibioticele atunci cand ar fi necesare in patologia umand, sid devina
ineficiente.

Daunatoare pentru sanatatea alimentard este si practica zootehnica si
piscicold de a hrani intensiv animalele cu stimulatori biologici, pentru
castigarea rapida in greutate in vederea sacrificarii lor mai rapide. Consumarea
carnii lor face ca acesta substante sa se incorporeze in organismul uman si, cu
timpul, sa duca la perturbari uneori severe a starii de sandtate. Anumitor
substante edulcorante (zaharina, aspartam) sau margarinei li s-au atribuit efecte
nocive, desi multe voci autorizate contestd riscul pe care-1 comporta folosirea
acestora si le recomandi totusi in alimentatia omului sanitos si bolnav. In
aceasta privintd, nu s-a realizat Inca un consens intre oamenii de stiinta.

Ne sunt inca proaspete in memorie stirile medicale care au ingrijorat omenirea,
declansate de aparitia unei noi entitati medicale ,,boala Jakob —Creutzfeld” sau
,,boala vacii nebune” aparuta dupa consumarea carnii contaminata cu dioxina
(un toxic alimentar deosebit de puternic).
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Dioxina se formeaza ca produs secundar in multe procese industriale care
implica clorul, in industria producdtoare de pesticide si de ingrasaminte
chimice, in procesul de fabricatie a materialelor plastice tip P.V.C., in industria
hartiei sau prin incinerarea deseurilor. Dioxina din atmosferd poate polua
alimentele pe care le consuma omul sau poate emana in aerul atmosferic pe
care-1 inspira el si animalele din preajma lui. O serie de accidente chimice
catastrofale produse in lume cu dioxina au dus la aparitia a numeroase cazuri
de Tmbolndvirii acute, grave, soldate din pacate cu sute si sute de morti. Este
cazul accidentului petrecut la Seveso (Italia) si a celui produs intr-o zona
limitrofd a cascadei Niagara pe teritoriul S.U.A. Consecintele imediate ale
intoxicarii cu dioxina sunt grave si cu mare indice de letalitate; cele pe termen
mai lung sunt: scaderea fertilitatii umane, cresterea cazurilor de cancer de
testicul si de prostata la barbati; cancer mamar si endometrite la femei; acnee
clorica; diabet zaharat.

Nicotina care polueaza aerul atmosferic si totodata si unele vegetale din
familia solanaceelor (vinetele, patlagelele rosii, cartofii) patrunde in
organismul uman si astfel fumatorii, dar chiar si nefumatori, pot prezenta unele
simptome caracteristice tabagismului.

Plumbul rezultat din reziduurile industriale, din arderea carburantilor si din
conductele de apa uzate se depun pe legume, pe fructe, pe iarba pe care o pasc
vitele, sau péatrunde in apa asa - zis ,,potabild”, producand alterari sanguine,
renale, neurologice, intarzieri in crestere (in copildrie), consecinte reunite sub
termenul de saturnism.

Cadmiul ajuns in produsele alimentare poate determina leziuni renale si
hepatice, in special la persoanele in varstd. Ca si alte metale toxice, cadmiul
poate produce cancer de prostata si pulmonar, in special la cei care sunt expusi
profesional (ca noxa profesionald) in mediul intens poluat chimic.

Mercurul rezultat din procesele industriale ajunge in organismul uman in
special prin consum de peste sau din amalgamul dentar (material folosit pentru
obturarea cariilor dentare, pana de curand). in numeroase tari amalgamul a fost
abandonat, dar continud sa fie utilizat in tarile in care accesul la servicii
stomatologice de calitate este ingradit, din motive financiare. In organismul
uman, mercurul este responsabil de unele boli cardiovasculare, digestive,
renale, neurologice si de reactii alergice mai mult sau mai putin grave.

Aluminiul care se gaseste in scoarta terestrd, in diversi aditivi alimentari in
deodorante, in bauturi ambalate in butelii de aluminiu sau in unele vase de
bucitarie poate deveni, cu timpul, toxic pentru organismul uman. Acumularea
unor cantitati mai mari de aluminiu 1n organism afecteaza sensibil memoria si
comportamentul uman, favorizand aparitia unor stari depresive. Excesul de
aluminiu acumulat in sistemul nervos central este o posibila cauza a dementei
de tipul bolii Alzheimer, boald incurabild, tot mai frecventa astdzi in randul
persoanelor varstnice. In afara tulburdrilor neuropsihice, aluminiul mai
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produce si fragilizarea oaselor, ceea ce creste riscul de producere a fracturilor,
si in special a fracturilor de col femural, la persoanele mai in varsta .
Solutiile imediate care stau la indemana populatiei pentru a preveni
poluarea chimica, fizicd sau bacteriologica a alimentatiei sunt reduse.
Modalitatea optima de a evita efectele nocive pe termen lung ale poluarii
alimentatiei pentru fiecare dintre noi, consti in a consuma, pe cit posibil,
fructe si legume crescute intr-un mediu nepoluat, care nu au fost supuse in
prealabil tratamentelor chimice si In a consuma carne provenitd de la
animalele care au fost hrénite strict natural. Stim 1nsa ca o astfel de alimentatie
este greu de urmat de catre cei care 1si procura alimentele din comert, aga cum
este cazul tuturor oragenilor, dar chiar si al unei bune parti din cei care traiesc
in mediul rural. Indiferent de provenienta alimentelor, se impune spilarea
corectd si indelungatd a produselor de origine vegetald si procurarea
produselor animaliere numai de la comercianti autorizati. In plus, alimentele
trebuie supuse prelucrdrii termice, prin care o serie de reziduuri pot fi
diminuate, desi nu-i mai putin adevarat cd insasi prelucrarea termica a
alimentelor poate duce la producerea unor substante toxice nocive

%
* *

Omenirea este intr-o vertiginoasa crestere numericd. Nevoia de alimente
este crescutd, astfel Incat numai prin vechile tehnologii de productie si de
conservare a alimentelor nu se poate face fatd cererii la oferta insuficienta
existenta astdzi. De aceea, se cautd si se gasesc posibilitati de crestere a
productiei de alimente de origine animala si vegetala, prin culturi intensive si
prin tehnologii zootehnice noi. Speranta ca alimentatia sa raspunda mai bine
nevoilor actuale vine si de la tehnicile noi de procesare a alimentelor: iradierea
lor pentru o mai buna conservabilitate, dar fard efecte secundare nedorite,
folosirea de aditivii alimentari (denumiti si E-uri) pentru corectarea gustului si
aspectului alimentelor, pentru un transport mai facil si pentru inlocuirea unor
principii nutritive naturale cu altele sintetice (vezi edulcorantii, grasimile
vegetale) sau utilizarea organismelor modificate genetic, dacd se va dovedi
pana la urma ca ele nu dauneaza sanatatii omului, animalelor sau solului.

Mult discutatele E-uri sunt aditivi alimentari aprobati de Uniunea
Europeana incd din 1980. Litera E, urmatd de un numar caracteristic pentru
fiecare aditiv trebuie obligatoriu imprimatd pe ambalajul produselor
alimentare. Legislatia europeana stabileste si cantitdtile maxime admise pentru
utilizarea fiecarui aditiv in fiecare produs alimentar si obligativitatea rescrierii
pe ambalaj. Inscriptionarea corectd si completd 1i da consumatorului
certitudinea sigurantei alimentare.

In sprijinul acestei masuri, intervin Directivele Comunititii Europene
nr. 94/35, 94/36 si 95/2, prin care se solicita fiecarui stat membru si
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monitorizeze atent folosirea aditivilor alimentari si periodic sa Inainteze
Parlamentului European un raport in acest sens.

Romania a preluat si aplicat toate aceste directive europene. Succesul
acestei actiuni trebuie 1nsad asigurat de controlul calitati produselor, misiune
destul de grea datoritd unor dificultati tehnice de analiza chimico - biologica,
nu numai a produsului alimentar finit, ci si a etapelor intermediare de
productie.

Consumatorul de produse alimentare din Romania are o serie de drepturi
fundamentale, a caror ingradire trebuie consideratd contraventie sau chiar
infractiune. In linii mari, aceste drepturi sunt:

— dreptul de a alege produsele si serviciile pe care le apreciaza ca fiind cele
mai potrivite pentru satisfacerea nevoilor lui de consum;

— dreptul de protectie impotriva riscului de a achizitiona un produs sau
serviciu care ar putea sa-i prejudicieze sanatatea sau chiar viata;

— dreptul de a fi informat complet, corect si precis asupra caracteristicilor
esentiale ale produselor si serviciilor;

— dreptul de a fi despagubit pentru prejudiciile cauzate prin calitatea
necorespunzatoare a produselor si/sau serviciilor;

— dreptul de a se organiza in diverse forme asociative: asociatii, fundatii,
grupuri socio - economice, uniuni §i federatii.

Pentru ca avem dreptul intotdeauna sa stim ce fel de produse alimentare
consumam, s-a emis incé din 10 septembrie 1996 Hotararea de Guvern nr 748,
care precizeaza continutul etichetelor produselor alimentare:

— denumirea sub care este comercializat alimentul;

— ingredientele pe care le contine si cantitatea lor: principii nutritive, adaos
de vitamine, de minerale si de aditivi alimentari;

— data expirarii produselor alimentare cu mentiunea ,,a se consuma nainte
de data de ...... 7

— conditiile de depozitare si de folosire;

— denumirea si sediul producatorului, ambalatorului, distribuitorului si
dupa caz, si importatorului;

— locul de origine sau de provenientd a alimentului;

— pentru bauturile alcoolice,concentratia de alcool in procente;

— instructiuni de utilizare;

— lotul din care face parte respectivul aliment;

— redactarea etichetei, chiar daca este prezentatd in mai multe limbi, este
obligatoriu sa fie si in limba roméana.

In afard de normele nationale care asigurd siguranta alimentatiei, odati cu
aderarea Romaniei la Uniunea Europeanad, toate Directivele Europene devin
obligatorii si pentru Romania.

Ne intrebam insd cum se vor Impdéca ele cu obiceiurile si cu traditiile
romanilor legate de produsele alimentare. Se vor adapta ei la un alt fel de a
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sacrifica porcul de Craciun. Vor renunta ei la folosirea ingrasamintelor chimice
in agricultura? Vor creste ei animalele in conditiile recomandate de UE si vor
comercializa alimentele conform acestor recomandari? Este greu de dat un
raspuns la asemenea probleme. Timpul si vointa politicd vor dovedi daca
poporul roman va reusi sa se integreze cu usuringd in Uniunea Europeana,
chiar daca dificultatile care trebuie depasite nu sunt nici putine si nici usoare.

Implementarea tuturor regulilor dispuse de Uniunea Europeana si aplicate
prin activitatea Comisiei Europene implicad elaborarea unor instrumente
juridice nationale si intreprinderea unor actiuni capabile sa asigure sistemul de
control efectiv in ceea ce priveste calitatea alimentelor, siguranta alimentara si
sandtatea populatiei.

Organismul european chemat sa asigure managementul riscului alimentar
bazat pe stiintd este Autoritatea Europeanad pentru Siguranta Alimentara
(AESA). Aceasta, in colaborare cu autoritatea nationala in domeniu, trebuie sa
confere pe deplin siguranta alimentara si sd intervind, ori de cate ori sdnatatea
populatiei, a alimentelor, a plantelor, a solului si a apei sunt amenintate de
degradare.

Exercitarea rolului de control al calitatii alimentelor si mediului trebuie
realizat in mod unitar in tarile Uniunii Europene sub deviza ,,0 instruire buna,
pentru o hrand mai sigura”.

Poluarea alimentelor are, asa cum am afirmat, implicatii serioase in starea
de sandtate a oamenilor.

Daca ea este biologica, se datoreaza prezentei in alimente a unor microbi,
virusuri sau ciuperci (microbacterii). Se manifestd prin cazuri sporadice, dar
mai ales endemice sau epidemice de boli digestive acute, cele mai multe fiind
cunoscute sub denumirea de toxiinfectii alimentare, produse de Escherichia
coli, salmonele, vibrion holeric, stafilococ, microplasma etc.

Din punct de vedere clinic, simptomatologia acestor imbolnaviri este
destul de asemanatoare si constd in: greturi, varsaturi, diaree (de multe ori cu
sange), dureri abdominale, deshidratare, stare de epuizare, somnolenta.

Cand cauza bolii este aflatoxina — substantd toxica produsa de ciuperca
denumitd micotoxind, bolnavii pot prezenta leziuni hepatice, renale,
hematologice si, ce este cel mai grav, leziuni sau boli canceroase.

Atunci cand alimentele contin cantitati importante de toxice si in special de
metale grele toxice, simptomatologia este variata, dar intotdeauna mai severa
la copii, la varstnici sau la bolnavi, manifestandu-se prin:

— reactii alergice: eriteme cutanate, coriza, diaree, agitatie;

— tulburari cardiovasculare: tahicardie, hipertensiune arteriala sau din contra,
hipotensiune arteriala;

— tulburari respiratorii: tuse, dispnee;

— tulburari digestive: greturi, varsaturi, diaree, deshidratare, colaps, leziuni
hepatice, intestinale, diabet zaharat;

63



— tulburari renale: insuficienta renald acuta, oligurie, uremie;

— tulburari in sfera organelor genitale: reducerea fertilitatii masculine,
malformatii ale organelor sexuale la descendenti, endometrite;

— scaderea capacitatii de aparare imund si expunerea la imbolnaviri
frecvente;

— aparitia de tumori maligne localizate la: stomac, colon, pancreas,
testicule, prostata, san, ganglioni;

— alte suferinte: saturnism, acnee, anemie, fracturi patologice etc.

Ca modalitati de evolutie in timp poluarea alimentara are de regula
consecinte imediate si din fericire reversibile. Rareori evolutia bolilor este
lentd si cronica, cu repercusiuni atit asupra bolnavilor cat si a descendentilor
acestora.

SIGURANTA SI SECURITATEA ALIMENTELOR
DEPIND DE UN MEDIU SANATOS

Alimentatia sandtoasa, siguranta si securitatea alimentelor constituie o
preocupare extrem de importantd pentru populatia Romaniei, acum, dupa
aderarea la Uniunea Europeand, in drum catre integrarea ei deplind in randul
tarilor civilizate europene. Aceasta presupune dobandirea capacititii de a
respecta o serie de norme obligatorii In domeniu, asa cum sunt G.M.P. (Good
Manafactures Practices), HACCP — GHP (General Principles of Food
Hygiene), ISO 9000 si 9001 (Sisteme de Management al Calitatii), precum si
alte reglementari europene, aplicate de mult in intreaga piatd comunitara.

Pentru toate statele care au aderat sau care aspird sd adere la Uniunea
Europeana, siguranta si securitatea alimentara trebuie sa constituie prioritati
sociale .Nerespectarea acestor deziderate este ddunatoare atat statelor care nu
le acordd atentia cuvenitd,cat si celorlalte state comunitare care formeaza
impreuna o piata libera a produselor agro - alimentare.

Deoarece atat siguranta, cat si securitatea alimentard sunt dependente de
,,sanatatea mediului”, este de inteles de ce interdependenta mediu —
alimentatie — sdnatate umana este atat de importantd si pentru noi, romanii.
Dreptul omului la sanatate fizica si psihica este un drept fundamental i avem
datoria sa-1 respectdm si altora si/sau sa-1 revendicam, atunci cand altii nu ni-1
respecta noud.

Nu vom trece mai departe fara a ldmuri cativa termeni care se vor regasi in
repetate randuri in cele ce urmeaza si la care ne-am referit in subcapitolul
,,Poluarea alimentelor”.

Este vorba de siguranta alimentara care este definita ca ,,un ansamblu de
masuri care privesc respectarea normelor igienico-sanitare intreprinse de
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producatori, in scopul asigurarii inocuitatii si valorii nutritive ale produselor
alimentare, pentru eliminarea riscurilor biologice,fizice si chimice in etapele
de pregdtire, prelucrare, fabricare, ambalare, conservare, depozitare, transport,
distributie ,manipulare i comercializare necesare pentru garantarea sanatatii
populatiei”.

Securitatea alimentara defineste ,,asigurarea din punct de vedere
cantitativ si calitativ a hranei necesare omului, la un nivel acceptabil
metabolismului sau, asigurarea stabilitatii alimentare a comunitatilor umane,
concomitent cu conservarea mediului inconjurator”.

Un termen mai nou consacrat in domeniul stiintei si comercializarii
produselor agro-alimentare este cel de trasabilitate, care se refera la
,identificarea, inregistrarea de date, comunicarea si gestionarea legaturilor
dintre diversi agenti economici, printr-o urmaérire sistematica si responsabila,
cu totii utilizdnd acelasi limbaj. Trasabilitatea presupune, de asemenea si
stabilirea istoricului unor entitati biologice, produse sau servicii, in sensul
reconstituirii originii, traseului §i a destinatiei finale, utilizdnd un sistem de
identificari inregistrate”.

Trasabilitatea se refera la: gestionarea calitatii alimentelor, gestionarea
procesarii lor §i gestionarea serviciilor, logisticii i a sistemului informatic. Ea
contribuie la siguranta alimentard, la protectia consumatorilor si la cresterea
increderii lor in partenerii comerciali.

Termenul de trasabilitate a devenit cunoscut in special dupd ce Parlamentul
European si Consiliul Europei au emis la 28 ianuarie 2002,, Regulamentul de
Stabilire a Principiilor si Cerintelor Generale ale Legislatiei In Domeniul
Alimentar”, in baza caruia s-a infiintat Autoritatea Europeand a Sigurantei
Alimentare si a Procedurilor privind Siguranta Alimentara, cu nr 178/2002. In plan
intern, In Roménia, institutia specializatd care raspunde acestor prevederi
comunitare este Institutul de Cercetari Alimentare (I.C.A) acreditat la nivel
European, conform standardelor internationale SR. EN 45001 si 1.S.O. / CEI nr. 25.

Un alt termen biologic utilizat din ce in ce mai mult in ultimii ani este cel
de organism modificat genetic (O.M.G. ) si se referd la flora; mai exact, la o
serie de plante de interes in agriculturd, care au fost supuse ,,manipularii
genetice in scopul obtinerii unor caracteristici favorabile productiei agricole”.
In mai mica masuri se vorbeste si despre o manipulare geneticd asupra unor
specii din fauna universului. Ele nu au o contributie directd la poluarea
mediului sau a alimentatiei omului, dar sunt mult experimentate astazi si s-au
obtinut numeroase rezultate controversate. Nefacand obiectul lucrarii
prezente, ne vom opri asupra lor doar pentru a sublinia una din liniile de
cercetare pentru combaterea infometarii existente In multe zone geografice, in
special din emisfera sudicd a globului terestru.
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Prin imbinarea geneticii, ca stiintd fundamentala, cu ingineria, ca stiinta
aplicativa, tehnologica, s-a incercat pentru inceput tratarea cartofului, de
daunatorul lui specific, gandacul de Colorado. $i s-a reusit. S-a creat o noud
specie de plantd — cartoful B.T. — devenitd rezistenta printr-o solida
autoprotectie genetica. Facem precizarea ca nu trebuie confundata nici tehnica
si nici consecintele ingineriei genetice cu tehnicile devenite aproape clasice, de
,incrucisare” sau de,,altoire” pentru crearea de noi specii de plante sau rase de
animale.

Organismele modificate genetic sunt creatii biologice noi, apreciate de
unii, dar intens controversate de altii pentru impactul lor potential asupra
omului si asupra mediului inconjurator. Si in acest context, aceste informatii
se leaga si de poluarea mediului si de sandtatea omului.

Marele avans pe care-1 au Statele Unite ale Americii in cercetarea i
productia de O.M.G. precum si reticenta Europei pentru acest tip de alimente
au in spate mai putin argumente si interese stiintifice, cat mai ales economice,
comerciale.

Experimentului cu cartoful B.T. i se poate asocia o altd cunoscutd planta-
aliment, cu mare raspandire in lume. Ne referim la soia modificata genetic,
rezistentd la un puternic pesticid chimic — glisofad - care ar fi destul de toxic
pentru om, dacd ar permite Incorporarea cu usurintd in structura plantei.
Plantele de soia care succed primei generaii de O.M.G.; 1isi vor modifica si
compozitia din punct de vedere nutritiv si vor deveni mai bogate in proteine
cu valoare biologica ridicatd, vor contine mai multe microelemente si
vitamine. In urma unor dispute sustinute intre producatorii americani si cei
europeni de O.M.G.q singura pe care o admite U.E. si doar intr-o cantitate
mica, este tocmai soia (Raundup Ready).

O realizare nu foarte noua este obtinereca prin aplicarea de tehnici de
inginerie genetica asupra unor microorganisme din regnul animal, asa cum ar
fi lactobacilii din iaurt sau asupra unor microbi denumiti Escherichia coli,
carora li s-a clonat gena care comanda in organismul uman productia de
insulind de catre pancreas. Noul tip de insulind obtinutd prin inginerie
geneticd, denumitd - g.m., insulina - este folosita pe scara mare astdzi in lume,
in tratamentul diabetului zaharat insulinodependent. Altfel, obtinerea insulinei
prin metoda clasica din unele organe animale ar fi foarte scumpa, iar cantitatea
in care s-ar produce ar fi destul de limitata, cu totul insuficientd pentru nevoile
diabeticilor existenti in lume acum, la inceput de mileniu III.

Termenii nou definiti dar si altii cunoscuti de majoritatea oamenilor, cu
care opereaza cei ce se ocupa de sdnatatea alimentara, ca si cei ce militeaza
pentru respectarea dreptului uman la sanatate, sunt complementari, pentru
acelasi factor vital — alimentul — si pentru rolul sau in viata omului.
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Scopurile initierii si aplicari unor documente nationale sau internationale
privitoare la siguranta alimentard intr-un stat civilizat sunt, in linii mari,
urmatoarele:

— protejarea sanatatii consumatorului;

— asigurarea practicilor corecte in comertului national si international cu
alimente;

— o0 mai bund coordonare intre activitatea realizatd de institutiile
guvernamentale (O.G.) si cele nonguvernamentale (O.N.G.) in domeniul
protectiei alimentatiei;

— elaborarea unor proiecte de standarde si ghiduri moderne de buna
practica in sectorul agro-alimentar.

Primul program international prin care s-a stabilit un cod de procedura s-a
realizat inca din anul 1969, sub egida Organizatiei Mondiale a Sanatatii, prin
Organizatia Natiunilor Unite pentru Alimentatie si Agricultura. Astfel s-au
elaborat standardele pentru alimente, un adevarat ,,Codex Alimentarius”,
cunoscut sub denumirea de ,,Principii Generale pentru Igiena Alimentelor,, .

Ulterior, s- a trecut la evaluarea riscului alimentelor si a apei potabile,
raportat la sdnatatea omului, prin care s-au urmarit cateva obiective precise:

e stabilirea nivelurilor sigure de substante chimice permise in alimente,
furaje si in apa potabild, care pot aparea in mod natural in materiile prime
agro — alimentare, in alimentele procesate, sau care pot fi datorate unor
contaminanti din mediu (biologici, chimici, fizici);

o definirea masurilor de igiena pentru diminuarea diseminarii agentilor
patogeni si a bolilor pe care acestia le pot provoca;

e definirea ,,riscului alimentar”, care rezultd din folosirea specifica sau
curentd a unui agent fizic, chimic sau biologic, identificarea si cuantificarea
lui. Trebuie luate in consideratie si efectele vatamatoare posibile asupra
persoanelor individuale sau asupra colectivitatilor umane, ca urmare a folosirii
agentului potential agresor, In cantitatea §i in modul propus, precum si toate
caile posibile de expunere a organismului uman la astfel de agresiuni;

e controlul calitatii alimentelor in Comunitatea Europeana se va efectua
prin recurgerea la toate ,,nivelurile de control”:

— autocontrolul efectuat de procesatorul alimentelor;

— controlul oficial al Uniunii Europene;

— supravegherea implementarii legislatiei U.E. de catre Comisia U.E. in
fiecare stat membru;

Trebuie consultate si respectate Intocmai precizarile facute de Organizatia
Mondiald a Sanatatii in ampla lucrare pe care a elaborat-o in acest sens,
intitulatd ,,Ghid pentru o agriculturd bund, biologicd sau ecologica si
practicarea cultivarii plantelor”.
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Tot O.M.S. a elaborat si un ,,Ghid al metodologiilor de cercetare pentru
plantele utilizate in medicina traditionald”, lucrare din care reies si sarcinile
protectiei acestor plante si a naturii in general.

Exigentele U.E. in dreptul alimentar comunitar sunt inscrise in ,,Cartea
alba a sigurantei alimentare”, cunoscutd mai ales sub denumirea de
Regulamentul nr 178 /2002, cu aplicabilitate obligatorie si imediatd in statele
comunitare. Prin Legea 150/2004, si Romania s-a angajat la respectarea
acestui ghid de practici europene, stabilindu-se masuri care se impun pe plan
national aga dupa cum urmeaza:

— respectarea sigurantei alimentare. Pentru aceasta este nevoie ca, atat
producatorii, procesatorii, importatorii, distribuitorii, cat si consumatorii de
produse alimentare, sd constientizeze cd de modul in care fiecare 1isi
indeplineste misiunea depinde siguranta alimentard a populatiei Romaniei si
evitarea riscului alimentar;

— analiza si evaluarea riscului in siguranta alimentara trebuie sa constituie
un obiectiv permanent pentru o serie de institutii abilitate In acest sens
(executivul, administratia centrala, locala si alte organisme insarcinate cu
managementul acestei reglementari), care trebuie sa constate, dar sa si propuna
solutii pentru minimalizarea sau inlaturarea riscului de natura biologica, fizica
sau chimica a produselor alimentare;

— comunicarea riscului (atunci cand existd) trebuie sa functioneze perfect,
pentru neutralizarea consecintelor posibile, prin comunicarea si informarea
reciproca intre partenerii de actiune (oamenii de stiintd cu managerii
serviciilor de siguranta alimentard, cu mass - media si cu consumatorii) in baza
principiului transparentei depline, recomandat in toate activitatile Uniunii
Europene:

— consumul de alimente conventionale care sta inca la baza alimentatiei
majoritatii populatiei, alimente ce provin dintr-o agriculturd conventionala in
care se utilizeaza mult Ingrasamintele chimice de sintezd, substantele
pesticide, antibioticele, hormonii este recomandabil sa fie continuu redus. Va
trebui ca In viitor sd se consume din ce In ce mai multe alimente ecologice,
organice sau biologice, la a cdror productic nu se utilizeaza Ingrasaminte
chimice de sinteza, vitamine sau hormoni, dar nici organisme modificate
genetic (O.M.Gg.);

—1n cunostiinta de cauza si foarte bine informat, consumatorul este cel care
decide ce fel de alimente doreste sa consume.

In cele mai multe cazuri, calitatea vietii determina calitatea biologica a
multor oameni. Pragul sariciei atins de o bund parte a populatiei este
determinat de veniturile reduse, de conditiile precare de habitat, de modul
necorespunzator de alimentatie si de unele vicii care prolifereaza in special in
randul acestei categorii de cetateni: alcoolismul, malnutritia, fumatul,
consumul de droguri.
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Intr-o recenti cercetare, pe plan national, a structurii chetuielilor totale ale
populatiei, publicatd de Institutul National de Statisticd din Bucuresti, in
primul trimestru al anului 2007, se aratd cd romanii cheltuiesc aproape
jumatate din venituri (mai exact 47,9% ) pentru alimentatie, bautura si tigari.
Ponderea globala a cheltuielilor pentru consum este la randul ei foarte ridicata,
ajungand pana la 72% din totalul cheltuielilor familiale.

Multi copii se nasc cu tare fizice sau psihice datorate, in bund masura
malnutritiei lor, dar si subnutritiei parintilor (si cu precddere a mamelor care-i
concep). Multi din acesti copii continud insa sa fie malnutriti si dupa nastere,
datoritda nevoilor materiale apasatoare ale familiilor in sanul carora cresc.
Saracia din multe familii duce la o alimentatie insuficientd calitativ si
cantitativ comparativ cu nevoile optime ale organismului in crestere al
copiilor. De aceea, nu este greu sa ne dam seama care va fi capacitatea fizica,
intelectuald si receptivitatea acestor copii la numeroasele boli ,,care-i
pandesc”.

Din motive obiective sau subiective, principiile unei alimentatii sandtoase
nu sunt respectate nici la virsta copildriei si nici la maturitate. Datorita saraciei
sau a insuficientei culturi sanitare de care se fac vinovati In primul rand
parintii, atat pentru ei, cat si pentru copiii lor, si intr-o masura si societatea,
multi roméani sunt fie subnutriti, fie malalimentati. A nu avea ce méanca sau a
nu manca o masa calda, substantiala si la ore, pe cat posibil mai exacte, sunt
cauze importante ale starii de sanatate deficitara a unei importante parti din
poulatia tarii.

%
* *

La prima vedere, Directivele Europene legate de siguranta alimentard ne
par noud, romanilor, destul de dificil de indeplinit. Si totusi ... trebuiesc
indeplinite.

Dintre acestea, poate cea mai severa este Directiva — cadru 35, privind
raspunderea de mediu pentru prevenirea si remedierea conditiilor de mediu,
emisa la 21 aprilie 2004, care impune noilor state care adera la U.E. schimbari
de mentalitate si proceduri noi, necunoscute si in consecinta neaplicate inca de
aceste tari, intre care si Romania.

Pentru indeplinirea acestei importante directive, s-au elaborat si la noi
Legi, Hotarari de Guvern, Ordine de ministru. S-a infiintat si Garda de Mediu,
ca o realizare deosebitd a ultimilor ani. Aceastd noud institutie stabileste si
supravegheazd modul in care se respectd conditiile legislatiei de mediu in tot
ceea ce se intreprinde in domeniul productiei alimentare, in silvicultura, in
agriculturd, in hidrologie si in mediul industrial.

Managementul mediului ,,s8ndtos” este extrem de costisitor, dar mult mai
costisitoare este inlaturarea prejudiciilor aduse populatiei prin degradarea
mediului (aerului, solului, alimentelor, apei etc.)
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Globalizarea activitatilor umane trebuie sa determine statele Iumii sa se
preocupe indeaproape de cantitatea si calitatea hranei populatiei, aflatd in plina
perioada de suprapopulatie a globului.

Acest deziderat nu este usor de realizat, dar nici nu este imposibil, daca
vointa statelor si a conducatorilor politici ai omenirii este unanima,
consensuald si daca acestia mediteaza la urmatoarea maxima emisd de un
intelept al timpurilor noi, Frank Buchman: ,,Pamantul are tot ce-i trebuie ca sa-
i satisfaca pe toti oamenii,dar nu este capabil si le satisfaca i lacomia”.

4. POLUAREA APEI

Existenta vietii pe pamant este conditionatd de trei factori naturali
indispensabili: aer, apa, soare. In afara acestora, existd numerosi alti factori
care influenteaza calitatea vietii, dar care nu sunt determinanti pentru existenta
vietii omului, a animalelor si a plantelor.

De cantitatea si in aceeasi masura si de calitatea apei (cu referire in special
la potabilitatea ei) depind atat existenta, cat si calitatea vietii pe pimant.”

Devine lesne de inteles de ce acordam in studiul nostru un rol important
acestui factor natural din mediul existential al omului, care a preocupat si
preocupa intr-o masurda importanta individul, comunitatea, natiunea si chiar
intreaga omenire.

Apa a creat de-a lungul timpului crize, prin deficit permanent sau numai
periodic. Pentru apa s-au purtat adevarate razboaie intre natiuni sau chiar in
interiorul natiunilor.

Calitatea necorespunzatoare a apei — chimicad sau bacteriologica - a fost
responsabila de agsa numitele epidemii hidrice, soldate cu milioane de victime.
De cantitatea si de calitatea ei depinde si asigurarea productiei animale sau
vegetale, care constituie baza nutritiei omului. Aceste consecinte incep sa se
resimtd din ce in ce mai sever in ultimii ani, la scard mondiala, odatid cu
modificarea climatericd planetara.

Apare deci cu pregnanta o posibild noua criza in lume, criza apei, care este
posibil sa le Intreacd pe celelalte prin consecinte.

In acest sens, nu cu mult timp in urma directorul adjunct al UN.E.S.C.O.,
Domnul Federico Mayor Zaragoza, afirma: ,,un sfert din populatia Terrei sufera
mari lipsuri in aprovizionarea cu apa. Inca de la sfarsitul secolului al XX-lea
specialistii considerau ca se profileaza la orizont o crizd mondiald de apa care
ar putea fi mai grava pentru omenire decit criza energetica a anilor *70”.

9 Vezi M. L. Bouguerra, Eau et santé, in La mise en @uvre du droit a I’eau, Editura Schulthess,
2006
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Intr-un raport din anul 2002 al Organizatiei Mondiale a Sanatatii se atrigea
atentia asupra pericolului ivirii ,,rdzboaielor apei” in urmatoarele trei decenii,
in special in Orientul Mijlociu, datorita lipsei apei potabile, corelatd cu
poluarea excesiva a mediului inconjurator. Si toate acestea, pe fondul unei stari
de subnutritie a unei mari parti din populatia acelor state.

Ingrijorari ca cele enumerate si ca multe altele sunt bazate pe realitatile
existente 1n lume, legate de sursele si de repartitia apei in lume.

Desi se stie cd apa acopera trei sferturi din suprafata planetei, apa dulce

(potabild) nu reprezintd decat 37.800 km? si este inegal raspanditi in
diverse zone geografice. Or, explozia demografica, necesitatile industriale
,agricole si domestice antreneazd un consum sporit de apa, astfel incat apa
potabila devine insuficientd in lume. Fiind insuficientd, se intelege ca in
numeroase situatii si in multe locuri din lume se recurge la folosirea apei dulci,
dar nepotabild (poluatda chimic si bacteriologic), pentru potolirea ,,setei
umane”, cu toate consecintele nefaste pentru sanatate, care decurg de aici.

Cateva date statistice sunt elocvente pentru ceea ce reprezinta insuficienta
apei potabile pe glob.

Se considerd cd in intreaga lume agricultura consuma 70% din resursele
mondiale de apa dulce, industria 20%, iar consumul casnic (domestic) doar
10%. Acest ultim procent, aparent redus, este distribuit si el foarte eterogen: un
nord - american consuma zilnic 700 1 de apd, un European 200 ml, un
palestinian 70 1 ,un african 30 1, un haitian 20 1. Un numar de 26 tari nu dispun
nici macar de cantitatea minimad, vitala, de apa pentru subzistentd (sub 1000
m3/anual), iar 40% din populatia mondiala sufera din cauza penuriei de apa,
atat din punct de vedere calitativ, cat si cantitativ. O.N.U. considera ca
necesarul minim de apa al unei persoane este de 50 1 pe zi; 5 1 pentru baut,
35 1 pentru igiend si 10 1 pentru prepararea hranei.!°

in realitate, populatii intregi consuma apid nepotabild, neprelucrati,
netratatd chimic §i biologic, proces care ar asigura securitatea sanatatii
oamenilor. Din aceasta cauza, se considera ca anual mor circa 750.000 de
oameni prin maladii generate de apa contaminatd cu diversi germeni (febra
tifoida, holerd) ca 80% din totalul imbolnavirilor care apar in randul populatiei
din tarile in curs de dezvoltare sunt datorarte sau numai asociate lipsei de apa
salubra si cd cd 80% din populatia rurald mondiala nu are acces la surse de apa
freatica potabila.

Lipsei sau insuficientei apei potabile i se asociazd si riscul biochimic,
provenit din patrunderea din sol a Ingrasdmintelor chimice sau a reziduurilor
industriale 1n apa potabila si asa redusa cantitativ.

Din fericire pentru noi, roméanii, situatia nu este alarmanta, deoarece
dispunem de surse bogate de apa dulce. Totusi, acestea s-ar putea sd devina

10 Vezi A. F. Sorour, Introduction in La mise en cuvre du droit & I’eau, Editura Schulthess,
2006
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curand insuficiente, din cauza secetei prelungite (instalatd in ultimi ani) si a
cantitatilor tot mai mari care ar trebui utilizate in agricultura pentru irigarea
culturilor diverse.

Apa distribuitd prin sistemul public iIn Romaénia este in general sigura.
Desigur, au fost si situatii in care,din cauza vechimii si uzurii conductelor de
apa si a statiilor de tratare a apei, au aparut mici episoade epidemice cu
germeni patogeni (hepatite virale cu virus A, dizenterie, salmoneloza,alte boli
diareice acute) sau episoade toxice, datorate unor poluanti chimici patrunsi in
apa potabila.

Contaminarea apei este, din pacate, posibila si usor de produs in
numeroase circumstante:

— prin deversarea in sursele de apa a dejectelor umane sau animale;

— prin adaparea din unele surse de apa potabild a vitelor bolnave sau
aparent sandtoase, dar purtatoare de germeni patogeni,

— odata cu aversele de ploaie sau cu topirea zapezii, cand, impreuna cu apa,
sunt antrenate si impuritatile din sol;

— prin deversarea in sursele de apa potabild a diverselor reziduuri menajere
sau industriale.

Contrar a ceea ce se considera in trecut, astazi se stie ca apa nu este un
mediu prielnic supravietuirii indelungate a germenilor patogeni, intrucat
acestia sunt supusi actiunii bactericide (distrugatoare) a componentilor chimici
naturali din apa, dar §i temperaturii, aeratiei, iradierii solare, concurentei florei
microbiene saprofite etc.

Totusi, apa poluata si contaminatd, bogata in substante organice poate, in
cazuri rare, sa asigure multiplicarea unor germeni infectiosi (microbi, virusuri,
paraziti). Aceste situatii rare pot duce la infectii cu caracter excesiv si
epidemic, asa-numite ,,epidemii hidrice”.

Pe de alta parte, apa de la robinet din unele zone sau din anumite perioade
poate contine cantitdti mai mari de clor si de saruri, rezultate din adaosul de
clor cu rol de distrugere a bacteriilor din apa, care, cu timpul, ar putea avea un
rol cancerigen (pot favoriza aparitia cancerului de vezica urinara si de colon).
Acelasi efect se poate constata si in zonele in care apa dulce este penetrata de
o serie de substante toxice sau de substante pesticide utilizate de agricultori.

Despre factorii poluanti chimic ai apei proveniti din atmosfera si din sol am
relatat in amanunt intr-unul din capitolele precedente, motiv pentru care nu
mai revenim asupra lor, ci doar asupra unor factori particulari, deosebiti, de
poluare chimica a apei potabile.

Insalubrizarea apei potabile este posibild cu usurintd in toate situatiile in
care factorul uman nu este constient de pericolul pe care-1 reprezinta apa, acest
al doilea element natural, dupa aer, vital pentru sandtatea omului si a planetei.

Oceanul planetar (vastele intinderi de apd) care alterneazad cu zonele de
uscat continetal constituie cea mai bogatd sursd de poluare a apei potabile,
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datoritd continutului enorm de substante minerale care, in anumite cantitati,
devin daunatoare omului si altor vietati.

Totodata, oceanul si marile in general, reprezintd insasi viata, atat sub
aspectul genezei acesteia, cat si sub aspectul incomensurabilelor surse de
energie si hrand pe care le oferd cu generozitate omenirii. Oceanul planetar
constituie marea ,,camara” a omenirii, cu mari rezerve de peste, moluste si alge
comestibile. In apele sale, sunt prezente bogatii chimice inepuizabile, iar
fundul oceanic adaposteste Insemnate cantitati de zicdminte minerale.

Algele marine din speciile Fucus si Laminaria dau pana la 15 tone de masa
verde la hectar si contin de 3,5 ori mai multd masa verde decat fanetele cele
mai productive ale pamantului. Existd in prezent peste 100 varietati de alge
comestibile, multe fiind folosite atdt ca hrana, cat si pentru realizarea unor
medicamente; cenusa algelor marine se foloseste ca ingrasdméant chimico-
biologic. Din anumite alge se obtin materii prime necesare in industria chimica
si alimentara, pentru productia de spirt solid,otet, amidon etc.

Cat privesc substantele chimice, apele marine contin o mare cantitate de
sare (clorura de sodiu). Or, este bine de stiut cd un om consuma anual - cu
alimente cu tot — circa 8 kg de sare, consumul mondial este de 25 de milioane
de tone anual. O treime din aceasta cantitate o oferd apele marine din care
unele tari reusesc s-o extraga curent, prin tehnologii moderne (S.U.A., Anglia,
Spania, Franta, Japonia). Tot din apa marina se obtin anual circa 100.000 de
tone de magneziu, prin distilarea apei marine cu lapte de var.

Potasiul si sarurile sale (Imc de apa marinad contine 700 g de saruri de
potasiu) ca si bromul (1 mc de apa de mare contine 65 g de brom) imbogatesc
continutul mineral al apei oceanului.

O forma severa a poluarii apei este reprezentata de ingrasamintele chimice
care se presara pe sol, in scopul cresterii productiei agricole. Este vorba, in
primul rand, de azot si de sdrurile sale — nitratii si nitritii (al caror nume vine
de la denumirea de nitrogen pe care o poartd azotul). Nitritii si nitratii din
ingragamintele chimice patrund odatd cu apa in fantani (puturi) sau in alte
rezervoare de apa potabila.

Consumarea acestei ape 1n special de copii sau folosirea acesteia pentru
copiii mici (sugari), bauta ca atare sau folosita la prepararea ceaiului, a laptelui
(din praf) sau a supelor, poate duce la intoxicatia acutd sau lenta, denumita
intoxicatie cu nitrati” (cand concentratia lor depaseste mult limita maxima
admisa, de 45 mg/l).

Intoxicatia cu nitriti, denumita si ,,boala albastra a sugarilor”, se intalneste
aproape in exclusivitate in localitatile rurale, la copii alimentati mixt sau
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artificial. Simptomatologia, destul de variata, se prezinta sub forma de greturi,
varsaturi, diaree, tahicardie, dispnee, paloare (la inceput), apoi cianoza
(tegumente vinetii). Aceste simptome apar la 1-2 zile de la introducerea apei
de put in prepararea hranei sugarului si dispar rapid, dupd instituirea
tratamentului si dupa schimbarea sursei de apa.

Derivatii de azot devin deci nocivi doar atunci cand patrund din mediul
inconjurator (apa, sol), in tractul gastrointestinal si sunt transformati de catre
unele bacterii 1n nitriti, compusi cu atit mai agresivi pentru copii, cu cat varsta
lor este mai mica.

In Romania, astfel de intoxicatii se intalnesc mai frecvent in zona de sud si
in cea de nord-est a tarii, cu deosebire in mediul rural.

Nitritii absorbiti in sange determind formarea methemoglobinei, o forma
patologica de hemoglobina care-si pierde capacitatea de a transporta oxigenul
la celule si tesuturi.

Dupa normele Comisiei Europene, concentratia maxima admisa de nitrati
din apa si din legume nu trebuie sa depaseasca 50 mg/l; de la aceasta cantitate
in sus, nitratii devin cauza de suferinte acute sau lente, instalate in timp.

Poluarea cu plumb este datoratd conductelor din plumb invechite, uzate,
prin care circuld apa potabild. Fatd de o valoare normal admisa de 10
micrograme la litru, apa din conductele vechi,aproape seculare, are valori
duble sau chiar mai ridicate. Copiii sunt cei mai sensibili la ingestia unor doze
mici §i continue de plumb, prezentand anemii, carii dentare si tulburari de
crestere.

Poluarea cu arsenic a apei potabile este responsabila de aparitia unor
simptome severe cardiovasculare sau cerebrale (tulburari de ritm cardiac,
infarct miocardic sau cerebral) si chiar de diabet zaharat. In cele mai multe
cazuri, arsenicul din apa actioneaza lent, ducand la alterarea peretilor vaselor
sanguine (ateroscleroza), dar si la anumite modificari structurale celulare, care
pot declansa sau favoriza dezvoltarea unei tumori canceroase.

Acrilamida, o substantd folositd in cantitati extrem de mici la tratarea
industriald a apei potabile, poate afecta comportamentul neuropsihic al
consumatorului daca este addugata in cantitate mai mare. Poate insd determina
si instalarea impotentei sexuale sau chiar aparitia unor leziuni canceroase.
Riscul aparitiei unor astfel de imbolnaviri este extrem de redus, deoarece, de
regula, apa de conducta este corect tratatd cu acrilamidd si nu ajunge sd
dauneze organismului.

Substantele pesticide utilizate in agriculturd contra ddunatorilor se pot
infiltra in sursele de apa dulce si pot provoca fie intoxicatii acute (cu varsaturi,
febra, pierderea cunostintei, tahicardie, dispnee), fie cronice (scaderea
fertilitatii masculine, tumori cerebrale sau ale vezicii urinare).

Fosfatii din apele uzate provin mai ales de la detergenti casnici, de la
superfosfatii utilizati ca ingrasaminte agricole, din deseurile provenite ca
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rezultat al cresterii intensive a animalelor, precum si din reziduurile produselor
petroliere infiltrate prin sol si care ajung astfel in apa pe care o beau oamenii.
Simptomele apar tardiv si sunt manifestate prin suferinte hepatice, digestive,
renale, cardiovasculare.

O substanta antiparazitara utilizatd din ce in ce mai putin in agricultura si
in zootehnie — cunoscutd sub denumirea de D.D.T. — precum si o serie de
componenti chimici rezultati din degradarea ambalajelor din mase plastice, in
cazul in care patrund in apa potabild produc, cu timpul, o serie de tulburari
hormonale care determind pe de o parte scaderea semnificativa a fertilitatii, iar
pe de alta, aparitia unor forme de cancer.

Plumbul rezultat din erodarea conductelor invechite este nociv in special
pentru copii, producandu-le intirzierea dezvoltarii fizice si aparitia unor
tulburari de atentie si de memorie. Pentru barbatii adulti, este ddunator prin
faptul ca le produce infertilitate, datorita scaderii numéarului de spermatozoizi
activi (avand efect spermicid).

Deosebit de grava este poluarea apei marine cu compusii mercurului
deversati accidental sau voit in mare. Sarurile mercurului provenite in special
din arderea carbunilor in termocentrale contamineaza pestii, care, consumati
de om, ajung in organismuti-l intoxica,determinand o boala denumitd boala
Minamata .

Cei ce au consumat din pestele astfel contaminat fie au decedat imediat,
fie, descendentii celor care au scapat cu viata au prezentat, mai tarziu, anomalii
genetice (deformari ale membrelor) sau leziuni ale creierului.

Produsele petroliere deversate in apa marilor sau a apelor curgatoare pot fi
daunidtoare, pe de o parte asupra celor care se scaldd in ele (si le produc
conjuctivite, dermatite, bronsite, rinite), iar pe de alta, asupra aparatului
digestiv al celor care beau apa infiltrata accidental cu titei sau pacura.

Recentul accident ecologic al petrolierului scufundat in stramtoarea Kerci
de la Marea Neagra, cu consecinte dezastruoase asupra eco-sistemului marin,
trebuie s fie un avertisment pentru intreaga omenire privitor la riscul poluarii
apelor cu produse petroliere.

Aceasta trecere in revistd a posibilitatilor de contaminare chimica si de
poluare a apei potabile ne dovedesc ca riscurile sunt enorme. Orice substanta
chimica poate deveni toxicd pentru organism daca patrunde in apa pe care o
consuma omul; totul depinde de caracteristicile fizico-chimice ale substantei,
de cantitatea care polueaza apa, de varsta organismului care o consuma si de
intinderea In timp a efectului noxei chimice asupra organismului uman.
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PROFILAXIA POLUARII APEI,
UN IMPORTANT DREPT AL OMULUI

In prezent, tehnologiile industriale invechite, lipsa de protectie sanitard
eficienta din jurul surselor de apa dulce si uzura conductelor de apa, corelate
cu lipsa fondurilor financiare necesare in corectarea acestor deficiente,
reprezintd cauzele reale ale poludrii apei (atdt cea potabila, cét si cea
industriald) existenta astdzi in Romania. Din acest punct de vedere trebuie sa
recunoastem ca ne aflam astdzi departe de standardele europene ale apei
potabile. Pasuirea de 15 ani pe care Romania a cerut-o Uniunii Europene
pentru respectarea standardelor calitatii apei potabile este una rationala, atat
timp cat indeplinirea acestui obiectiv ar necesita un efort financiar enorm
pentru bugetul statului (circa 18 miliarde dolari).

Din acest considerent solutia practici pentru prezent este prevenirea
situatiilor care pot contribui §i mai mult la degradarea calitatii apei potabile. Sa
realizim deci profilaxia poluarii apei.!! Daca aceasta nu se poate rezolva
deodata la nivel national, macar sa se constientizeze si sa se incerce rezolvarea
acesteia la nivel individual sau la nivelul comunitatilor locale, prin asigurarea
unor surse mici, dar sigure, de apa potabild controlata, fara substante toxice
(plumb, cadmiu, clor, pesticide, cupru, arsenic, hidrocarburi), dar si fara
germeni infectiosi.

Solutii posibile pentru moment pot fi considerate instalarea de filtre de apa
de uz casnic si consumarea pe scard mai larga a apei minerale (carbogazoasa
sau platd), chiar daca si acestea sunt destul de costisitoare pentru multi romani.

Apa Tmbuteliata destinatd consumului uman este purd, sigura si-i confera
siguranta omului, mai ales daca contine, optional, si unii agenti antimicrobieni
si daca este ambalatd 1n recipiente corespunzitoare. Sursele acestor ape sunt
variate: de la izvor, fantana sau chiar de la retea, dar filtratd prin carbune activ
si ulterior imbogatita cu minerale sau/si cu dioxid de carbon (apa naturala
carbogazeificatd).

in localitatile urbane, situatia este mai buna, deoarece aici se realizeaza,
tratarea chimica si biologicd a apei din reteaua de conducte urbane chiar in
conditiile in care acest proces este insuficient realizat. in Romania, se
considerd, cda la inceputul mileniului III, 85% din populatia urbana era
aprovizionatd cu apa potabild din sistemul public centralizat, asigurandu-se in
jur de 60 litri pe zi/om. In mediul rural, unde triieste in jur de 45% din
populatia tarii, aprovizionarea cu apa se face in mica masura centralizat (20%);
in majoritate, populatia rurald se aprovizioneaza de la fantani publice sau
individuale care nu sunt monitorizate sanitar.

11 Vezi H. Smets, Le droit 4 I’eau dans les legislations nationales, in La mise en @uvre du droit
a I’eau, Editura Schulthess, 2006 .
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Din aceste considerente, se impune din partea organelor de sanatate publica
cercetarea continua a calitdtii apei potabile (dar si a celor cu altd utilizare),
identificarea relatiei dintre calitatea apei si starea de sandtate a populatiei,
respectarea standardelor de calitate a apei potabile si supravegherea sanitara
continua a sistemelor si surselor de aprovizionare cu apa de catre specialigti
din domeniul medicinei publice.

Numai generalizarea aproviziondrii cu apa prin instalatii centrale, inclusiv
in mediul rural, va aduce o ameliorare substantiala a calitatii apei potabile si o
limitare a transmiterii bolilor hidrice. Pana atunci, fintanile si alte surse de
aprovizionare cu apa vor trebui asigurate cu perimetre de protectie, in care nu
se vor amplasa surse care o pot polua sau contamina precum: latrine, depozite
de reziduuri organice, grajduri, cotete de pasari etc.

Impurificarea apei potabile si a surselor sale cu substante minerale, cu
detergenti, cu substante organice tensioactive, cu pesticide, erbicide,
ingragaminte azotate si substante radioactive a devenit destul de frecventa in
prezent. Este adevarat ca purificarea chimica a apei nu este usor de asigurat cu
tehnologiile actuale, dar trebuie vizata in viitorul cel mai apropiat. Altfel,
riscam sa apara si sa se dezvolte o bogata patologie umana, cea a intoxicatiilor
acute sau cronice, a bolilor cronice degenerative si chiar a unor forme de
cancer.

Masurile profilactice care ar trebui luate de indatd, pentru a preveni
poluarea apei si consecintele acestei nedorite situatii ar fi, in mare,
urmatoarele:

— adoptarea unor masuri de protectie a mediului prin programe de
identificare si neutralizare a factorilor favorizanti si determinanti ai
intoxicatiilor si ai epidemiilor hidrice;

— aplicarea cu fermitate a dispozitiilor sanitare privind securitatea surselor
de apa potabila;

— controlul chimic si bacteorologic permanent al surselor de apa folosite n
alimentarea cu apa a localitatilor;

— controlul periodic, in special dupa inundatii, dupa secete prelungite sau
dupa topirea rapida a zdpezii, al surselor familiale de apa (fantani americane,
puturi, izvoare);

— desfasurarea unor programe de educatie sanitara, profilactica, la nivel
national.

Nu trebuie sa se uite faptul ca apa, ca element vital, i-a fost datd omului de
Providenta; de om depinde insa felul in care stie s se bucure de binefacerile ei.

Pentru mobilizarea intregii umanitati la asigurarea dreptului fundamental
care sa-i permita accesul la consumul de apa potabila, O.M.S. a propus, cu
ocazia sarbatorii Zilei Mondiale a Apei, din 22 martie 2005, sa marcheze
debutul Deceniului de Actiune Internationald (2005 — 2015) intitulat ,,Apa
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pentru Viata”. Este un adevarat si un autorizat indemn pentru mobilizarea
resurselor sociale si financiare, atat la nivel mondial, cat si national, pentru ca
unul din drepturile fundamentale ale omului — cel care prevede accesul la apa
potabila si la conditii sanitare adecvate — sa fie respectat pretutindeni.

O.N.U. recomanda ca in perioada anilor 2005 — 2015 sda se manifeste o
concentrare a resurselor umane si financiare, atat la nivel mondial, cat si regional,
pentru rezolvarea problemelor legate de accesul la ape de baut, de accesul la
conditii sanitare de baza si la forme accesibile ale bunelor practici de igiena.

in concluzie, O.N.U. considerd ca ,»apa este viata” si de aceea ,,Ziua
Mondiala a Apei este, in fapt, fiecare zi a anului”.

Schimbdrile climaterice care se profileaza in intreaga lume vor avea un
impact negativ asupra volumului si calitatilor apei disponibile si implicit
asupra durabilitatii agezarilor umane, ca o consecinta fireasca a acestei evolutii
imprevizibile.

in functie de volumul de api disponibil, hidrologii identifica tari care
suferd de ,,stres hidric” si tiri cu ,,penurie hidrica”. Stresul hidric se
manifesta atunci cand se dispune, in medie de 1700 m3 apa/pers./an, iar despre
penurie se vorbeste atunci cand apa disponibild se situeaza sub
1000m>/pers./an. In cazul stresului hidric apa poate fi insuficientd la un
moment dat, utilizatorii fiind nevoiti sa opteze intre consumul privat, agricol
sau industrial. in cazul penuriei, apa este insuficienta atit pentru vietuitoare,
cat si pentru economie, putand apérea grave probleme ecologice.

Tot conform datelor furnizate de O.M.S., in prezent, in jur de doud miliarde
de oameni traiesc fie in stres hidric, fie sufera din cauza penuriei hidrice, peste
3miliarde de persoane neavand acces la apa potabild; anual, se inregistreaza
peste 3 milioane de decese cauzate de apa poluata si de conditii igienico —
sanitare inadecvate.

De aceea, resursele de apa si necesitatea gestiondrii lor au o importanta
strategica pentru economie si pentru bunastarea populatiei, iar gestionarea apei
potabile, care este un adevarat produs economic, trebuie sa devind o prioritate
a acestui inceput de mileniu.!?

De altfel, printre obiectivele mileniului, stabilite de O.N.U. pana in anul
2015, pentru combaterea saraciei si pentru aprovizionarea cu apa, esentiale
sunt:

— reducerea la jumadtate a proportiei populatiei al carei venit este mai mic
de 183 pe zi;

— reducerea la jumatate a proportiei populatiei care suferda de foame;

— reducerea la jumatate a proportiei populatiei care nu are acces la apa
potabila.

12 Vezi Irina Moroianu Zlatescu, Rapport sur I’Europe, in La mise en euvre du droit a 1’eau,
Editura Schulthess, 2006.
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Obiectivele centrate pe saracie, educatie si sanatate nu vor putea fi atinse
niciodatd in regiunile sau tarile in care populatia nu are acces la anumite
resurse, cele mai importante fiind apa si energia.

De aceea, trebuie recunoscutd importanta apei pentru prezentul, dar mai
ales pentru viitorul planetei si al locuitorilor ei. Trebuie constientizata
populatia in efortul de protejare, economisire si valorificare retionala a apei.

In concluzie, poluarea apei se realizeazd cu mare usurinta intr-un mediu
poluat. Apa este un bun vector favorizant si transmitator al unor Imbolnaviri
individuale sau colective, toxice sau infectioase (epidemii hidrice) In functie
de agentul poluant care le produce.

Intoxicatia cu nitrifi si nitrati este relativ frecvent Intalnita la sugari (copii
din primul lor an de viatd) carora li se pregateste ceaiul sau laptele (din praf)
cu apa dintr-o fantana cu apa astfel poluata. Boala astfel rezultata la sugari este
denumiti ,,boala albastra” din cauza coloratiei vinetii a tegumentelor. In plus,
acesti copii prezinta si alte simptome:

— digestive: greturi, varsaturi, diaree, deshidratare.

— respiratorii: paloare, dispnee, tuse.

In poluarea cu apa bogati in arsenic apar simptome cardio-vasculare
(tulburari de ritm cardiac, infarct miocardic, aterosclerozd generalizatd)
cerebrale (infarct cerebral), diabet zaharat sau chiar unele leziuni canceroase.

Acrilamida folositd in doze extrem de mici la tratatrea apei potabile, daca
este In cantitate mai mare, produce consumatorului modificari ale
comportamentului sau psihic, dar poate favoriza si aparitia impotentei sexuale
sau a unor leziuni canceroase.

Substantele pesticide utilizate in agriculturd, daca patrund in sursele de apa
potabila pot produce:

— intoxicatii acute Insotite de varsaturi, febra, pierderea cunostintei,
tahicardie, dispnee;

— intoxicatii cronice, care duc la scaderea fertilitatii masculine, la aparitia
de tumori cerbrale sau ale vezicii urinare.

Fosfatii din apa potabila pot produce, cu timpul, usoare suferinte hepatice,
digestive, renale si cardiovasculare.

Sarurile de mercur care contamineaza pestii si apa potabila produc boala
denumita Minamata (descrisa in Japonia) manifestatd prin simptoame toxice
generale terminate adesea cu decesul consumatorului sau cu deformari ale
membrelor, ori cu leziuni cerebrale difuze (daca intr-o prima etapa au scapat
cu viata).

Plumbul si sarurile de plumb din conductele de apa uzate in timp produc,
in special la copii: anemie, meteorism abdominal, distrofii dentare si tulburéri
de crestere. La adulti, plumbul poate duce la apritia infertilitatii masculine si
exceptional, chiar si la formarea cataractei.

Aluminiul din apa potabild, dacd depaseste concentratia de 0,2 mg/l poate
contribui la cresterea numarului de imbolnaviri prin boala Alzheimer.
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5.POLUAREA FONICA

Efectele poludrii asupra organismului uman sunt diverse §i variate ca
intensitate. Am relatat despre efectele ei nocive asupra functiilor respiratorie,
metabolica, neuropsihica etc. A venit timpul sa relatdm si despre efectele mai
putin cunoscute de catre popultie, cele ale poludrii fonice asupra functiei
auditive. Relatam deci despre o forma particulara de poluare, cea fonica sau
sonora, datoratd efectului daunator al zgomotelor de intensitate crescutd
asupra urechii, atat la adulti, dar mai ales la copii si tineri, a caror receptivitate
auditiva este deosebit de sensibila.

Zgomotul face parte integranta din viata de zi cu zi a omului inceputului de
mileniu III; este intr-un fel apanajul vietii civilizate, a celor care trdiesc in
special in aglomeratiile urbane. Dar nu numai al lor...

in orase, locuitorii traiesc intr-o permanenti poluare sonori care vine de la
traficul rutier, de la activitatea industriald, de la vecinii de bloc cu care
coabiteaza etc.

De cele mai multe ori, efectele nocive ale zgomotelor se cumuleaza cu cele
produse de actiunea altor factori poluanti (fizici, chimici, biologici). Astfel,
efectul lor nociv cumulat asupra organismului este de mai mare severitate.

In mare, zgomotele pot fi grupate in doua categorii: surse din spatiul locuit
(interioare) si surse din afara lui (exterioare).

Sursele interioare de zgomot pot fi reprezentate de aspiratorul de praf,
magsina de spalat rufe, radioul, televizorul, instalatiile de apa si canalizare, de
incalzire, ascensorul, toboganul de gunoi etc. Zgomotele interioare variaza ca
intensitate dupd sursa, chiar in cadrul aceleiasi surse. De exemplu, vorbirea are
o intensitate sonora de 40 - 50 de decibeli (dB), dar poate ajunge la 60 - 70 si
chiar la 80 dB.

Aparatele de radio si televizoarele produc 40-50 dB; date la maximum
insd, ajung la 80 si chiar la 100dB. Plansetele, tipetele sau jocul copiilor
produc zgomote de 60 - 80 dB. Aspiratorul de praf produce 70dB, trantirea
unei usi 80-85 dB, mersul ascensorului 80 dB etc. Deci in jurul omului, sursele
de zgomot sunt numeroase. La randul lui, omul produce in permanenti
zgomote.

Desi zgomotele produse in interior au o intensitate mai redusa, uneori ele
sunt mai supdratoare din cauza vecinatatii imediate a surselor, a momentului
nepotrivit al producerii, a persistentei lor si a influentei subiective mai mari.

Astfel, zgomotul in cladire sau in interiorul locuintei in orele de odihna sau
de somn, chiar daca nu are decéat intensitdti de numai 25 — 30 dB (dupa ce a
fost transmis prin pereti), este mai suparator decat zgomotul de fond al
oragului care poate avea aceeasi intensitate.

Sursele exterioare de zgomot pot fi clasificate in surse fixe si surse
mobile. Sursele fixe sunt reprezentate de intreprinderile industriale, de
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unitatile de comert, de constructii, de servire a populatiei etc. Sursele mobile
sunt reprezentate de mijloacele de transport (un autoturism produce 60 — 80
dB, un autobuz 60 — 90 dB, un camion 80 — 90 dB, un tramvai 75 — 95 dB),
intensitatea variind in functie de trafic, viteza de circulatie, starea de
intretinere a vehiculelor, caracteristicile strizii etc. In ultimii ani, alarmele auto
au devenit ,instrumente de torturd fonica” pentru locuitorii din preajma
parcarilor de autovechicule.

Zgomotul exterior prezintd doud componente: cu existentd continua
(zgomotul de fond), de intensitate mai redusd si frecventa mai joasd,
manifestatd ca o rumoare continua nediferentiata (in medie 40 — 60 dB) si este
produs mai ales de sursele fixe, cu precddere de intreprinderile idustriale, si o
alta reprezentatd de zgomote care se produc brusc, cu durata in general scurta,
de intensitate mare (100 - 120 dB) si frecventa mai 1nalta.

In jurul aeroporturilor cu trafic intens, zgomotul produs la decolarea
avioanelor supersonice este nociv prin caracterul sau brusc, exploziv, de
surpriza si cu o intensitate foarte mare (140 — 160 dB).

Influenta zgomotului asupra organismului se realizeazd in functie de
caracteristicile sale (intensitate, frecventd, caracter etc), de particularitatile
organismului (varsta, stare de sdnatate, activitate, sensibilitate, obisnuita),
precum si de caracteristicile mediului.

Perceperea sunetelor de catre aparatul auditiv al omului se realizeaza intre
doud limite, una inferioard (zero dB) numitd prag de perceptie si una
superioara (130 - 140 dB), numita prag dureros.

Daca in urma cu cateva decenii scaderea auzului incepea la 40 de ani, acum
si intr-o societate civilizata incepe dupa varsta de 32 de ani la barbati si dupa
37 de ani la femei.

Actiunea zgomotelor asupra organismului se manifestd in primul rand
asupra sistemului nervos central. Prin influenta asupra sistemului hipotalamo-
hipofizar apar modificari si in activitatea altor aparate si sisteme. Astfel, se
mentioneaza influenta asupra aparatului cardiovascular, tradusd prin
accelerarea pulsului si a tensiunii arteriale. Aparatul respirator raspunde prin
modificari ale frecventei si amplitudinii migcarilor respiratorii, precum si prin
cresterea consumului de oxigen.

Modificarile in activitatea glandelor endocrine sunt interpretate ca o reactie
compensatorie, de aparare a organismului in cazul dezechilibrului produs de
zgomot asupra sistemului nervos central. Scoarta cerebrald reactioneaza prin
scaderea atentiei, a memoriei i prin aparitia oboselii, care au ca rezultat
scaderea capacitatii de munca fizica, dar mai ales intelectuald, o stare de
iritabilitate si chiar unele tulburdri comportamentale.

Intensitatea tulburarilor produse de zgomot trebuie pusa neaparat in relatie
cu obisnuinta cu deprinderea omului cu zgomotul.

81



in timpul somnului zgomotul se manifesta intotdeauna mai suparitor, chiar
daci el nu are intensitate prea mare. Timpul de adormire se prelungeste mult,
iar perioada de somn profund scade proportional cu intensitatea zgomotului si
se traduce intotdeauna prin oboseald evidenta la trezire. Influenta indelungata
a zgomotului poate sd depadseasca stadiul unor tulburdri functionale si sa
favorizeze aparitia unor boli: astenie, hipertensiune arteriala, gastrita, ulcer
gastric sau duodenal, colitd, diabet, hipertiroidism etc.

Literatura de specialitate aprecieaza ca mediul fonic sanitos este de pana
la 30dB. Studiile efectuate de cercetatori romani releva ca intre 40 si 60 la suta
din numarul locuitorilor marilor centre urbane din tara trdiesc intr-un mediu
foarte zgomotos si traumatizant. Limita admisibila a zgomotului la noi este,
conform STAS 6156 din 1986, de 25 dB in interior (diferentiat astfel: 30 dB in
timpul zilei si 20 dB noaptea) iar pentru exterior, la doi metri de cladire, STAS-
ul 10009 stabileste ca limita 50 dB. In Bucuresti, in aproprierea arterelor cu
circulatie auto intensa, depasirile limitei normale (in orele de varf) se produc
in special noaptea 1n interiorul locuintei. Se ajunge astfel la depasiri de pana la
90,9 la sutd a normelor, daca apartamentul sau vila se afla la distante mici fata
de caile de circulatie auto, daca ele nu sunt bine izolate fonic si daca lipsesc
spatii verzi in jur.

Poluarea sonora urbana se reprezinta ca unul din cei mai importanti factori
de disconfort implicati in determinismul tabloului morbiditatii umane.
Efectele consecutive actiunii zgomotului se profileaza ca o prioritate pentru
sistemul de monitorizare a sanatatii in relatie cu mediul, mai ales ca
monitorizarea poluarii sonore acolo unde s-a efectuat, a furnizat date
alarmante pentru medici.

Intensitatea sunetelor masuratd in decibeli aratd cd In mod obisnuit
zgomotul din mediu variaza intre 65 pana la 70 de decibeli, in schimb traficul
intens genereaza zgomote de pana la 90 de decibeli. Cei care ascultd muzica la
nivelul de 110 decibeli isi pot pierde auzul chiar si dupa cateva minute. La
intensitatea de 140 de decibeli, sunetul provoaca durere la nivelul urechii
interne si afecteazd iremediabil sistemul auditiv. Romania, ca majoritatea
tarilor Europene, a adoptat un set de reguli care limiteazd expunerea la
zgomotele din mediul de viata si de lucru la maximum 85 de decibeli.

Se stie astazi ca poluarea fonica cauzeaza pierderea auzului (hipoacuzia) de
la varste din ce in ce mai tinere si cd moda de a asculta muzica la césti, la un
volum ridicat, precum si traficul rutier, aerian sau feroviar din preajma
locuintelor sunt puternici factori de risc pentru auz. Se estimeaza ca mai mult
de 60 milioane de Europeni sunt expusi la un zgomot puternic timp de
aproximativ un sfert din timpul pe care il petrec la serviciu si in jur de 40 de
milioane lucreaza, cel putin o jumatate din timpul de munca, in zgomot. Dintre
acestia, muncitorii din constructii, din fabrici, personalul militar, politistii,
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pompierii si tinerii iubitori de muzica moderna sunt cei mai expusi riscului de
a-si pierde auzul.

Galagia lumii moderne devine deci un dusman al sanatatii; ea amplifica
stresul de zi cu zi si duce, cu timpul, fie la pierderea auzului, fie la aparitia unor
dereglari neuro-psihice, lente, dar sigure, prin distrugerea celulelor auditive ale
urechii sau prin lezarea functionald sau organicd a unor centri cerebrali.
Agentia Europeana de Sanatate si Securitate in Munca atragea atentia, cu catva
timp 1n urma, cd in Europa, din totalul angajatilor, o treime sunt expusi
zgomotului industrial, ca peste jumatate din profesori sunt nevoiti sa vorbeasca
mai tare pentru a fi auziti de elevi, ca lucratorii din baruri, cluburi, muzicienii,
conducatorii de masini grele si personalul din telecomunicatii reprezinta
categoriile cele mai expuse acestui risc. Mai aratau ca jumatate din numarul
total de europeni traiesc intr-un zgomot permanent, iar o treime dintre ei au
insomnii permanente din aceast cauza.

Pierderea auzului din cauza expunerii la zgomot constituie una dintre cele
mai comune bolii profesionale din Europa, reprezentand aproximativ o treime
din totalul bolilor profesionale. Nici Romania nu face exceptie dela aceasta
constatare.

Calitatea vietii sociale a celor al caror auz este afectat se degradeaza,
acestia devenind din ce in ce mai izolati de comunitate. Este locul sa aratam ca
fondul sonor de zgomot, daci este discret si permanent, nu dduneaza sanatatii.
S-a dovedit ca lipsa acestui zgomot la un moment dat din mediul de viata al
acelor oameni devine suparatoare si le produce o stare de ,,liniste apasatoare”.

Expunerea la zgomot poate fi insd si un factor care genereaza stres la locul
de munca. Expunerea la un zgomot profesional poate avea drept consecinte
agravarea unor boli preexistente, de tipul hipertensiunii arteriale, ulcerului sau
nevrozei. Expunerea la zgomot profesional mareste si riscul de producere a
accidentelor de munca, fiind cunoscut faptul ca nivelul ridicat de zgomot
creeaza dificultati de perceptie auditiva si de comunicare intre angajatii de la
acelasi loc de activitate.

Zgomotul poate interactiona si cu alti factori de risc din mediul de munca,
asa cum sunt unele substante chimice toxice precum plumbul, manganul,
monoxidul de carbon, sulfura de carbon, tetraclorura de carbon, toluenul. Pe
de alta parte, zgomotul poate avea o influentd nociva mascatd asupra femeii
gravide, putadnd afecta auzul viitorului copil. Zgomotul puternic contribuie
insa si accentuarea comportamentului agresiv al celor predispusi.

Expunerea la zgomote de intensitdti moderate determind anxietate,
irascibilitate, scaderea tolerantei la frustrare, ineficienta in activitatea
productiva desfasurata, cefalee, ameteli, senzatie de oboseald, modificari
amnezice, ameteli, cresterea presiunii lichidului cefalorahidian si marirea
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tonusului muscular. Un zgomot de 96dB, survenit pe neasteptate poate
produce apnee (oprirea brusca a respiratiei) sau modificari ale amplitudinii
migcarilor respiratorii $i cresterea ventilatiei pulmonare prin eliminare
crescutd de CO, Zgomotele intense duc si la aparifia de modificéri ale
motilitatii tractului digestive (esofag, stomac, intestin). Alte modificari ar fi
cele neuroendocrine: activarea §i suprasolicitarea functiei glandelor
suprarenale pana la epuizare, sau hipertrofie hipofizara si tiroidiana. Poluarea
fonicd actioneaza si asupra vederii, determinand midriaza, Ingustarea
campului vizual, scdderea perceptiei cromatice (mai ales pentru culoarea rosu)
si alterarea vederii nocturne.

consecinte din punct de vedere financiar, atat asupra salariatului si a familiei
sale cat si asupra unitatii unde lucreaza, asa cum sustin cercetdtorii din
Institutul de Sanatate Publica din Bucuresti. Aceeasi cercetatori constata ca
bolile profesionale provocate de poluare fonicd se afla pe primul loc in
clasamentul celor mai frevente boli profesionale din tara noastra.

Se estimeaza ca din totalul de 330000 de boli profesionale inregistrate in
perioada 1995 - 2005, cele mai multe afectiuni s-au datorat poluarii sonore
(zgomote intense, prelungite, vibratii si trepidatii). Aceasta patologie nu pune
viata bolnavilor in pericol, dar ii transforma cu timpul in infirmi, prezentand
un handicap care le tulbura capacitatea de relationare cu societatea.

Daca unele din sursele de zgomot incriminate mai inainte sunt inevitabile
in viata omului modern, o mentiune speciald trebuie facutd in legiturd cu
muzica, o forma particulard de poluare sonora (fonicd) destul de extinsa in
special in randul copiilor si tinerilor. Atunci cand este ascultatd in conditii
excesive, ca timp si mai ales ca intensitate, muzica actioneaza patologic asupra
urechii.

Zecile si, fard exagerare, chiar sutele de decibeli furnizati de aparatura
muzicald moderna influenteaza negativ auzul, diminuénd treptat sensibilitatea
perceptiei auditive, in special la copii si tineri.

Mult frecventatele discoteci, mai ales de cétre tineri, constituie o sursa
principald de poluare sonord (muzica depaseste 130 dB). Ca factor de stres
suplimentar, se adaugd si lumina intermitentd emanata de un stroboscop cu 4-
8 flash-uri pe secunda. De asemenea, ascultarea farda masura a muzicii la
castile Walkman-ului de catre adolescenti si tineri, la peste 80 dB (depasind
chiar 100 dB), nu ramane fara consecinte asupra aparatului lor auditiv.

Dar tinerii nu ascultd muzicd numai la Walkman sau doar pe durata cat
petrec intr-o discotecd; in restul timpului (cu exceptia orelor de somn) ascultd
radioul, casetofonul, privesc si ascultd televizorul. Din nefericire, efectele
daunatoare ale obisnuintei tinerilor de a asculta foarte multd muzica la
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intensitati crescute se resimt mai tarziu si, ca lucrurile sé fie si mai complicate,
modificarile produse asupra organului auzului sunt de multe ori ireversibile.

Statisticile realizate de institutii medicale din subordinea Ministerului
Sanatatii din tara noastra arata ca a crescut ingrijorator numarul de hipoacuzici
in randul tinerilor si a scazut mult limita de varsta a celor afectati.

Copiii in varsta de patru-sase ani sunt cei mai afectati de zgomotele din
timpul somnului. Ulterior, este posibil ca ei sa prezinte unele deficiente in
dezvoltarea psihica. Pe de alta parte, poluarea fonica permanentd determina
cresterea numarului de pacienti cu hipertensiune arteriald juvenild, pierderea
capacitatii de concentrare si a auzului.

Nu trebuie sd se inteleagd insd faptul cd poluarea sonord afecteaza in
exclusivitate lumea oragelor. Este adevarat ca aceasta este afectatd in principal,
dar in ultimele decenii diferenta dintre urban si rural, cel putin in aceasta
privintd, tinde sa diminueze. Si la sate se ascultd muzica sau/si se danseaza
seard de seard 1n discoteci, dupa statii sau combine muzicale performante,
radioul canta sau ,,vorbeste” din ce In ce mai mult si in din ce in ce mai multe
case, ca de altfel si televizorul. In plus, chiar si linistea pastorald a disparut, de
cand ,,zeul automobil” a patruns pana in cele mai indepartate asezari umane.

Din cele prezentate ar rezulta cd in mediul urban, poluarea sonora ar fi
fatalmente inevitabild, omniprezenta constituind chiar un rdu necesar.

Cu toate acestea, unele reglementari urbanistice, tehnice, administrative,
chiar legi speciale si mai ales, un mai ridicat grad de educatie, ar putea
contribui in mod considerabil la reducerea sau chiar la stoparea excesului de
decibeli si ar proteja membrii oricarei aglomerari urbane, in special copiii,
adolescentii si tinerii de neajunsurile pe care le produce poluarea fonica.

Un exemplu elocvent in acest sens a fost reprezentat de interzicerea
claxonarii in perimetrul localitatilor, norma introdusa cu multi ani in urma
(cand numarul vehiculelor era mult mai redus). La actuala ,,densitate” de
autovehicule, nerespectarea acestei dispozitii mai ales la orele de intensa
circulatie urbana constituie un adevarat ,,infern ™.

Prevenirea sau stoparea excesului de decibeli in special din mediul urban,
s-ar putea realiza prin folosirea in industrie a unor agregate silentioase, prin
separarea zonelor de locuit de cele industriale si crearea intre ele de ,,zone
verzi”, prin interzicerea circulatiei vehiculelor grele pe unele artere centrale,
folosirea materialelor de constructii fonoizolante etc.

Discutand in mare despre diminuarea zgomotelor, constatdm cu satisfactie
ca transportul in comun a facut progrese. Majoritatea autobuzelor noi sunt
silentioase si sunt dotate cu difuzoare cu surdind, in scopul ,,agrementarii”
calatorilor. Calitatea indoielnica a muzicii pe care sunt obligati sa o suporte
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calatorii in unele mijloace la transport in comun sau in localuri publice lasa
insa mult de dorit.

Ca membri ai comunitatii, trebuie sa incercam si noi sa reducem zgomotul
care, chiar daca nu ne deranjeaza pe noi, il poate deranja pe vecinul nostru.
Totodata, comunitatea in care trdim trebuie sd intervind in reglementarea si
diminuarea zgomotelor externe pe care, vrem, nu vrem, suntem nevoiti sa le
suportam fiecare dintre noi.

Poluarea fonica (sonori), asadar, are implicatii deosebit de importante in
starea de sanatate a populatiei. Conform statisticilor O.M.S., in lumea Intreaga
sunt 1n present aproximativ 120 milioane de oameni care sufera de afectiuni
ale auzului (de diverse grade si intensitati), din cauza expunerii repetate la
zgomote cu intensitdti de peste 140 dB sau a expunerii prelungite la zgomote
care depasesc 85 dB.

Consecintele zgomotului nu se manifesta doar asupra urechii, ca organ al
auzului, ci si asupra altor organe sau sisteme, dupa cum urmeaza:

— asupra urechii si auzului: diminuarea pasagera sau definitiva a auzului
(hipoacuzie) sau chiar instalarea surditatii ireversibile, cauzate de lezarea la
inceput functionald si cu timpul si organica a celulelor sistemului auditiv al
urechilor, dar si a unor centrii cerebrali care controleazi functia auditiva.
Intesitatea de peste 140 dB a zgomotului produce dureri vii, greu de suportat.
Apar deseori si tulburari de perceptie auditiva care-1 expun pe cel agresat sonor
la producerea unor accidente de munca;

— asupra sitemului nervos central;

— diminuarea atentiei si a capacitatii de memorare la copii, iar la adulti
dureri de cap, insomnii (somn intdrziat, fragmentat, neodihnitor), oboseala
fizica permanentd, stari de agitatie, anxietate, depresie, tulburari de memorie
(amnezie), bulimie nervoasa;

— asupra aparatului cardiovascular: cresterea pulsului si a tensiunii arteriale
(hipertensiune arteriala oscilanta);

— asupra aparatului respirator: cresterea ritmului respirator (polipnee) si a
amplitudinii miscarilor respiratorii; rareori apare chiar apnee (oprirea
intermitenta a respiratiei);

— asupra aparatului digestiv: esofagitd, gastritd, duodenita sau colita,
cauzate de accentuarea miscarilor peristaltice ale acestor organe;

— asupra ochiului §i a functiei sale:diminuarea vederii si reducerea
(stramtarea) campului vizual; tulburari de acomodare vizuala;

— asupra glandelor endocrine: deregliari hormonale, ca raspuns la
agresiunea severa fonica, manifestate prin hiperitoidie sau prin diabet zaharat
de tip insulinodependent.
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6. POLUAREA MORALA

Termenul care defineste acest gen de poluare demonstreaza implicarea
factorilor socio — economico - educativi in comportamentul individual, care,
din pacate, prin extensie, se poate intdlni la un important numar de indivizi din
comunitatile umane.

Calitatea vietii determina situatia precara a celor mai multi roméani. Pragul
de sdracie pe care l-a atins o buna parte a populatiei noastre este determinat de
veniturile reduse, de conditiile precare de locuit, de modul necorespunzator de
alimentatie si de unele vicii care prolifereazd in special in randul acestor
categorii de cetateni.

Criza sociald, politicd §i economicd pe care a traversat-o Romania in
perioada celor aproape cinci decenii de comunism ar fi urmat sa fie, daca nu
inlaturatd, méacar amelioratd dupa caderea comunismului din decembrie 1989.
Acelasi ar fi trebuit sa fie §i traiectul crizei moral - spirituale dar, din pacate,
nici aceastd realitate nu a fost depasita. Criza economica le creeaza romanilor
0 nesiguranta si unora chiar o stare de disperare, care-i duce, pe unii dintre ei,
la acte necugetate (de agresivitate, de suicid).

Cauzele poludrii morale sunt corect si complet abordate de Patriarhul
Bisericii Ortodoxe Romane, Prea Fericitul Daniel intr-o recenta lucrare laico -
religioasa intitulata ,,Daruire si dainuire” publicatd la Editura Trinitas, Iasi,
2005 din care citam:

,,Nedreptitile sociale si decalajul tot mai mare dintre bogati si sdraci se
adanceste tot mai mult. Diminuarea autoritatii multor institutii favorizeaza
aparitia starii de frustrare a unei bune parti a populatiei, generarea unor
conflicte de interese economice sau interetnice. Si, in loc de evolutie fireasca
spre mai bine, unii romani, nu prea putini, devin nostalgici ai trecutului nu prea
indepartat si resimt o umilintd si o inegalitate deranjantd intre cetatenii
aceleiasi tari. Ca o consecinta directa a acestei stari de lucruri, criza moral —
spirituala din trecut s-a accentuat chiar, ludnd unele aspecte dureroase. S-a
creat o stare de confuzie, de relativism moral. A devenit evidenta
desconsiderarea virtutilor morale, traditionale,sub pretextul afirmarii libertatii
omului modern s-au accentuat: instabilitatea familiei, avortul, divortul sau
prostitutia.

La acestea se mai adauga conflictul dintre generatii, extinderea coruptiei si
a violentei in viata societatii, ca urmare a dorintei tot mai exagerate de castig
sau a disperarii celor care nu reusesc sa-si asigure un castig care sa le permita
o viatd decenta”.!3

Astazi cu totii constatdim cum criza spirituald §i morald se manifesta
evident prin devalorizarea cuvantului, prin orientarea antropocentrica a artei si

13 Vezi IPS Daniel — Mitropolitul Moldovei si Bucovinei, Dainuire si daruire, Editura Trinitas,
Tasi, 2005
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culturii, In care omul considera, Intr-un mod idealist, cé el reprezintd scopul
existentei universului, uitdnd astfel de legatura sa cu Hristos si cu Cartile
Sfinte.

De aceea, tineretul 1n special, si credinciosii in general trebuie sa fie ajutati
de pastorii lor sufletesti si de parintii duhovnicesti sa discearna intre Duhul lui
Hristos si spiritul lumii contemporane, intre dreapta si falsa credinta, intre
libertatea sfantd de a face bine si libertatea demonicd de a face rau, intre
iubirea adevarata fatd de semenul nostru si cea inselatoare, ipocrita.

Criza spirituald nu este din pacate caracteristica doar Romaniei. Ea
afecteaza 1n buna masura si tarile civilizate din Vestul Europei.

Si la noi si in numeroase alte tari Europene sa constata unele tensiuni intre
traditie si modernitate, o pierdere a valorilor spirituale traditionale,
instabilitatea familiei, un conflict Intre generatii $i o crestere a violentei
comportamentale a multor indivizi ai societatii.

Este adevarat ca anul 1989 le-a adus Romanilor darul sfant al libertatii, de
care insa nu prea stiu sa se bucure din plin. De aceea, se poate sustine ca este
necesara o renastere spirituala profunda a constiintelor si a inimilor, care sa
aiba la baza credinta vie in Dumnezeu si in Biserica in general. Este necesara
0 mai buna si profunda reflectic a Romanilor asupra semnificatiei crestine a
libertatii, in dialog creator cu alte valori ale societatii.

Reflectia spirituald trebuie realizatd in special in domeniul unor tare
comportamentale care au iesit la iveald, cu pregnantd, tocmai in perioada de
tranzitie de la dictatura la democratie. Minciuna, dedublarea comportamentala,
suspiciunea, oportunismul, razbunarea, umilirea semenilor si nu in ultimul
rand avaritia caracterizeaza astazi o buna parte din romanii care nu incearca sa
se aproprie de biserica si de Dumnezeu.

Criza morald care afecteaza societatea romaneascd este favorizatd intr-o
bund masurd si de criza de identitate, care se face resimtitd in activitatea
multor institutii ale statului sau ale societatii civile.

Necazurile vietii sau lipsa de responsabilitate sociald 1i determina pe unii
parinti sa nu-si supravegheze in permanenta proprii copii, la domiciliu.

Ceea ce trebuie sd ingrijoreze mult astdzi sunt variatele modalitati de
poluare morala care au atins cote de neimaginat altddatd. Cauzele acestui tip
de poluare, despre care nu se vorbeste decat de cativa ani, sunt stresul cotidian,
consumul de alcool si de droguri, prostitutia, dezvoltarea catre violentd a
comportamentului uman, lipsa de perspective In viatd si de moralitate in
societate. Se datoreaza 1nsa si lipsei modelelor pozitive pentru copii §i tineri
(parintii nu mai sunt modele de respectat si imitat pentru multi copii, la fel
pedagogii pentru elevi si sefii pentru subordonati). Violenta scolara a ajuns sa
fie etichetata ca risc criminogen, iar scolile sa fie clasificate in functie de acest
risc §i, in consecinta,sd necesite protejarea de catre organele de paza si ordine
publicd, masura ineditd in Romania, dar absolut necesara.
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Climatul de violenta, lipsa de educatie, pornografia (ca atitudine sau numai
ca exprimare verbald), lipsa de respect pentru omul de langd noi (si cu
precadere fatd de parinti sau pedagogi) nu puteau sa-i tind departe pe tineri.
Atat timp cat conditiile sociale sunt precare, viata este aspra, asigurarea
traiului zilnic este dificila, cAnd mai toate filmele de pe micul sau de pe marele
ecran si cand aproape toate ziarele prezintd cu exces de amanunte actiuni
violente sau scene de prostitutie, este de asteptat ca tinerii si mai ales copiii sa
fie influentati comportamental in sens negativ.

Carentele educative din familie si scoald, teribilismul varstei, consumul de
alcool si mai grav, de droguri, determind aparitia unui comportament violent
care duce uneori chiar la actiuni criminale. Delicventa juvenila a crescut
considerabil in ultimul timp si va creste si in continuare, daca mult damnata
campanie pentru rezolvarea situatiei ,,copiilor strdzii” sau a celor proveniti din
familii monoparentale, dezorganizate, nu-si vor gasi repede rezolvarea.

Societatea umana In general - si cea romaneascd in particular - sunt
confruntate cu o stare de violenta fara precedent fapt care a generat aparitia
fenomenului de violentd juvenild. Daca ar fi sa judecam numai cazurile despre
care se relateaza in mass - media, ar fi suficient sa credem ca secolul care a
inceput ar putea fi secolul violentei.

Aflam cu stupoare despre mame care-si ucid pruncii nou - nascuti, parinti
care-si ucid copiii, copii care-si ucid parintii sau despre Abel care-1 ucide pe
Cain. Gelozia excesiva cu consecintele ei imprevizibile, rdazbunarea sau
neintelegerile intre oameni in toata firea se rezolva adesea prin violenta, dusa,
nu de putine ori, pana la crima.

Neomenia in relatiile dintre oameni, agresarea verbala si fizica directd a
semenilor, accentuarea, pand la paroxism, a sentimentului subuman de
razbunare sau chiar si devastarea constientd sau inconstientd a mediului
natural in care trdieste omul sunt manifestari de violenta care marcheaza viata,
atat a celor ce o tulburd, cat mai ales a celor care suportd consecintele
comportamentului agresiv, violent si irational al acestora.

Accesele sau pulsiunile de violentd se datoreazd mediului existential si
societatii in care triiesc ,,agresorii”. Manifestarile de violenta ale unor indivizi
sunt exacerbari ale instinctului latent de agresiune care ,,zace in om” in fata
provocarii mediului social, a societatii care-i determina sa traiasca false
senzatii de frustrare. Se pare 1nsa ca la accentuarea climatului de violenta care
se manifesta in societate o buna contributie o are televiolenta, care abunda in
programele de televiziune, dar si in celelalte mijloace media (in presd, mai
mult, la radio mai putin).

Muzica si dansul reprezinta, In mod normal, modalititi de exprimare a
tinerilor care, cantand, ascultand sau dansand rock, se elibereaza de inhibitiile
sociale si familiale. Daca aceste manifestari depasesc limitele bunei - cuviinte,
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simplele auditii muzicale se pot transforma usor in isterie colectivd, cu
consecinte din cele mai variate.

Pornografia si prostitutia, ca fenomene sociale vechi, dar dezvoltate la o
scard mai mare in timpurile noastre, s-au agravat prin extinderea malefica la
varstele inocentei. Vina initiala nu le apartine minorilor, ci proxenetilor si
pedofililor - paraziti sociali si vectori ai raului - care pervertesc sufletele de
copii nevinovati, transformandu-i in tineri pervertiti sexual si 1n copile
prostituate. La aceasta realitate dureroasd nu contribuie numai conditiile
mizere de viata si lipsa unei educatii sanatoase din familie, ci si legislatia
noastrd, prea blanda fata de cei care-i atrag sau ii imping pe copii la practicarea
prostitutiei. Prostitutia in general si traficul de carne vie constituie o plagd
morald a societatii, careia nu i s-a gasit Inca o solutionare definitiva, corecta si
eficienta, desi incercarile facute de institutiile angrenate in campania nationala
sau chiar internationala de combatere a fenomenului social au fost si sunt
numeroase.

Pornografia in randul tinerilor este stimulatd de traficul pe internet.
Nenumaratele site-uri pornografice pot fi accesate relativ usor de catre
adolescenti si tineri, din spiritul de curiozitate morbida care-i caracterizeaza.

Unele firme de software creand ,,filtre sanatoase” de tipul Cyber Patrol,
Cybersitter sau Net Nanny incearcd sa blocheze accesul pe anumite site-uri,
dar este greu de sustinut ca in acest mod se contracareaza eficient Cybersexul,
denumire consacratd formei de manifestare sexuald virtuald, accesatd pe
internet, cu ajutorul computerului. Cybersexul include vizionarea, luarea si
pastrarea in computer a unor poze sau filme cu caracter sexual, cititul, scrisul,
povestirile, e-mail-urile explicit sexuale, anunturile date pentru a intilni
parteneri sexuali, accesarea site-urilor (chat) cu discutii orientate sexual,
anagajarea in relatii interactive on-line, care includ vizionarea si ascultarea
unor persoane In timp real, folosind camere sau aparatura tehnica atasata la
computer.

Pe Internet, tinerii isi satisfac o parte din placerile lor sexuale, desi aceasta
forma de sex ramane superficiald, artificiala si nefireasca. Unele cercetari
apreciazaca ca 60% din vizitele pe Internet au un scop sexual si ca dintre
acestea, 10% devin permanente si cd persoanele din aceastd ultima categorie
devin dependente de Cybersex, avand probleme prezente si viitoare in viata
reala.

Consecinta directa a prostitutiei si pornografiei, pe langa atentarea la
pudoarea si inocenta copiilor si la desconsiderarea celor ce practica prostitutia
de catre restul societatii este cresterea imbolnavirilor de boli cu transmitere
sexuald, chiar la varste mici.
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imbolnavirile prin sifilis sau S.I.D.A. la copii sunt cauzate desigur de
diverse cai de transmitere a bolii, dintre care nu poate fi exclusa calea sexuala
directa.

Numeroasele cazuri de S.I.D.A. (sau numai de purtatori ai H.I.V.) in randul
copiilor, situeazd Romania intre tarile cu cea mai mare incidentd a bolii 1n
randul copiilor.

Cu o severitate mai redusa, dar de o extensie mai mare in randul tinerilor
decét in cazurile sus amintite, se manifesta in ultimul timp consumul de alcool,
care se dovedeste cd face casd buna cu tineretul, chiar si cu copii de varsta
scolard. Alcoolul este consumat acasa, in excursie, pe terenul de sport (rareori
cand tinerii se afla in postura de competitori, dar mai ales atunci cand sunt
simplii spectatori) sau chiar in localuri publice (desi norme precise interzic
servirea minorilor cu bauturi alcoolice in localurile publice).

Se stie insa ca alcoolul cere langa el tigara. Asa se face cd adolescenti si
chiar copii mai mici incep sa uzeze de tutun, fara grija pentru propria sanatate
si fard teama de a fi impiedicati — acasa de catre parinti sau la gcoald de catre
dascalii lor, acestia fiind fie ingaduitori, fie neputinciosi in a-i impiedica de la
acest viciu. Or, fumatul constituie, conform tuturor preceptelor nationale sau
internationale un atentat la sanatatea oamenilor: celor care fumeaza,
considerati fumadtori activi, sau a fumatorilor pasivi, care, desi nu sunt
fumatori, sunt obligati sa traiasca in mediul poluat cu fum de tigara produs de
fumatorii activi.

Problema cea mai grava care atenteaza la sandtatea tinerilor de astdzi a
devenit 1nsd consumul de droguri la care adera tinerii, la inceput din
curiozitate, apoi pentru ca sunt atrasi prin metode marsave de distribuitorii de
droguri. Tinerii consumatori de droguri au tendinta si chiar interesul material
sa faca prozeliti, devenind, la randul lor, din consumatori, distribuitori. Mai
mult chiar, In ultimul timp se constata ca, din pacate si copiii sunt utilizati de
cei care stau in spatele lor, fiind folositi ,,la inaintare”, in distributia de droguri
pe o adevarata ,,piata clandestind a drogurilor”.

Consumul de droguri majore (marijuana, cocaind, heroina, L.S.D.)
constituie un grav atentat la viata tinerilor. Existd insd numerosi copii si
adolescenti care se drogheaza cu substante care nu se incadreazd in grupa
narco-drogurilor, dar care, lent si din pacate si sigur, pot duce si ele la
subrezirea sandtatii fizice sau psihice a copiilor si a tinerilor. Dintre acestea din
urma a devenit emblematicd ,,punga cu aurolac” (sau cu alte substante
inhalatorii). Pe stradad Inca se mai zaresc copii de la varsta de 7-8 ani, dar si
adulti care inhaleaza din punga de plastic substante volatile care-i ametesc si
le dau curaj (asa zisul curaj al nebunului). Acestora le sunt caracteristice atat
privirea cat si comportamentul agresiv .
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Imaturitatea si lipsa de discernamant conferite de varsta unui astfel de copil
sau tndr sunt accentuate de starea pe care o exercitd drogul asupra creierului.
Adesea, acesta este predispus la acte necugetate, uneori chiar criminale.

De asemenea, se constatd un alt fenomen care contribuie la poluarea
morald. Ne referim la simtul matern care a inceput s se denatureze. Din ce in
ce mai multe mame, in special foarte tinere, nasc copii nedoriti, rezultati din
relatii sexuale intdmplatoare si care, fie din cauza lipsei de intelegere a
parintilor in momentul in care devin mame, fie din cea a partenerului de
procreare isi abandoneazd pruncii sau si mai grav, i ucid cu o usurinta
condamnabild .

In alta privinta, cercetari moderne au aratat ca, astazi, unul din trei locuitori
ai globului acuza tulburari psihice diverse, de la stresul emotional la nevroza
si de la tulburari de adaptare, pana la adevarate psihoze, fobii sau psihopatii,
toate cu implicatii in activitatea sociala si familiald a bolnavilor. Recunoscand
realitdtile ingrijoratoare ale crizei morale pe care o traverseazd Romaénia, un
inalt arhiereu al Bisericii Ortodoxe Romane a sintetizat-o astfel intr-o aparitie
publica: ,,Cred ca cea mai grea suferinta morala este cea legata de distrugerea
familiei. Parintii nu-i mai inteleg pe copii, copiii au dorinte pe care nu si le pot
satisface si de aici izvorasc frustrari si nstrainari; tinerii nu mai vor sa dea
nastere la prunci si comit numeroase avorturi; divorfurile s-au inmulfit
ingrijorator; tinerii preferd sa trdiascd in cuplu, fara sd se casatoreasca. In
majoritatea lor, oamenii nu mai sunt inflacarati nici de dragostea pentru
Dumnezeu, nici de iubirea de semeni si nici de dragostea frumoasa dintre
barbat si femeie. De aceea, lipsa iubirii mi se pare cea mai grava ameninfare a
lumii de azi”.

Cele doar cateva aspecte care caracterizeaza poluarea morald si pe care
le-am prezentat nu caracterizeaza — din fericire - comportamentul celor mai
multi romani. Din nefericire, nu sunt nici atit de rare incat sa poatd trece
neobservate. Sunt adevaruri dureroase, pe care societatea nu are dreptul sa le
minimalizeze; ele sunt reale si nu trebuie sa fie tratate dupd conceptul gresit,
conform caruia ,,daca nu le vedem sau daca nu ne afecteaza pe noi, direct,
inseamna ca ele nu existd”. Or, realitatea ne demonstreaza ca in prezent ele
exista, si vrem sa credem ca in viitorul foarte apropiat asa numita poluare
morald va constitui o problema prioritard pentru societatea romaneasca si ca
este posibil sa i se gdseasca rezolvarea favorabila.

Odata cu intrarea in Uniunea Europeana si in Romania trebuie sa se
dezvolte o cultura a civilizatiei si a solidaritatii interetnice, in care oamenii
diverselor etnii, credinte religioase, stari sociale etc, sa convietuiasca in buna
intelegere si sa contribuie pe masura posibilitatilor la propasirea unei vieti
indestulatoare si linistita pentru toti cetdtenii traitori pe aceste meleaguri.
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Ca forma particulard de poluare a mediului de viatd al omului, poluarea
morali are astfel consecinte importante asupra comportamentul individual
uman, dar §i asupra vietii comunitatilor umane.

Toate devierile de la o viatd morald duc la inceput la afectari ale psihicului
uman, 1n sensul modificarilor comportamentale si a adoptarii unor atitudini
antisociale (violenta, pornografie, prostitutie, izolare si frustrare sociald etc),
care, cu timpul, se pot permanentiza, fara tendintd de reversibilitate catre
normalitate

7. POLUAREA DEMOGRAFICA

Pe langa formele de poluare a mediului care se vad, se simt si care se pot
usor obiectiviza, existd si forme care nu respectd aceste tipare. Daca despre
primele ne-am ocupat in detaliu, de cele din ultima categorie ne vom ocupa
doar in linii mari.

Factorii poluanti apartin naturii si vietii, particularitatilor biologice
complexe, culturii si civilizatiei, traditiilor unor moravuri, mentalitatilor
mereu schimbatoare, transformarilor sau agresiunilor de natura diversa.

intre om s§i societatea in care triieste existi raporturi integrative,
ontologice, axiologice, psihologice si praxiologice carora omul le este supus si
pentru care el face eforturi continuu de adaptare i de armonizare cu factorii
exteriori ai existentei sale.

Judecand astfel, sociologii au creat noi concepte privind influenta negativa
a factorilor psihosociali asupra omului, etichetati ca fenomene de poluare a
unor aspecte ale vietii individului sau a societatii.

Astfel, au apdrut termenii: poluare instructionald (care se refera la
deficientele de instructie clementara, avand drept consecinte nedorite -
analfabetismul sau abandonul gcolar); poluare prin mass-media; poluare sau
flagel al foamei, datorat, in principal, resurselor alimentare limitate ale
planetei; poluare a echititii (ca forma a poludrii morale a societitilor
nedemocratice) si relativ de curand, si cel de poluare demografica.

Poluarea demografica a fost individualizatd si considerata ca forma de
influentare a vietii individului de cdtre o serie de factori externi el fiind parte
a societatii umane.

Se accepta din ce in ce mai mult astdzi ca evolutia demografica a omenirii
sau doar a unor natiuni are serioase implicatii in starea sdnatatii mondiale si in
calitatea vietii membrilor societatii.!4

14 Vezi: 1. Ceterchi, V.D. Zlitescu, LM. Copil, P. Anca, Le droit et la croissance de la
population en Roumanie, F.N.U.A.P., 1974, idem, La législation roumaine concernant
I’accroissement de la population et ses effets démographiques, FN.U.A.P., 1975 ; V.D.Zlatescu,
LM. Copil , Population et législation, modéles et programmes populationnels en Roumanie,
F.N.U.A.P, 1986.
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Intr-un recent numir al publicatiei de specialitate — Ecologistul nr 5/2007,
prof. dr. Ton Copil, cercetator al fenomenului demografic din Roméania
dezvoltd noul concept al poluarii demografice in lume si in conditiile tarii
noastre. Nu putem decat sa fim de acord cu ideea generald a lucrarii, care
subliniaza faptul ca dezvoltarea demografica este o arma cu doua taisuri: poate
fi benefica societitii, tot asa cum ii poate si dauna.!>

imbitranirea demografici este un proces sugestiv pentru cresterca
proportiei populatiei varstnice si scaderea proportiei populatiei tinere. Este un
proces caracteristic populatiilor din tarile dezvoltate, asociat unei anumite faze
a tranzitiei demografice. Acest fenomen este comun multor tari din Uniunea
Europeana si a devenit evident in ultimele decenii si in Romania, agsa cum
reiese si din datele tabelului de mai jos:

BARBATI VARSTA FEMEI
1000000 0- 30 ani 1100000
800000 30 - 60 ani 900000
200000 60 — 90 ani 400000

10000 90 ani si peste 15000

Tabel simplificat al piramidei varstelor
(dupa Brémond L. si Gélédon A.)!©

Acest indicator se coreleazd cu cel al populatiei inactive economic, ce
cuprinde persoanele care nu exercita o activitate aducatoare de venituri si care,
in majoritatea cazurilor, se afla sub limita varstei de munca (copii, tineri) sau
peste limita varstei de munca (varstnicii de peste 65 ani).

Existenta acestei realitati demografice proiecteaza perspective de loc
incurajatoare pentru Romania. Atat proiectarea demografica (estimarea
numarului populatiei viitoare pentru o perioada de timp, in anumite conditii
ipotetice de fertilitate, natalitate, migratie si mortalitate), cat si prognoza
demografica (stabilirea numarului populatiei viitoare in conditiile generale
previzionate) au un mare grad de probabilitate. Ambele sunt nefavorabile 1n
prezent si vor fi si in viitorul apropriat pentru Romania, in ciuda faptului ca tara
noastrd a aderat recent la Uniunea Europeand. Doar redresarea economicd
rapida si schimbarea mentalitatilor poporului roman ar putea constitui factorii
mult doritei explozii demografice durabile, pe termen mai indelungat.

15 1.M.Copil, Evolutii si politici demografice, in ,,Drepturile Omului” nr. 4/2006,
Bucuresti 2006

16 Vezi L.Vulcu, Introducere la globalizarea sanatatii, vol.l, Editura Centrului de Sanatate
Publica Sibiu, 1997.

94



Studiul demografic al evolutiei populatiei din Romania, cu analizarea
factorilor determinanti si implicatiile acestora in ultimele cateva decenii
trebuie indisolubil legat de contextul politic, economic si social existent in
aceastd perioada criticd pentru tara noastra.

Factorii care au modelat profilul demografic al populatiei Romaniei sunt
multiplii iar efectele lor necesita interventii specifice, care sa poata conduce in
mod real la o dezvoltare umana optima si durabila. Altfel, peste cateva decenii,
se va vorbi despre o si mai accentuata ,,poluare demografica”. Si nu trebuie
scapat din vedere faptul ca aspectele negative ale fenomenelor demografice
sunt ultimele care se corecteaza, ramanand cu mult in urma celor economice,
sociale sau politice.

Pentru intelegerea corectd a evolutiei demografice in Romania din ultimile
decenii, este necesard explicarea semnificatiei principalilor indicatori care o
definesc.

Produsul intern brut (P.I.B.) este principalul indicator sintetic al
Sistemului Conturilor Nationale si el consemneaza rezultatele finale ale
activitatii desfagurate 1n unitatile rezidente, producatoare de bunuri si servicii.

Raportul de dependentd demograficd reprezintd raportul dintre
populatia definitd ca dependenta (sub 15 ani si cea de 65 de ani si peste) si
populatia aflatd la varsta de munca (intre 15 si 64 ani).

Rata mortalititii exprima numarul deceselor la 1000 locuitori.

Rata mortalitatii infantile reprezinta numarul de decese sub un an, la
1000 nascuti vii.

Rata mortalititii materne exprimad numarul de femei decedate din cauza
complicatiilor sarcinilor sau a nasterilor, la 100000 nascuti vii.

Rata sporului natural se compune din numarul de nascuti vii, minus
numarul de decedati.

Rata sdriciei absolute reprezintd proportia, in totalul populatiei, a
persoanelor din gospodariile ale caror cheltuieli de consum pe persoana adulta
sunt mai mici decat pragul saraciei, definit in raport de costul ,,cosului de
produse alimentare, nealimentare si servicii”, considerat ca minim pentru
satisfacerea nevoilor de consum.

Rata siraciei relative exprima proportia, in totalul populatiei, a
persoanelor din gospodariile cu venit mai mic decat un prag de 60% din media
veniturilor disponibile pentru un adult.

Urmele pe care politica demograficd din perioada comunista a istoriei
Romaéniei le-au ldsat in memoria colectiva a societatii i cu precadere in cea a
femeilor din Romania se vor resim{i Incd multi ani. Ingradirea dreptului de
planificare familiald — cu referire directad la momentul si numarul de copii
doriti de un cuplu de viata — dar si alte masuri corective asupra vietii omului,
au lasat amprente negative serioase In starea de sanitate a populatiei. Din
pacate, nici in perioada de tranzitie ce a urmat prabusirii sistemului comunist,
indreptarea Romaéniei catre o societate democraticd nu a fost favorabild
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imbunatatirii starii de sanatate a majoritatii populatiei. Se poate chiar afirma ca
in unele domenii ale sanatatii chiar s-au accentuat unele aspecte negative cum
ar fi: neglijarea sau amanarea rezolvarii in timp util a nevoilor stomatologice,
chirurgicale sau de recuperare medicald; asigurarea populatiei bolnave cu
medicamente, total sau doar partial compensate etc. Acestea si altele 1i fac pe
romani sd nu poata beneficia din plin de elementarul drept la sanatate.

Poluarea demografica este marcata in cea mai mare masurd, asa dupa cum
am mai amintit, de procesul imbaitranirii populatiei care duce, in mod
obligatoriu la reducerea fortei de munca la scard nationala (cu relativ putini
angajati In procesul muncii §i cu un numar mult mai mare de pensionari), dar
si la un efort financiar enorm al statului in finantarea cheltuielilor publice cu
sdnatatea, cu pensiile si In general cu serviciile de ingrijire a varstnicilor.

Procesul de imbatranire a populatiei influenteaza factorul demografic, dar
la randul sau este si el influentat de alti factorii demografici, asa cum reiese si
din analiza datelor furnizate de tabelul urmator:

Indicatori demografici 1998 2002 2005
Populatia la 1 iulie (mii persoane) 22502,8 21794,8 21623,8
Speranta de viata la nastere (ani) 69,2 71,2 71,8
Rata natalitatii (la 1000 locuitori) 10,5 9,7 10,2
Rata mortalitatii infantile (la 1000 nascuti vii ) 20,5 17,3 15,0
Rata mortalitatii (la 1000 locuitori ) 12,0 12,4 12,1
Rata sporului natural (la 1000locuitori) -1,5 -2,7 -1,9
Rata nuptialitatii (la 1000 locuitori) 6,5 59 6,6
Rata divortialitatii (la 1000 locuitori) 1,8 1,5 1,5
Ponderea populatiei de 65 ani si peste (%) 12,8 14,0 14,7
Raportul de dependenta demografica (%) 46,9 45,0 43,6
Populatia urbana la 1 iulie (%) 54,9 53,3 54,9
Populatia rurala la 1 iulie (%) 45,1 46,7 45,1
Rata saraciei 30,8 28,9 15,6
Rata saraciei severe 11,3 10,9 4,7
Produsul intern brut (P.I.B.) pe locuitor in mii lei 16611,2 69500,6 13320.,8
Ponderea cheltuielilor publice de ocrotire a 3,1 3,8 3.8
sanatatii din P.I.B. (%)
Ponderea cheltuielilor publice de ocrotire a 8,5 11,9 12,5
sanatatii din bugetul general consolidat

Tabel sintetic cu profilul demografic in Romania,
in perioada de tranzitie 1998 — 200517

17 U.N.D.P. Romania, Bucuresti, 2007 - modificat
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Pentru atenuarea fenomenului de poluare demografica din tara noastra
sunt necesare o serie de proiecte si programe politice (deci de vointa politicd)
de modificari in bine ale comportamentului demografic al populatiei. Este insa
nevoie si de timp, caci daca trecerea de la bine la rau se produce in societate
relativ rapid, trecerea de la rau la bine se produce in timp mult mai indelungat.

Principalele orientiri recomandate de cercetatorii in domeniul muncii,
sandtatii §i protectiei sociale pentru ameliorarea situatiei demografice in
Romania, sunt urmatoarele:

— Imbunatatirea serviciilor de sanatate, care sa vizeze cresterea
accesibilitatii si calitatii acestora;

— promovarea unui stil de viatd sandtos In randul populatiei, prin campanii
de constientizare a acestui demers;

— elaborarea de politici pragmatice ,,de suport” pentru familie in privinta
cresterii natalitatii, a calitatii asistentei medicale a copiilor si femeilor si a
imbunatatirii armoniei vietii de familie;

— pregatirea si utilizarea rationald, pe plan national, a fortei de munca tinere
si asigurarea conditiilor de securitate a muncii;

— armonizarea si echilibrarea fenomenului de emigratie si de imigratie a
populatiilor.

intr-o aparitie publicid recenti (Sibiu, septembrie 2007) Presedintele
Romaéniei si-a exprimat ingrijorarea fata de rata natalitatii, avertizand ca
populatia Romaniei scade drastic, cd acest fenomen demografic poate avea
consecinte negative asupra societatii romanesti, att asupra generatiei actuale,
cat si asupra generatiilor viitoare.

Termenul de poluare demografica a intrat recent 1n lexicul sociologilor, dar
despre o perturbare severa a demografiei unul dintre parintii geneticii umane,
T.R. Malthus, avertiza omenirea, cu 180 ani in urmé, postuland ca: ,,pe baza
unor cercetari stiintifice minutioase se prognozeaza faptul ingrijorator ca
populatia lumii creste In proportie geometricd, in timp ce mijloacele ei de
subzistentd cresc in proportie aritmetica”.

Realitatea ne convinge ca atat Presedintele Romaniei in cuvantarea evocata
cat si omul de stiintd, geneticianul T.R. Malthus au avut si au dreptate in
sustinerile lor. Ceea ce a sustinut Malthus s-a confirmat pe deplin in ceea ce
priveste explozia demografica a populatiei pe glob. Nu s-a confirmat pe deplin
insd cea de—a doua parte a predictiei sale, cea referitoare la insuficienta
mijloacelor de subzistenta si cu referire speciald la resursele alimentare ale
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globului. Agricultura si zootehnia, slab dezvoltate la data enuntului marelui
genetician, au evoluat ulterior In mod spectaculos, prin folosirea de mijloace
si de metode tehnologice moderne, capabile sa asigure mécar strictul necesar
de hrana pentru populatia actuala a globului.

In cazul Romaniei, cresterea populatiei in ultimele trei secole a fost
importanta si s-a inscris in predictia lui Malthus.

In contextul demografic actual, Presedintele Romaniei are deplina dreptate
atunci cand se refera la sciderea alarmantd a natalitdtii si, in consecintd, a
populatiei Romaniei care, dupa cum se prognozeazi (in functie de varianta
optimista sau pesimistd), in anul 2025 va oscila intre 17.000.000 si 18.981.000
de persoane.

Politica demograficd viitoare a Romaniei va trebui sd se bazeze pe
planificarea familiala ca drept universal al omului, la care statul este chemat sa
vegheze, prin institutiile sale specializate in educatie, sanatate, invatamant,
culturd, legislatie, precum si prin numeroasele organisme neguvernamentale
existente astazi si in acest domeniu sau in domenii conexe.

Atat la scard nationald, cat si la scara planetara, aplicarea Planului Mondial
de Actiune in Domeniul Populatiei recomandat tuturor tarilor lumii de catre
O.N.U. incd din anul 1974 dovedeste ca problema populatiei a rdmas in
continuare o problema acuta a guvernelor multor tari,printre care si Romania.

Dezbaterea programelor de politici demografica este astdzi prezenta in
activitatea Comisiei Populatiei a O.N.U., a Comunitatii Europene, a Clubului
de la Roma, a Grupului celor 7, si nu in ultimul rand, a Fondului Natiunilor
Unite pentru Activitati in Domeniul Populatiei, ca finantator al celor mai multe
din aceste programe.

Combaterea poluarii demografice cu rasunet in evolutia societatii
romanesti este bine reliefatd in publicatia ecologica evocata deja si din care
preludm concluziile la care a ajuns:

— exploziile demografice, mai ales din ultimele doud milenii, au stat la baza
migratiilor devastatoare, a rdzboaielor, a incetinirii progresului material si
spiritual, constituind izvoare ale saraciei, foametei si deteriorarii caracterului
comportamental uman;

— imploziile demografice, alaturi de alte cauze socio - economice au dus la
disparitia multor neamuri §i popoare;

— lipsa educatiei demografice a populatiei si a mijloacelor de prevenire a
riscurilor in procesul reproducerii umane au marit procentul populatiei cu
handicapuri genetice si/sau fizice;

— accesul limitat la educatie, informare §i formare a populatiei pentru a
deveni o forta productiva si creativa, atit sub aspect material cat §i spiritual
este un factor de destabilizare demografica In numeroase state ale lumii;

— dezechilibrul dintre ritmul de crestere a populatiei globului (cu un miliard
de oameni de la un deceniu la altul) si accesul inechitabil la resursele naturale
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si prelucrate ale globului pentru un trai decent constituie, in prezent, una din
cele mai grave probleme ale omenirii;

— imbatranirea demografica a populatiei, mai ales in statele dezvoltate ale
lumii, duce, in primul rand, la cresterea ponderii acestora in totalul populatiei
globului si determind costuri din ce in ce mai mari, destinate preponderent
populatiei consumatoare;

— degenerarile genetice si comportamentale, mai ales in tarile sdrace, sunt
provocate de un regim de viatd precar (hranad insuficientd, alimentatie
dezechilibrata, paupertate etc, de lipsa unui sistem sanitar si educational
eficient i coerent etc.

In fata acestor provocari demografice revine cu obstinatie intrebarea
fireasca, la care ne raliem si noi: ,,Populatia Romaniei, incotro?”.

Réspunsul este greu de formulat, deoarece evolutia demograficad a unei
natiuni este dependenta atat de unii factori interni, cat si de unii factori externi
si, nu In ultimul rand, chiar de anumite situatii conjuncturale nationale,
regionale sau la scard mondiala.

Ceea ce au denumit sociologii poluare demografici se va putea corecta in
timp indelungat §i numai intr-un context favorabil economic, social si politic
in lume, capabil s& ducd la o dezvoltare umanad durabild. Pentru mai buna
valorificare a potentialului uman i material al Romaniei viitoare, sunt
necesare ample politici sectoriale de educatie, sdnatate, de asigurare a unui
standard de viata decent, de liniste, pace, concordie intre etnii i popoare si de
o deplina moralitate sociala. Numai astfel distorsiunile care dateaza de aproape
o jumatate de secol in Romania 1n politica demografica vor putea fi inlaturate,
iar integrarea ei Europeand se va putea realiza in conditii de realad
compatibilitate cu celelalte state comunitare.

Vom putea vorbi despre o buna politici demografica doar atunci cand
dreptul omului la procreare si la adoptarea unei planificari familiale i vor fi pe
deplin respectate; dar 1nainte de a fi respectat, un astfel de drept trebuie bine
constientizat de populatia Romaéniei, in aceeasi masura de cea de sex feminin
si de cea de sex masculin.

Numeroase din conditiile care au influentat in mod negativ evolutia
demografica a Romaniei au fost inldturate, iar cele care mai persista trebuie sa-
si diminueze efectul cat mai rapid, astfel incat comportamentul demografic
individual si national sd se realizeze in deplind empatie.

Actualul dezechilibru existent intre populatia activa si cea inactiva (in
sensul participarii sale la productia de bunuri materiale si spirituale) nu se
poate rezolva in prezent sau intr-un viitor foarte apropriat.!® Chiar si cel mai
optimist scenariu prognozat Institutul National de Statistica indica faptul ca,

18 Vezi Anuar de Statistici Sanitara, Centrul National pentru Organizarea si Asigurarea
Sistemului Informational si Informatic in Domeniul Sanatatii, Bucuresti, 2007
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pand in anul 2050, populatia Romaniei va diminua cu peste 1,5 milioane de
persoane.

Daca poluarea demografici in Romania s-a realizat in circa 50 ani,
insdnatosirea sau altfel spus, ,,depoluareca demografica” se petrece si ea lent,
dar continuu, in conditiile in care daca pe parcurs nu apar alte turbulente
demografice determinate de wunii factori imprevizibili (economici,
meteorologici, militari etc).

Cresterea numerica durabild a populatiei Romaniei presupune cresterea
progresiva si durabild a fertilitatii populatiei, ca masura ferma, capabilad sa
amelioreze declinul populatiei si sa stimuleze dezvoltarea umana.

In acest scop, Romania trebuie si dezvolte politici intelepte, care si
constituie ,,suportul” pentru familii, pentru copii si In special pentru femei,
prin gasirea modalitatilor de stimulare a participarii lor, cu sanse egale la viata
sociala.!?

Raportul National al Dezvoltarii Umane in Romania din anul 2007
schiteaza cateva dintre actiunile politice capabile sd amelioreze declinul
numeric al populatiei, procesul de imbatranire si consecintele sale pe termen
lung, dupé cum urmeaza:

1. Promovarea unor politici pentru prelungirea vietii active, care trebuie sa
tina cont de diferentele biologice dintre femei si barbati. Aceste masuri trebuie
dublate de unele actiuni care sd-i incurajeze pe pensionari sd-si continue
carierea profesionala si viata activa.

2. Imbunatatirea serviciilor de sinitate trebuie si vizeze cresterea
accesibilitatii si calitatii acestora, pentru a rdspunde multiplelor provocari si
nevoi ale unei populatii afectate de procesul de imbatranire. De asemenea, se
impune promovarea unui stil de viatd sanatos, prin intermediul unor campanii
de crestere a constientizarii acestuia in randul populatiei.

3. Elaborarea politicilor de suport pentru familie trebuie sd se concentreze
pe Tmbunétatirea accesului la serviciile publice pentru ingrijirea copiilor, pe
distributia lor teritoriald corespunzatoare nevoilor locale, cat si pe costul cat
mai redus al acestor servicii. De asemenea, trebuie avutd in vedere si
promovarea schemelor flexibile de organizare a muncii, cunoscut fiind faptul
ca masurile destinate unei mai bune coreléri a vietii de familie cu munca au un
impact pozitiv important asupra cresterii ratei de fertilitate a populatiei.

4. Dezvoltarea unor politici adecvate, pentru a stimula procesul de
imigratie care trebuie sd vizeze, pe cat posibil, acele comunitati ai céror

19 Vezi V.D. Zlatescu, Politica familiala si dreptul la planificarea familiei, Institutul Roman
pentru Drepturile Omului, Bucuresti, 1992; V.D.Zlatescu, La politique familiale et le droit a la
planification familiale, Institutul Roman pentru Drepturile Omului, Bucuresti, 1993
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membri se vor adapta mai repede specificului cultural din Romaénia si care vor
raspunde mai bine nevoilor societatii noastre.

5. Combaterea inegalitatilor i cresterea incluziunii sociale a diferitelor
grupuri dezavantajate, pornind de la faptul ci ,,ocuparea” este un determinant
esential al calitatii vietii, iar cresterea capacitatii lor de angajare trebuie sa se
realizeze prin politici active pe piata muncii.

6. Reforma sistemelor de securitate sociala trebuie sd se concentreze pe
dezvoltarea unor sisteme private de pensii, pentru revenirea la un raport
rezonabil intre numarul de pensionari si cel de contribuabili la bugetul de stat.

7. Promovarea unei ocupari de calitate si a unei dinamici piete a muncii va
putea contribui la cresterea competitivitatii resurselor umane si a potentialului
sau de dezvoltare a acestora.

8. Din cele de mai sus, rezulta ca poluarii mediului biologic, chimic si fizici
se alaturd forme mai recent descrise si mai putin studiate de cercetatorii
stiintelor sociale, agsa cum este poluarea morald si iatd, mai nou, poluarea
demografica.

Rezumand, poluarea demografica nu afecteaza direct starea de sdndtate a
oamenilor. Creaza insd dezechilibre importante biologice si sociale in
comunitatile umane care se rasfrang asupra vietii oamenilor si a bundstarii lor
sociale.

Nu s-au descris inca boli datorate poludrii demografice, dar trebuie
perseverat in activiatea de combatere a acestei forme particulare de poluare a
mediului de viata si de munca a oamenilor, deoarece numai oamenii sanatosi,
intr-un mediu sanatos pot crea mari valori materiale si spirituale nationale sau
ca parte a patrimoniului universal.

Ca o sinteza a modalitatilor generale si particulare de poluare a mediului, se
poate afirma ca omul, prin activitdtile sale complexe, este fauritorul facilitatilor
vietii sale si a semenilor sai, dar, 1n acelasi timp, este si factorul prinicipal de
poluare a mediului, ale caror consecinte nefaste este obligat sa le suporte.

De aceea, este necesard o mai buna informare §i educare a populatiei in
domeniul protectiei mediului 1n care trdieste si munceste pentru a intelege ca
de sanatatea mediului general depinde in bund masura si starea lor de sanatate,
precum si, a populatiei globului terestru.
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CAPITOLUL IV

DREPTUL LA SANATATE PRIN SANATATEA MEDIULUI,
CONSFINTIT DE DOCUMENTE NATIONALE SI
INTERNATIONALE

Am prezentat si comentat in capitolele precedente implicatiile mediului de
viata si de munca asupra dreptului uman la viata si sanatate. Este locul sa ne
ocupam si de aspectele juridice ale acestor drepturi, dintr-o perspectiva
europeana.

Declaratia Universala a Drepturilor Omului adoptata si proclamatd in
Adunarea Generalda a O.N.U. prin Rezolutia 217 A (111) din 10 decembrie
1948, in preambulul sdu, justificd necesitatea unei astfel de Declaratii
Universale intr-un mod explicit:

,,Considerand ca recunoasterea demnitatii inerente tuturor membrilor
familiei umane si a drepturilor lor egale si inalienabile constituie fundamentul
libertatii, dreptatii si pacii in lume,

Considerand ca ignorarea si disprefuirea drepturilor omului au condus la
acte de barbarie care revoltd constiinta omenirii si ca faurirea unei lumi in care
fiintele umane vor beneficia de libertatea cuvantului si a convingerilor,
eliberate de teroare si de mizerie, a fost proclamatid drept cea mai inaltd
aspiratie a omului,

Considerand ca este esential ca drepturile omului sa fie protejate de un
sistem de drept pentru ca omul sa nu fie constrans, ca mijloc suprem, la revolta
impotriva tiraniei §i a asupririi,

Considerand ca este esential sd fie incurajatd dezvoltarea relatiilor
prietenesti Intre natiuni,

Considerand ca prin Cartd popoarele Natiunilor Unite au proclamat din nou
credinta lor in drepturile fundamentale ale omului, in demnitatea si in valoarea
persoanei umane, in egalitatea In drepturi a barbatilor si femeilor si ca s-au
hotarat sa favorizeze progresul social si sa instaureze conditii mai bune de
viatad in cadrul unei libertati mai mari,

Considerand ca statele membre s-au angajat sd promoveze, in cooperare cu
Organizatia Natiunilor Unite, respectul universal si efectiv al drepturilor
omului si al libertatilor fundamentale,

Considerand ca o conceptie comuna despre aceste drepturi si libertati este
de cea mai mare importanta pentru realizarea deplind a acestui angajament,

Adunarea Generald proclama prezenta Declaratie Universala a Drepturilor
Omului ca ideal comun catre care trebuie sa tinda popoarele si toate natiunile,
pentru ca toate persoancle si toate organele societdtii, avind permanent
aceastd Declaratie, s se straduiasca, prin invatatura si educatie, sa dezvolte
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respectul pentru aceste drepturi si libertdti si sd asigure, prin masuri
progresive de ordin national §i international, recunoasterea si aplicarea lor
universala si efectiva, atat In cadrul statelor membre insesi, cat si in teritoriile
aflate sub jurisdictia lor”.

Din cele treizeci de capitole ale acestui document fundamental care
proclama drepturile omului, 2 cu referire explicitd sau implicita la relatia
mediu - sanatate, redam doar textul articolelor care fac referire la problema pe
care o comentam:

Art. 1 Toate fiintele umane se nasc libere si egale in demnitate si in
drepturi. Ele sunt inzestrate cu ratiune si constiinta si trebuie sd se comporte
unele fatd de celelalte 1n spiritul fraternitatii.

Art. 3 Orice fiintd umana are dreptul la viata, la libertate si la securitatea sa.

Art. 8 Orice persoana are dreptul sa se adreseze in mod efectiv instantelor
judiciare competente, impotriva actelor care violeaza drepturile fundamentale
ce 1i sunt recunoscute prin constitutie sau prin lege.

Art. 22 Orice persoana, in calitate de membru al societatii, are dreptul la
securitate sociald; ea este indreptatita sa obtina satisfacerea drepturilor
economice, sociale si culturale indispensabile pentru demnitatea si libera
dezvoltare a personalitdtii sale, prin efort national si cooperare internationala,
tinandu-se seama de organizarea si de resursele fiecarei tari.

Art. 25 (1) Orice persoand are dreptul la un nivel de viata corespunzator
asigurarii sanatatii sale, bunastarii proprii §i a familiei, cuprinzand hrana,
imbracamintea, locuinta, ingrijirca medicald, precum si serviciile sociale
necesare. Are dreptul la asigurare in caz de somaj, de boald, de invaliditate,
vaduvie, batranete sau in alte cazuri de pierdere a mijloacelor de subzistenta,
ca urmare a unor imprejurari independente de vointa sa.

(2) Mama si copilul au dreptul la ajutor si ocrotire speciale. Toti copiii,
indiferent dacd s-au nascut in cadrul sau in afara casitoriei, se bucura de
aceeasi ocrotire sociala.

Art. 26 (2) Educatia trebuie sd urmareascd dezvoltarea deplind a
personalitatii umane §i Intarirea respectului pentru drepturile omului i pentru
libertatile fundamentale. Ea trebuie sa stimuleze intelegerea, toleranta si
prietenia iIntre toate popoarele si intre toate grupurile rasiale sau religioase,
precum si dezvoltarea activitatii Organizatiei Natiunilor Unite pentru
mentinerea pacii.

20 Vezi Declaratia Universaldi a Drepturilor Omului, in ,Principalele instrumente
internationale privind drepturile omului la care Romania este parte”, vol.I, Institutul Romén pentru
Drepturile Omului, Bucuresti 2007, p.6 si urm.
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Art 28 Fiecare persoana are dreptul si beneficieze, pe plan social si
international, de existenta unei ordini care sa permita ca drepturile si libertatile
enuntate in prezenta Declaratie sd — i poatd gasi o realizare deplina.

Art. 29 (1) Individul are indatoriri fatd de colectivitate, numai in cadrul
acesteia fiind posibila dezvoltarea libera si deplina a personalitatii sale.

(2) In exercitarea drepturilor si libertatilor sale, fiecare persoani este
supusa numai ingradirilor stabilite de lege in scopul exclusiv al asigurarii
recunoasterii i respectului drepturilor si libertatilor celorlalti si in vederea
satisfacerii cerintelor juste ale moralei, ordinii publice i bunastarii generale,
intr-o societate democratica.

(3) Aceste drepturi si libertati nu vor putea, in nici un caz, si fie exercitate
contrar scopurilor si principiilor Organizatiei Natiunilor Unite.

Art 30 Nici o prevedere a prezentei Declaratii nu poate fi interpretata ca
implicand pentru un stat, un grup sau persoana dreptul de a se deda la vreo
activitate sau de a savarsi vreun act care sa conduca la desfiintarea drepturilor
si libertatilor enuntate in prezenta Declaratie.

*

Constitutia Romaniei elaborata in anul 1991, revizuitd prin Legea nr
429/2003, aprobata prin Referendumul National din 18 — 19 Octombrie 2003,
confirmat prin Hotdrarea Curtii Constitutionale nr. 3 din 22 octombrie 2003,
reitereazd in unele din capitolele sale drepturile omului in relatia cu mediul de
viata si de muncd din Romania, dupa cum urmeaza :

TITLUL I

Art. 1

(3) Romania este stat de drept, democratic si social, in care demnitatea
omului, drepturile si libertatile cetatenilor, libera dezvoltare a personalitatii
umane, dreptatea si pluralismul politic reprezinta valori supreme, in spiritul
traditiilor democratice ale poporului roman si idealurilor Revolutiei din
decembrie 1989, si sunt garantate.

(5) in Roménia, respectarea Constitutiei, a suprematiei sale si a legilor este
obligatorie.

Art. 9

Sindicatele, patronatele si asociatiile profesionale se constituie si isi
desfasoara activitatea potrivit statutelor lor, In conditiile legii. Ele contribuie la
apararea drepturilor si la promovarea intereselor profesionale, economice si
sociale ale membrilor lor.
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TITLULII

CAP.II

Art. 22

(1) Dreptul la viata, precum si dreptul la integritate fizicd si psihica ale
persoanei sunt garantate.

Art. 26

(1) Autoritatile publice respecta si ocrotesc viata intima, familiala si
privata.

Art. 31

(2) Autoritatile publice, potrivit competentelor ce le revin, sunt obligate sa
asigure informarea corectd a cetatenilor asupra treburilor publice §i asupra
problemelor de interes personal.

(4) Mijloacele de informare in masa, publice si private, sunt obligate sa
asigure informarea corecta a opiniei publice.

Art. 34

(1) Dreptul la ocrotirea sanatatii este garantat.

(2) Statul este obligat sd ia masuri pentru asigurarea igienei si a sanatatii
publice.

(3) Organizarea asistentei medicale si a sistemului de asigurari sociale
pentru boala, accidente, maternitate si recuperare, controlul exercitarii
profesiilor medicale si al activitatilor paramedicale, precum si alte masuri de
protectic a sanatatii fizice si mentale a persoanei se stabilesc potrivit legii.

Art. 35

(1) Statul recunoaste dreptul oricarei persoane la un mediu inconjurator
sandtos si echilibrat ecologic.

(2) Statul asigura cadrul legislativ pentru exercitarea acestui drept.

(3) Persoancle fizice si juridice au indatorirea de a proteja si a ameliora
mediul inconjurator.

Art 41

(1) Dreptul la muncé nu poate fi ingradit. Alegerea profesiei, a meseriei sau
a ocupatiei, precum si a locului de munca este libera.

(2) Salariatii au dreptul la masuri de protectie sociald. Acestea privesc
securitatea si sanatatea salariatilor, regimul de munca al femeilor si al tinerilor,
instituirea unui salariu minim brut pe tara, repausul saptimanal, concediul de
odihnd platit, prestarea muncii in conditii deosebite sau speciale, formarea
profesionald, precum si alte situatii specifice, stabilite prin lege.

TITLUL IV

Art. 135
(1) Economia Romaniei este economie de piata, bazata pe libera initiativa
si concurenta.
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(2) Statul trebuie sa asigure:

c) stimularea cercetdrii stiintifice si tehnologice nationale, a artei si
protectia dreptului de autor;

d) exploatarea resurselor naturale, in concordanta cu interesul national;

e) refacerea si ocrotirea mediului inconjurdtor, precum si mentinerea
echilibrului ecologic;

f) crearea conditiilor necesare pentru cresterea calitatii vietii;

g)aplicarea politicilor de dezvoltare regionald in concordantd cu
obiectivele Uniunii Europene.

TITLUL VI

Art. 148

(1) Aderarea Romaniei la tratatele constitutive ale Uniunii Europene, in
scopul transferdrii unor atributii cdtre institutiile comunitare, precum si al
exercitarii in comun cu celelalte state membre a competentelor prevazute in
aceste tratate, se face prin lege adoptata in sedinta comund a Camerei
Deputatilor si Senatului, cu o majoritate de doua treimi din numarul
deputatilor si senatorilor.

(2) Ca urmare a aderarii, prevederile tratatelor constitutive ale Uniunii
Europene, precum si celelalte reglementari comunitare cu caracter obligatoriu,
au prioritate fatd de dispozitiile contrare din legile interne, cu respectarea
prevederilor actului de aderare.

in baza art.31(2) si (4) din Titlul al — II - lea al Constitutiei Romaniei, orice
cetatean roman are dreptul la informare privind mediul. La cererea sa el poate
fi informat despre:

— orice este informatie privind mediul;

— despre orice amenintare iminentd asupra sanatatii umane din cauze
naturale sau provocate de unele activitdti umane;

— despre o amenintare iminenta asupra mediului, din cauze naturale sau
provocatd de unele activitati umane;

— -informatii despre operatorii economici care desfagoara activitati pe baza
de autorizatie integrata de mediu, despre consecintele acestor activitati asupra
oamenilor si asupra mediului;

— despre tratate, conventii si acorduri internationale la care Romania este
parte;

— despre legislatia nationala privind mediul;
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— despre politici, planuri si programe in legatura cu mediul;

— rapoartele periodice elaborate cu privire la starea mediului;

— datele sau numai rezumatele datelor rezultate din monitorizarea
activitatilor care afecteaza sau care pot afecta mediul;

— avizele, acordurile si autorizatiile pentru activitatile cu impact asupra
mediului;

— studiile de impact asupra mediului;

— evaluarile de risc privind elementele de mediu.

Dreptul la informatii legate de mediu, ii poate fi refuzat unui petent, daca
dezvaluirea acestora afecteaza:

— relatiile internationale, securitatea publicd sau apararea nationala;

— cursul justitiei;

— confidentialitatea informatiilor comerciale sau industriale (protejarea
unui interes economic legitim);

— drepturile de proprietate intelectuala;

— confidentialitatea datelor personale si/sau a dosarelor privind o persoana
fizica, In cazul in care acea persoand nu a consmitit la divulgarea cétre public
a informatiilor;

— interesele sau protectia oricarei persoane care a oferit voluntar
informatiile cerute, fara ca acea parte sa aiba obligatia legala sau sa fie posibil
a fi obligata ilegal sa furnizeze informatiile, cu exceptia cazului in care acea
paersoana a consimtit la divulgarea informatiei respective;

— protectia mediului la care se referd astfel de informatii, asa cum ar fi
localizarea speciilor rare.

Desi unele preocupari pentru acordarea si respectarea drepturilor omului
sunt de domeniul istoric, despre o institutionalizare pe plan international a
acestor drepturi se vorbeste mai ales dupa crearea Societatii Natiunilor (numita
atunci Liga Natiunilor), din anul 1938.

Documentul international care sustine necesitatea acordarii i respectarii
unor drepturilor fundamentale ale omului este Carta Organizatiei Natiunilor
Unite elaboratd la Conferinta Societatii Natiunilor de la San Francisco, din
data de 26 iunie 1945 si care a intrat in vigoare la data de 24 octombrie 1945,
odati cu semnarea ei de catre delegatiile celor 51 de tri participante. in data
de 14 decembrie 1955 si Romania a aderat la organizatia Natiunilor Unite.

Pe plan regional, la data de 4 noiembrie 1950 s-a adoptat, apoi, din 3
noiembrie 1953 a intrat in vigoare Carta Sociald Europeana a Drepturilor
Omului, care-i garanteazd drepturile sale civile si politice. La data de 26
februarie 1965 intra in vigoare Carta Sociala Europeana, care reglementeaza
drepturile din domeniul economic si social si care include nouasprezece
drepturi fundamentale ale omului, la care s-au adaugat, printr-un Protocol
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aditional, in anul 1988, inca patru drepturi. Prin alte Protocoale aditionale, in
anii 1991 si 1995  s-au adus Cartei unele modificari de procedura si s-a
instituit un sistem de reclamatii colective. Ulterior, Carta Sociald Europeana a
fost revizuita si completatd cu alte articole noi, cu ocazia reuniunii de la
Strasbourg, din 3 mai 1996; de atunci, poartd denumirea de Carta Sociala
Europeana Revizuita. Dupa cativa ani, in 5 mai 1999, si Romania a ratificat
acest document regional, care amendeaza si completeaza lista drepturilor
consacrate, cuprinzdnd intr-un instrument unic drepturile prevazute in
documentele precedente, precum si alte opt noi drepturi. Si astfel, Carta
Sociald Europeanda Revizuitd este principalul document regional elaborat de
Consiliul Europei in domeniul drepturilor omului, constituind instrumentul
European de referinta in materie de coeziune sociala. Carta Sociald Europeana
Revizuita conferd omului, in afara de drepturile consacrate, si unele drepturi
sociale noi: dreptul la munci, la securitatea si la igiena muncii; dreptul la
securitate sociald; dreptul persoanelor handicapate la autonomie sociala si la
participarea lor la viata comunitatii; drepturile copiilor, adolescentilor si
femeilor la protectie sociald, juridica si economicd; dreptul la egalitate de
sanse in societate.

Alte drepturi sunt legate direct de viata, de sandtatea si de demnitatea
umana: dreptul omului la asistenta sociald si medicald; dreptul copiilor si al
tinerilor la protectie; dreptul femeii la protectia sdnatatii si maternitatii; dreptul
omului la informare si la consultare.

Carta Sociala Europeana Revizuita contine cateva articole care in mod
implicit sau explicit fac obiectul lucrarii actuale, cel al relatiei dintre mediu si
dreptul omului la viata si nu la o viata traita oricum, ci la o viatd sandtoasa si
demna.

Redam aceste articole, asa cum au fost ele redactate si adoptate la
Conventia Europeani a Drepturilor Omului din 1961 Revizuita in 1996:2!

Parteal—a:

Art. 3 Toti angajatii au dreptul la securitatea si igiena muncii.

Partile contractante trebuie: sa publice regulamente de securitate si igiena
a muncii; sd exercite masuri de control al aplicarii acestor regulamente; sa
consulte, cand este cazul, organizatiile celor care angajeaza si ale lucratorilor
asupra masurilor vizand ameliorarea securitatii si igienei muncii.

Art. 7 Copiii si adolescentii au dreptul la protectie speciald contra
pericolelor fizice si morale la care sunt expusi. In acest sens, partile
contractante se angajeaza: sa fixeze la 15 ani varsta minima de incadrare in
munca (derogari fiind admise doar pentru copiii folositi la lucréri ugoare, care

21 Vezi Carta Sociald Europeand Revizuiti, in ,,Principalele instrumente internationale privind
drepturile omului la care Romania este parte”, vol.II, Institutul Roman pentru Drepturile Omului,
Bucuresti, 2007, p.862 si urm.
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nu aduc atingere sanatatii, moralitatii sau educatiei lor); sa stabileasca o varsta
minimd mai ridicatd de incadrare pentru anumite ocupatii considerate
periculoase sau insalubre; sa interzica folosirea copiilor care urmeaza
invatamantul obligatoriu, la lucrarile care 1i priveazd de beneficiile acestei
instruiri; sa limiteze durata timpului de munca a angajatilor mai mici de 16 ani;
sd recunoasca dreptul tinerilor lucratori si ucenici la o remunerare echitabila
sau la o alocatie corespunzitoare; sa includa orele pe care adolescentii le
consacra formarii profesionale, in ziua de munca; sé fixeze durata concediului
anual platit al tinerilor sub 18 ani la cel putin trei saptimani; sa interzica
folosirea lucratorilor sub 18 ani la lucrari de noapte, cu exceptia anumitor
munci determinate prin legislatia nationala; sd prevada ca lucratorii sub 18 ani
ocupati in anumite servicii determinate de legislatia nationala sa fie supusi
unui control medical regulat; si asigure protectia speciala impotriva
pericolelor fizice si morale la care copiii si adolescentii sunt expusi si
indeosebi impotriva pericolelor care rezultd, direct sau indirect, din munca lor.

Art. 11 Orice persoana are dreptul sa beneficieze de toate masurile care 1i
permit sd se bucure de cea mai buna stare de sanatate pe care o poate atinge.
Pentru aceasta statele trebuie sa intreprindad fie direct, fie in cooperare cu
organizatiile publice §i private, masuri vizdnd: eliminarea cauzelor unei
sanatati deficitare; functionarea unor servicii de consultare si educare pentru
ameliorarea sadnatitii; prevenirea, in masura posibilului, a maladiilor
epidemice sau endemice.

Art. 13 Orice persoana lipsita de resurse suficiente are dreptul la asistenta
sociald si medicald. In acest scop partile contractante se angajeaza sa vegheze
ca orice persoana care nu dispune de resurse suficiente si care nu este in
masura sa si le procure prin propriile sale mijloace sau sa le primeasca dintr-o
altd sursd, indeosebi prin prestatii rezultand dintr-un regim de securitate
sociald, sd poatd obtine o asistentd corespunzatoare si, in caz de boala,
ingrijirile necesitate de starea sa. Totodata, persoanele care beneficiaza de o
astfel de asistentd sd nu sufere o diminuare a ariei drepturilor lor politice si
sociale; sd prevadad ca fiecare sd poata obtine, prin servicii competente cu
caracter public sau privat, orice sfat si orice ajutor personal necesar pentru a
preveni sau usura trebuintele de ordin personal si familial; sd aplice
dispozitiile din prezentul articol pe picior de egalitate cu conationalii lor, cu
responsabilii celorlalte parti contractante care se gasesc legal pe teritoriul lor,
conform obligatiilor pe care ele si le asuma in virtutea Conventiei Europene a
Asistentei Sociale si Medicale, semnata la Paris la 11 decembrie 1953.

Art. 22 Angajatii au dreptul sid ia parte la stabilirea si ameliorarea
conditiilor de munca si de mediu al muncii, in Intreprindere. Partile se obliga
sd ia sau sd sustind masuri care sd permita lucratorilor sau reprezentantilor
acestora, in conformitate cu legislatia si practica nationald, sa contribuie: la
stabilirea si ameliorarea conditiilor de muncd, de organizare a muncii §i a
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mediului de munca; la protectia sanatatii si a securitatii in cadrul Intreprinderii;
la organizarea serviciilor si facilitatilor sociale si socio-culturale ale
intreprinderii; la controlul respectarii reglementarilor in acest domeniu.

Art. 23 Toate persoanele varstnice au dreptul la protectie sociala. Statele
semnatare se angajeaza sa ia sau sa promoveze, fie direct, fie in cooperare cu
organizatiile publice sau private, masuri adecvate destinate sd permita
persoanelor varstnice sa ramana membri deplini ai societatii cat mai mult timp
posibil, prin asigurarea unor resurse suficiente care sa le permitd sd duca o
existenta decenta si sa participe activ la viata publica, sociald si culturala, prin:
difuzarea informatiilor privind serviciile si facilitatile disponibile pentru
persoanele varstnice si posibilitatile lor de a recurge la acestea; sd permita
persoanelor varstnice sa aleaga liber propriul stil de viata; s duca o existenta
independenta n mediul lor obisnuit, atat timp cat doresc si cat acest lucru este
posibil, prin punerea la dispozitie a unor locuinte corespunzitoare nevoilor
acestora si stdrii lor de sanatate; sprijinirea adecvata in vederea amenajarii
locuintei; ingrijiri de sandtate si asigurari de alte servicii pe care starea acestora
le impune; sa garanteze persoanelor varstnice care trdiesc in institutii de
ocrotire o asistenta corespunzatoare In privinta vietii private si a participarii lor
la stabilirea conditiilor de viatd in institutia respectiva.

Art. 30 Toate persoancle au dreptul la protectie contra  sariciei si a
excluderii sociale. In scopul asiguririi efective a acestui drept partile se
angajeaza: sa ia masuri in cadrul unei abordari globale si coordonate pentru
promovarea accesului efectiv in special la angajare, locuintd, formare,
invatdmant, cultura, asistentd sociala si medicald, persoanelor care se gasesc
sau risca sa se gadseasca Intr-o situatie de excludere sociald sau de saracie si al
familiei acestora; dacd este necesar, si se reexamineze aceste masuri in
vederea adaptarii lor la cerintele actuale.

%

Este unanim recunoscut astdzi ca 30% din starea de sanatate a populatiei
depinde de factorii de mediu, 40% de stilul de viatd si 30% de factorii
biologici. Aceasta presupune ca imbunatatirea factorilor de mediu de care ne
ocupam in lucrare poate avea un rol foarte important in imbunatatirea starii de
sdnatate a populatiei.

Prin intermediul educatiei sanitare si prin promovarea unui stil de viata
sanogenetic, institutiile de sandtate publicd pot contribui din plin la
imbunatatirea starii de sdnatate a populatiei din Roméania. De aceea, Centrul
National de Informare, Educare si Comunicare in Sandtate (C.N.L.LE.C.S.) din
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cadrul Ministerului Sanatatii isi propune sa intensifice activitatea profilactica
de informare, de educare si de promovare a unui stil de viata sanogenetic.

in acest sens C.N.LLE.C.S. isi propune, pentru perioada 2005 - 2009, o
strategie de intensificare a activitafii profilactice, ca masurda optima de
imbunatatire a starii de sanatate a populatiei, prin identificarea si combaterea
factorilor de risc, prin asigurarea unui mediu corespunzitor de viatd si de
muncd, prin asigurarea optimd a nevoilor fundamentale ale organismului
uman, prin imbinarea activitdtii curative cu activitatea preventivd, prin
atragerea tuturor factorilor medicali §i nemedicali implicati in promovarea
sanatatii, prin intensificarea activitatii de educatie pentru sdnatate si prin
folosirea eficienta a mijloacelor de comunicare in masd. Din ampla strategie a
C.N.LE.C.S. din Bucuresti pentru perioada 2005 — 2009, am selectat doar

obiectivele si planul de actiune care privesc relatia mediu-sanatate.

a factorilor
de risc care

a populatiei

Strategie Tactica Mod de actionare
Intesificarea 1.Depistarea principalilor factori de a.Analiza principalilor factori de risc
activitatii risc care actioneaza asupra starii care actioneaza asupra starii de sanatate a populati
de de sanatate a populatiei. b. Organizarea de reuniuni de lucru
identificare 2.Propagarea in randul populatiei privind identificarea si combaterea
side a pericolului pe care il reprezinta factorilor de risc
combatere factorii de risc pentru starea de c. Publicarea de articole in revistele

sdndtate
3. Insistenta asupra rolului negativ

atenteaza pe care-| are fumatul ,consumul populatiei.

la excesiv de alcool, alimentatia hiper d. Organizarea de emisiuni radio si
starea de calorica si hiperlipidica ,sedenta- TV. privind influenta factorilor de risc
sanatate rismul §i stresul asupra starii de asupra sanatatii

sdnatate

4 Desfasurarea unor campanii
privind pericolul drogurilor majore
asupra starii de sanatate

5. Atragerea tuturor factorilor
implicati in combaterea factorilor
de risc

medicale si in ziarele de largd circulatie privind
influenta factorilor de risc asupra starii de sanatat

e. Organizarea de lectii de educatie
sanitard pentru grupurile tintd (tineri, elevi, studel
privind pericolul consumului de alcool,de tutun si
droguri majore,  pentru sanatate

organismului un|

Importanta 1.Sublinierea importantei satisfa- a.Analiza modului in care populatia isi
Asigurarii cerii nevoilor fundamentale ale asigurd nevoile sale fundamentale
optime a organismului pentru pastrarea b.Implicarea populatiei in optimizarea
nevoilor starii de sanatate nevoilor fundamentale ale organismului
fundamentale | 2.Cunoasterea calitatii aerului, a c. Publicarea in mass media a unor

ale apei,a hranei, a imbracamintei si a articole privind calitatea aerului, a apei,

locuintei pentru pastrarea starii de sdnatate]

populatiei

3.Modalitatile de optimizare a
satisfacerii nevoilor fundamentale
ale organismului

a hranei, a imbracamintei si a locuintei
d.Publicarea de articole privind
importanta microclimatului pentru
pastrarea starii de sandtate a individului
e.Conferinte la radio si la TV. pe

tema alimentatiei corecte si a evitarii
factorilor alimentari de risc
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Strategie Tactici Mod de actionare
Promovarea 1.Sublinierea importantei pe care o a. Analiza stilului de viata al populatiei
unui stil de are stilul de viatd asupra stérii de b. Explicarea importantei stilului de viata
viatd sano- sanatate a populatiei asupra starii de sanatate
genetic 2.Propagarea cunoasterii factorilor c. Publicarea de articole privind stilul de

sanogenetici, asa cum ar fi alimen- viatd al omului modern
tatia functionald, exercitiul fizic, d. Convingerea populatiei pentru evitarea
utilizarea factorilor naturali, unor factori de risc:consumul excesiv
odihna activa si viata spirituala de alcool,fumatul,alimentatia hipercalo-
3.Identificarea si combaterea ricd, hiperlipidica,sedentarismul, neres-
principalelor abateri de la stilul de pectarea ritmului odihnd/activitate etc.
viata sanogenetic
Atragerea 1.Mai buna antrenare a factorilor a.Inventarierea tuturor factorilor implicati
tuturor medicali (medici de familie, epide in asigurarea stdrii de sandtate a
factorilor miologi, igienisti) factorilor populatiei
implicati in nemedicali aga cum ar fi (sociologi, b. Organizarea mai bunei colaborari
asigurarea psihologii, politicienii, organisme dintre factorii medicali si cei nemedicali
starii de guvernamentale sau neguverna- implicati in asigurarea starii de sanatate
sanatate a mentale,asa cum ar fi, fundatiile, a populatiei
populatiei asociatiile,scoala,biserica, cu totii implicat| c. Elaborarea unor planuri comune de
asigurarea starii de sanatate a populatiei | activitdti in acest domeniu
2.Coordonarea tuturor acestor
factori in vederea imbunatatirii
starii de sandtate a populatiei
Intensificarea | 1.Evaluarea nivelului de educatie a. Formarea de formatori pentru educatie in sanata
activitatii de edy sanitara a populatiei diferite grupe de populatie
pentru 2.Stabilirea grupelor de risc din b.Publicarea de brosuri cu teme variate
sanatate punct de vedere al educatiei pentru sanatat| si de alte materiale de educatie sanitara
3.Elaborarea programelor de
educatie pentru sanatate, pentru
diferite grupe populationale (copii,
elevi, adolescenti, gravide etc)
4. Atragerea tuturor factorilor implicati 1
educatia sanitard a populatiei
Intensificarea | 1.Stabilirea unor legaturi permanen- a. Analiza modului in care mass media
colaborarii te cu mass media, in vederea contribuie la educatia sanitarda ~ populatiei
cu mijloacele | propagarii masurilor de prevenire b.Organizarea unor conferinte §i mese
de comunica- | si de combatere a bolilor datorate rotunde comune, pe teme de prevenire
re in masd mediului si combatere a principalelor probleme de
2.Sublinierea importantei masurilor de sanatate ale populatiei
de preventie pentru imbunatatirea c.Infiintarea unor rubrici permanente in
starii de sandtate a populatiei mass-media cu teme variate:sanatatea
3:infiintarea unor rubrici permanen- se cagtiga in fiecare zi;ce mancam;
te in ziare, reviste, la emisiunile de radio $1 cum se poate trdi sanatos etc.
televiziune

Proiect de strategie a Centrului National de Informare,
Educare si Comunicare in Sanitate perioada 2005- 200922

22 Vezi ,Proiect de strategie” , Centrul National de Informare, Educare si Comunicare in

Sanatate 2005.
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in rezolvarea globald a problemelor de mediu, Romania trebuie si se
alinieze la standardele Europene, nu urgent, cici nu este posibil, ci intr-o
perioada rezonabild de timp; in acest scop, Guvernul a semnat o serie de
conventii si acorduri internationale de mediu care s-o ajute si le rezolve intr-
un mod unitar, cu sprijinul factorilor interesati. In elaborarea politicilor de
mediu au fost evaluate rezultatele unor rapoarte care au servit ca puncte de
referintd pentru Guvern, pentru celelalte institutii guvernamentale si
neguvernamentale, in vederea elaborarii altor programe si politici nationale, n
spiritul politicilor comunitare Europene. O importantd covarsitoare pentru
aceste politici de mediu o reprezintd dreptul de acces al populatiei la apa
potabila, prin folosirea unor tehnologii industriale ,,prietenoase” mediului,
pentru utilizarea economica a surselor de apa de care dispune. Nu mai putin
importantd este activitatea de reducere a deseurilor de poluanti organici
persistenti (compusi sau amestecuri chimice stabilite pe baza de carbon, greu
degradabili in natura prin procesele fizice, chimice sau biologice normale.

Celelalte obiective sunt: gestionarea resurselor naturale ale tarii si
conservarea biodiversitatii; asigurarea unor surse nepoluante de producere a
energiei electrice; o mai buna gestionare, prin practici durabile, a padurilor si
terenurilor agricole; contracarareca efectelor distructive ale solului si ale
schimbarilor greu prognozabile ale climei.

Reducerea emisiilor de gaze cu efect de serd prin masuri de eficientd
crescuta a surselor de energie este una din importantele noastre probleme de
mediu, care va fi cu sigurantd greu de rezolvat. Romania ratificand in anul
1994 Conventia Cadru a O.N.U. pentru Schimbarile Climatice si in anul 2001
a Protocolului de la Kyoto, s-a aliniat la o politicd globala de mediu, dar care
nu este acceptatd si rezolvatd unitar in lume. Si nu din cauza micilor si
numeroaselor state din lume, ci din cauza intereselor economice ale marilor
state si puteri mondiale.

Promovarea si asigurarea respectului pentru drepturile omului constituie o
responsabilitate mare, pe care organizatiile internationale sau guvernamentale
nu o pot indeplini fara participarea efectiva a societatii civile si a mijloacelor
de informare in masa. Toate laolaltd trebuie sd constientizeze mai bine
populatia asupra drepturilor, dar si asupra responsabilitatilor civice care le
revin. Un astfel de Program al Natiunilor Unite pentru Dezvoltare s-a derulat
in perioada 2002 - 2007. Acum, la incheierea acestui program, romanii
constata ca, pe de o parte nu intotdeauna le sunt respectate drepturile, iar pe de
alta, ca atunci cand nu le sunt respectate, nu sunt capabili, inca, sa le revendice
cu tarie, dar cu decentd, prin dialog cu oficialitatile nationale sau
internationale.
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Nobilele teluri prevdzute in documentele elaborate, de Organizatia
Natiunilor Unite, de Organizatia Mondiald a Sanatatii, de Uniunea Europeana,
de Consiliul Europei si de organismele regionale ale O.M.S. pentru Europa
urmaresc sa confere si sa asigure respectarea drepturilor omului in lume, in
Europa si desigur si in Romania. Referindu-ne la tara noastra putem constata
ca dintre dificultatile legate de respectarea drepturilor omului, dreptullui la
sdnatate si gradul de satisfacere a nevoilor sale materiale si spirituale sunt inca
multe care nu gi-au gésit inca solutionarea optima. Sa sperdm ca se vor realiza
in viitorul nu prea indepartat.

CAPITOLULYV

POLITICA DE MEDIU A ROMANIEI
DUPA ADERAREA LA UNIUNEA EUROPEANA

La o abordare superficiala a acestei problematici, am fi tentati sa
considerdm ca aplicarea acquis-ului de mediu in Romania ar reprezenta o
activitate ,,aproape” imposibild, in sprijinul careia s-ar putea aduce o
interminabila ingiruire de explicatii si justificari.

In aprofundarea problematicii trebuie pornit insa de la un adevar absolut si
anume, de la faptul ca nici tarilor care au aderat de mult la U.E. nu le-a fost
de loc usor, dar ci, pana la urma, au reusit si se adapteze la hotararile
comunitare; nu intr-un an, doi, dar au dovedit cd, prin vointd nationala si
sprijin international, se poate .

Primul pas facut in acest sens de statele Uniunii Europene a fost realizat in
anul 1972, prin crearea si dezvoltarea politicii comunitare de mediu, in centrul
careia se situa obligativitatea statelor aderente de a milita pentru protectia
mediului Inconjurator.

Un alt pas Inainte l-a constituit infiintarea Agentiei Europene pentru
Mediu, cu sediul la Copenhaga, cu rolul de a furniza in mod operativ factorilor
de decizie, precum si publicului national si comunitar, informatii corecte si
complete privind mediul, In masura sa permita dezvoltarea si implementarea
in statele lor a unor politici eficiente de protectie a mediului.

Cu ocazia unor summit-uri internationale, precum cele de la Rio (1992),
Johanesburg (2002),23 a Protocolului de la Kyoto (1997), s-au adoptat strategii
ale dezvoltarii durabile in preocuparea pentru natura, ca mostenire si resursa

23 Vezi M. Dutu, Dreptul international al mediului, Editura Economica, Bucuresti, 2004, p.79
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de viatd a generatiilor viitoare. In politica de mediu, dezvoltarea durabila
reprezintd nevoia de responsabilizare si educatie pentru protectia mediului,
bazatd pe intelegerea raportului om - naturd, la nivel individual, comunitar si
chiar universal.

In numeroase state ale Uniunii Europene, s-au creat misciri si organizatii
non-guvernamentale de mediu sau chiar partide politice denumite ,,verzi” .

In 1973, s-a elaborat primul Program de Actiune pentru Mediu (PAM,) iar
in 1978, cel de-al doilea Program (PAM,). in anul 1981, s-a creat in cadrul
Comisiei Europene o Directie Generala pentru Politica de Med1u responsabila
de elaborarea actelor legislative din domeniu si de pregatirea si asigurarea
implementarii politicilor

de mediu la nivel national.

in anul 1982, a fost adoptat al treilea Program (PAM,;), care marcheaza
trecerea la 0 noua etapa de activitate nationala si internationald, cea a emisiilor
poluante, iar in anul 1987, Programul PAM, care stabileste strategia - cadru
de dezvoltare durabila, prin promovarea conceptulul de conservare a mediului
si a resurselor sale, In vederea transmiterii generatiilor viitoare.

in anul 1992, se elaboreazi Programul PAMy, care transforma dezvoltarea
durabila in strategie a politicii de mediu. In anul 2000, se adopta noul Program,
PAMg, prin care se stabilesc patru obiective prioritare in politica de mediu,
pentru o perioada de zece ani:

1. Schimbarea climatica si incélzirea globala.

2. Protectia naturii si biodiversitatea.

3. Sanatatea 1n raport cu mediul.

4. Conservarea resurselor naturale si gestionarea deseurilor.

Programul PAM si ceea ce a urmat in 2003, adoptarea Strategiei Europene
de Mediu si Sanatatea (SCALE), sunt cele care au in vedere relatia de
cauzalitate intre poluare si schimbarea caracteristicilor mediului si sandtatea
umana, centratd pe sandtatea copiilor §i a adultilor suferinzi, grupurile sociale
cele mai afectate de efectele poludrii mediului.

Baza teoretica, legald, a politicii de mediu a Uniunii Europene este
reprezentatd de Tratatul Comunitatii Europene, ale carui obiective principale
sunt:

— asigurarea unui 1nalt nivel de protectiec a mediului si procedurile
legislative corespunzatoare atingerii acestui scop;

— armonizarea legislatiei privind sdnatatea, protectia mediului si protectia
consumatorilor din statele membre ale U.E. ;

— existenta unor clauze de derogare de la normele Europene care permit
elaborarea unei serii de prevederi legislative nationale In vederea mai bunei
protejari a mediului respectivului stat;

— promovarea unei dezvoltari durabile a politicii de mediu;
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— infiintarea Agentiei Europene de Mediu, care trebuie sa vegheze la
indeplinirea principalelor politici de mediu: gestionarea deseurilor; poluarea
sonord,a apei si a aerului; conservarea naturii (a biodiversitatii naturale);
protectia solului si nu in ultimul rand, protectia civila.

Pionii principali ai realizarii politicii de mediu sunt reprezentati de unii
factori institutionali (Agentia Europeana de Mediu, Comisia Europeana de
Mediu, Consiliul Ministrilor Mediului), de guvernele statelor membre ale
U.E., de diverse organizatii industriale, organizatii non —guvernamentale si
grupuri de reflectie.

Proiectele de asistenta tehnica si financiara pentru sanatatea mediului in
statele U.E. sunt finantate din Fondul de Coeziune, infiintat prin Tratatul de la
Mastricht, care a devenit operational dupa anul 1994. Utilizarea acestui fond
se face cu respectarea strictd a catorva conditii de acordare, impuse de
caracteristicile acestui fond:

— are o sferd limitata de actiune. Se acorda sprijin financiar doar statelor
membre ale U.E. care au un PIB/locuitor, mai mic de 90% fatd de media
comunitara;

— sprijinul financiar este limitat doar la finantarea de proiecte in domeniul
protejarii mediului si dezvoltarii retelelor de transport trans - Europene;

— de acest fond nu beneficiaza decat statele care au elaborat programe prin
care ele acceptd conditiile referitoare la limitele deficitului bugetar.

La Conferinta Europeand privind Mediul si Sanatatea, care a avut loc la
Londra, in anul 1999, s-au evidentiat cateva recomandari menite a relationa
mai armonios sanatatea cu mediul.

Un alt moment important pentru politica de mediu a fost reprezentat de
aprobarea Cartei Europene pentru Mediu si Sanitate, a Comitetului European
pentru mediu si Sanatate si a Centrelor Europene pentru Mediu si Sanatate.

De asemenea, s-au adoptat si o serie de documente comunitare:

Planul European de actiune pentru Mediu si Sanatate, ca matrice a
Planurilor Nationale de actiune pentru Sanatate n relatie cu mediul, Protocolul
,,Apa si Sanatatea”, ,,Carta privind Transporturile” si ,,Viitorul pentru copiii
nostri”. Toate acestea sunt planuri si strategii elaborate in vederea realizarii
politicilor de mediu, prin care sa se creeze conditii optime de viata, in spiritul
respectarii drepturilor omului. Ele vizeaza:

— evaluarea starii mediului si a sanatatii;

— evaluarea progreselor specifice in implementarea normelor si
programelor nationale i comunitare;

— asigurarea dovezilor stiintifice si a instrumentelor adecvate pentru a
facilita procesul deciziei, atat in domeniul sanatatii, cat si al mediului;

— abordarea subiectelor de mediu si sanatate si asigurarea raspunsului
adecvat problematicii;
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— identificarea directiilor viitoare de realizare a protectiei copiilor fatd de
riscurile din mediu;

— combaterea pericolelor potentiale care ameninta sandtatea, ca urmare a
crizelor economice, a deteriordrii calitatii mediului, a propagarii
comportamentelor nocive ale oamenilor (alcoolismul, consumul de droguri,
fumatul, malnutritia) si , nu in ultimul rand, bolile legate de deteriorarea
mediului.

Incd din anul 2001 s-a conturat Strategia Uniunii Europene pentru
Dezvoltare Durabila, ca strategie pe termen lung, ce concentreaza politicile de
dezvoltare durabild in domeniile: economic, social si protectia mediului.

Prioritati Masuri de actiune
(1) Schimbarea climatica si utilizarea energiei -indeplinirea angajamentelor asumate prin Protocolul de
curate ” la Kyoto;
-reducerea emisiilor de gaze ce genereaza efectul de serd|
(2)sanatatea publica -asigurarea calitatii §i sigurantei alimentelor pe tot

parcursul lantului alimentar;

-abordarea aspectelor referitoare la epidemii si rezistenta
la antibiotice;

(3)gestionarea responsabila a resurselor naturale -eliminarea relatiei cauzale existente intre dezvoltarea
transportului §i cregterea economica precum si stoparea
distrugerii biodiversitatii;

(4)sistemele de transport §i utilizarea, dacd este cazu -eliminarea relatiei cauzale existente intre dezvoltarea

a terenurilor transportului §i cresterea economica;

-dezvoltarea de sisteme de transport ce nu dauneaza
mediului

Masurile de realizare a obiectivelor pe termen lung
ale dezvoltarii durabile?*

Aplicarea politicii de mediu este complexa si dificil de aplicat in practica
chiar si de statele care au aderat si care s-au si integrat mai de mult in U.E. Este
insa infinit mai complicat pentru ultimele state care au aderat, printre care si
Romania. Si aceasta, deoarece politica de mediu are un caracter trans-sectorial
si invers proportional cu dezvoltarea economiei si in special a industriei.
Interesele de mediu afecteaza interesele dezvoltarii industriale ale unui stat si
de aceea, trebuie pastrat un echilibru stabil Intre aceste doud componente ale
vietii sociale, scopul final fiind transformarea intereselor aparent
contradictorii, in interese complementare.

in anul 2003, Comisia Europeani a elaborat o Strategie de Mediu si
Sanatate care are in vedere relatia directd si complexa dintre poluare,
schimbarea caracteristicilor mediului si sdnatatea umana. Noutatea adusa de

24 Vezi Masuri de realizare a obiectivelor pe termen lung ale dezvoltarii durabile, in ,,Politica
de mediu”, Institutul European din Romania, Bucuresti, 2003.
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aceasta strategie consta in tinta ei, sanatatea copiilor - ca cel mai vulnerabil
grup social si cel mai afectat de efectele poludrii mediului - spre deosebire de
restul legislatiei de mediu care este bazatd pe norme si standarde pentru adulti.

Elementele cheie ale acestei strategii sunt urmatoarele:

1. Fundamentarea stiintificd a analizei interactiunilor complexe
dintre diversi factori poluanti si organismul uman, in general.

2. Este centrata pe copii si prevede actiuni pilot asupra poluantilor
din mediu cu relevanta specifica pentru copii (dioxine, metale grele) si
asupra substantelor biologice cu actiune endocrind (hormoni,
antibiotice);

3. Trebuie sda se realizeze intr-o mai mare masura gradul de
informare si de responsabilizare al tuturor partilor interesate in politica
de mediu, neexcuzandu-i pe cetateni;

4. Legislatia U.E. va completa legile nationale si va fi revizuita
pentru a reflecta situatia si nevoile speciale ale copiilor;

5. Se vor evalua periodic actiunile intreprinse in acest scop.

Tot la nivel european, in anul 2006 cu ocazia Consiliului de Mediu a fost
adoptata Strategia Tematica pentru Mediul Urban, in baza prevederilor celui
de al Vl-lea Program PAM, de Actiune pentru Mediu. Prin aceasta se
urmdreste imbundtdtirea performantelor de mediu la nivelul localitatilor
urbane europene. Obiectivul acestor strategii este de a sprijini statele membre,
precum si autorititile locale si regionale in implementarea politicilor si
legislatiei de mediu, deoarece aceste zone urbane joaca un rol important in
atingerea obiectivelor Strategiei Uniunii Europene pentru Dezvoltare
Durabila.

Importanta mediului urban este prioritara pentru U.E., deoarece aici se
concentreaza cea mai mare parte a populatiei unui stat (in Europa se apreciaza
la 4/5 din populatie). Tot in mediul urban se regasesc cele mai multe probleme
de mediu,cauzate de concentrarea cea mai importanta de agenti economici care
polueaza mediul de viata al populatiei.

Scopul celui de al VI-lea Program PAM, de Actiune pentru Mediu este de
,,a contribui la o mai buna calitate a vietii, printr-o abordare integrata privind
zonele urbane si o bundstare sociald a cetatenilor, prin asigurarea unui mediu
in care nivelul poludrii sd nu genereze efecte nocive asupra sanatatii umane sau
a mediului si prin incurajarea dezvoltarii durabile urbane”.

Zonele urbane se confrunta cu o serie de probleme comune de mediu,dintre
care cele mai importante sunt:calitatea scazutd a aerului; Tnaltul nivel de trafic
rutier si aerian; nivelul crescut de zgomot ambiental; mediul construit, de
calitate scazuta; emisiile de gaze cu efect de sera; cantitatea mare de deseuri si
de ape uzate necolectate sau colectate, dar tratate necorespunzator. Aceste
probleme nu pot fi insd remediate ,,de la centru”; ele constituie apanajul
autoritatilor regionale sau locale. Daca strategiile de mediu pe termen lung si
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mediu sunt judicios concepute de administratia locala,este de datoria statului
respectiv sd sprijine aceste actiuni, atat sub aspect financiar, cat si tehnic.
Numai astfel se poate spera la o reducerea impactului negativ al poluarii
mediului uraban asupra populatiei urbane.

Comisia Europeand recomanda autoritatilor locale sa elaboreze si sa
avanseze pe calea utilizarii managementului integrat la nivel local si chiar
incurajeaza autoritdtile nationale si regionale sa sprijine acest proces.

In acest sens s-a creat un program european intitulat ,,Life + Regulation”
care are ca obiectiv principal sprijinirea autoritatilor locale in implementarea
politicii europene de mediu si in utilizarea cu maxima eficientd a Fondurilor
de Coeziune si a Fondurilor Structurale, pentru perioada 2007 - 2013.

Politica de coeziune include cele mai arzatoare probleme ale mediului
urban (unele fiind valabile si in cazul mediului rural), asa cum sunt:
managementul deseurilor; tratarea apelor uzate, imbunétatirea calitatii acrului;
realizarea unui transport urban ,,curat”; o mai buna eficientd energetica si cu
un grad mai redus de poluare atmosferica; reabilitarea terenurilor intraurbane
contaminate; strategii integrate pentru regenerarea urband; adaptarea mai buna
la efectele produse de schimbadrile climatice; reducerea emisiilor de gaze cu
efect de serd. Si ca o concluzie la aceste obiective indraznete se poate
considera aspiratia omenirii la limitarea potentialului risc de mediu, cu
implicatii asupra sanatatii oamenilor si a calitatii vietii lor.

k

in marile strategii de mediu, isi gasesc locul o serie intreaga de masuri care
nu pot decat sd bucure populatia si sd-i confere o sigurantd a vietii sanatoase.
Reducerea poluarii atmosferice si fonice se poate realiza printr-un transport in
comun modern, prin incurajarea mersului pe jos sau cu bicicleta si renuntarea
la automobil, prin dezvoltarea perdelelor forestiere si a parcurilor (si nu prin
reducerea lor alarmantd, precum este cazul Romaniei n.a.), prin
constientizarea populatiei asupra necesitatii protectiei mediului de viata si prin
crearea acelor ,,Orage verzi”, recomandate insistent de Programul Natiunilor
Unite pentru Mediu.

Responsabilitatea directd pentru calitatea mediului in U.E. revine, inca de
la infiintarea sa, din anul 1999, Agentiei Europene de Mediu (A.E.M.), cu
sediul la Copenhaga. Obiectivul ei principal este de a furniza In mod operativ
informatii corecte privind mediul factorilor de decizie, precum si publicului, si
sd permita dezvoltarea si implementarea unor politici eficiente de protectie a
mediului. Un alt rol al A.E.M.este si acela de a stoca o serie de baze de date pe
anumite subiecte si activitati de mediu: evaluarea globala; efectuarea de
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raportari periodice; dezvoltarea si Intretinerea sistemului de raportare, service
si infrastructura a retelei.

Recent, Comisia Europeana a pus la dispozitia Romaniei, prin Programul
Operational Sectorial de Mediu, suma de 4,5 miliarde de Euro pentru
rezolvarea problemelor curente si de perspectiva ale mediului in perioada
2007 —2013. O fi putin, o fi mult?

Recent, naltul demnitar din fruntea Ministerului Roman al Mediului si
Dezvoltarii Durabile a punctat Intr-un interviu acordat unui organ central de
presa cateva din sarcinile actuale ale acestui minister. Din multitudinea
raspunsurilor sale redam doar cateva, elocvente pentru politica actuald de
mediu a Guvernului Romaniei:

— protectia mediului nu mai este o recomandare, ci o obligatie pentru
intreaga societate; ea trebuie reglementata prin legi dure si simple, nu prin
negocieri si treceri cu vederea;

— actualul minister are de facut fata in perioada urmétoare celor mai grele

provocari; si este adevarat cd niciun Minister al Mediului nu a avut de
gestionat un volum atat de mare de fonduri (circa 5,5 miliarde Euro in
urmdtorii 7 ani, din care 4,5 miliarde Euro ne sunt oferiti de Comisia
Europeana prin fondurile FEDR si F.C.);

— destinatia acestor bani este precisa: imbunatatirea aproviziondrii
localitatilor cu apa potabild; colectarea si transportul selectiv al deseurilor
menajere; lucrdri pentru prevenirea eroziunii litoralului Marii Negre;
combaterea poluarii mediului de catre marile centrale termice; protectia
impotriva inundatiilor; stoparea degradarii biodiversitdtii si a resurselor
naturale;

— Costurile totale in problemele integrarii Europene la Capitolul Mediu,
dupa parerea specialistilor C.E. este apreciat la 29,3 miliarde Euro.

— Dezvoltarea economicd a Romaniei nu trebuie sd se realizeze prin
distrugerea mediului inconjurdtor. Or, in aceasta activitate avem nevoie
nemijlocit de sprijinul organizatiilor neguvernamentale si in special a celor
formate din activisti de mediu, din intreaga tara;

— pentru combaterea poluarii mediului, Romania trebuie sd respecte
Directiva Europeana pentru Prevenirea si Controlul Integrat al Poludrii
(I.P.P.C), iar cele 660 instalatii poluante care intra sub incidenta acestei
Directive sa obtind Autorizatia Integrata de Mediu;

— prin distrugerea fondului forestier national din ultimii 18 ani, suprafata
impadurita a tarii a scazut la 26 % (in timp ce media Europeana este de circa
34%), iar plantarile se realizeaza in ritm de melc;

— Romania trebuie sa revizuiasca sistemul de autorizare si de folosire a
substantelor pesticide in agriculturd §i zootehnie si sa le inlocuiascéd pe cele
daunatoare cu alte substante cu efect echivalent, dar lipsite de nocivitate pentru
om si pentru mediu.
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— trebuie Incurajatd agriculturia ecologicd. Desi mai costisitoare ea este
mai sandtoasd s§i reprezintd alimentatia viitorului pentru o bund parte a
populatiei.

Cele prezentate de Ministrul Mediului ne conving ca destinele politicii de
mediu, in vederea integrarii depline in U. E. a Romaniei, se afla in maini bune.
Si mai mult chiar, avem asigurate sursele de finantare pentru dificilele si
variatele probleme de mediu pe care le avem de rezolvat.

Stim insa ca politica de mediu interfereaza direct cu mult dorita crestere
economica. Cu toate acestea existd o reticentd din partea unor ministere in a
sprijini mediul, care, ar putea determina stagnarea sau chiar regresul economic
al Romaniei. Acest tip de contradictie poate fi evitatd prin folosirea unor
tehnologii avansate si nepoluante, capabile sa sustind dezvoltarea economica.

Aceste deziderate nu se pot realiza decat printr-o serie de masuri care sa
restrictioneze dezvoltarea industriilor poluante si prin dezvoltarea de
mecanisme si sisteme industriale nepoluante si a unor surse alternative de
energie nepoluanta (solara, eoliand sau bioenergie).

Chiar daca astfel de progrese in protectia mediului nu se pot obtine pe
termen scurt, existd premise favorabile ca generatiile viitoare sa se poata
bucura de un mediu de viatd sanatos, macar in masura in care s-au bucurat
generatiile interbelice de la noi si din restul lumii.

Daca nu este dublata de o gandire pragmatica a celor care conduc lumea,
civilizatia isi poate dovedi, pe langa efectele ei beneficie asupra omului si
omenirii 1n Intregul ei, si efectele malefice, care, de la un anumit punct incolo,
le depasesc pe primele.

FACTORII INSTITUTIONALI SI ACTELE NORMATIVE
ALE POLITICII DE MEDIU iN EUROPA UNITA

Politica de mediu a Uniunii Europene este sustinuta de un numar de factori
institutionali implicati In pregétirea, definirea si implementarea sa, aflandu-se
in permanenta consultare cu guvernele statelor membre, cu diverse organisme
industriale, cu organizatii non-guvernamentale si cu grupuri de reflectie. Prin
diversele atributii pe care le au, acestea contribuie la caracterul sinergetic al
politicii de mediu si asigura realizarea obiectivelor sale, atit la nivel legislativ,
cat si la nivel de implementare.

Directia Generala de Mediu din cadrul Comisiei Europene a fost creata in
anul 1981 si este direct responsabild pentru elaborarea §i asigurarea
implementarii politicii de mediu. Dar rolul sau este de a initia si definitiva noi
acte legislative in domeniu si de a se asigura cd masurile astfel adoptate vor fi
implementate de statele membre.
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La randul sau, Consiliul Ministrilor Mediului este parte a Consiliului
Uniunii Europene. El se reuneste de cateva ori pe an, in scopul coordonarii
politicilor de

mediu ale statelor membre.

Parlamentul European, prin Comitetul sdu de Mediu, Sanatate Publica si
Politica de Protectie a Consumatorului, se implica si el in politica de mediu a
Uniunii Europene, prin cooperare cu celelalte institutii implicate 1n protectia
mediului. In anul 1973, Parlamentul Europei a infiintat un Comitet de Mediu,
format din specialisti si repsonsabili pentru initiativele legislative privind
protectia mediului, cat si pe cea a consumatorului. In schimb, un alt organism
European, Comitetul Economic si Social, are un rol consultativ in procesul de
decizie si ilustreaza generalizarea politici de protectie a mediului ambiant.
Comitetul Regiunilor are si el, de asemenea, rol consultativ si asigurd
implicarea autoritatilor regionale si locale in procesul de decizie la nivel
comunitar.

Agentia Europeana de Mediu cu sediul la Copenhaga (Danemarca) are ca
scop principal colectarea, prelucrarea si furnizarea de informatii céatre
decidenti si catre public privind mediul ambiant. Acest lucru se realizacaza
prin activitati permanente de monitorizare a mediului i semnalarea in timp
util a problemelor de mediu pe cale de aparitie. Desi nu este direct implicata
in procesul de decizie, comunicarile §i rapoartele sale asupra situatiei mediului
joacd un rol esential in adoptarea noilor strategii si masuri de protectie a
mediului la nivel comunitar, fundamentand majoritatea deciziilor Comisiei in
aceasta directie. Odatd cu Agentia Europeana de Mediu a fost stabilita si
Reteaua Europeana de Informare si Observatie pentru Mediu, care conecteaza
retelele nationale de informare ale tuturor statelor membre.

in temeiul si in conformitate cu dispozitiile tratatelor constitutive,
institutiile U.E. cu competente in procesul legislativ adopta, urmatoarele tipuri
de acte normative:

e Regulamente. Sunt actele care au caracter obligatoriu de la data intrarii
lor in vigoare, atat pentru statele membre, cat si pentru persoanele fizice si
juridice aflate pe teritoriul acestora. Regulamentele se aplicad direct pe
teritoriul statelor membre, carora le este interzis sd adopte masuri care ar putea
ingradi aplicarea lor directa.

e Directive. Sunt acte care stabilesc obiective obligatorii numai pentru
statele membre, lasand 1nsa la latitudinea acestora modalitatile de atingere a
lor. Directivele se aplicd pe teritoriul statelor membre, dar numai dupa
expirarea termenului de transpunere.

e Deciziile. Sunt acte care stabilesc numai obiectivele obligatorii pentru
statele membre §i persoanele juridice carora le sunt adresate. Unele au caracter
individual (avand un singur destinatar) altele se adreseaza unui numar limitat
de destinatari). Sunt insa si unele decizii care au caracter general (sunt
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obligatorii pentru toate statele membre si pentru toate persoanele fizice si
juridice aflate pe teritoriul acestora).

e Recomandari, rezolutii §i avize. Sunt acte fard caracter obilgatoriu,
jucénd rolul de instrumente indirecte pentru apropierea legislatiilor comunitare
cu practicile nationale.

e Acorduri si conventii. Sunt intelegeri, in forma scrisa, supuse dreptului
international, dar incheiate fie de cdtre Comunitatile Europene cu state terte,
fie numai intre state membre, in conformitate cu competentele stabilite prin

tratatele constitutive.
*

* *

Dispunand de experienta statelor Europene deja integrate in Uniunea
Europeana in politicile si problemele de mediu, dar si de actele normative care
reglementeaza unitar aceste probleme, speram ca si in Romania, ca stat care a
aderat la Comunitatea Europeana si realizaze pasi mai mici sau mai mari in
conservarea mediului. Aceasta cu atdt mai mult cu cat toti romanii Impartagesc
convingerea ca mediul ambiant conditioneaza starea de sanatate si ameliorarea
calitatii vietii lor.

CAPITOLUL VI

SANATATEA MEDIULUI SI ECOLOGIZAREA, TREPTE SPRE
MONDIALIZAREA SANATATII

Poluarea si ecologizarea sunt termeni antonimi §i exprima cauzalitatea
poluarii mediului si solutia rezolvarii consecintelor acestora. Toti cercetatorii
din domeniul mediului sunt astdzi de acord cd poluarea si modificarile
climaterice globale, ca rezultat al fenomenelor naturale dar si al interventiei
nesdbuite a omului asupra echilibrului biologic din natura, vor afecta pe
termen lung nivelul starii de sanatate a oamenilor. $i nu numai a oamenilor, ci
si a animalelor si plantelor care populeaza globul.

Daca termenul de poluare 1-am explicat in prima parte a lucrarii, pe cel de
ecologizare nu l-am definit inca si de aceea consideram ca este locul s-o facem
in cele ce urmeaza.

Ecologia este stiinta care se ocupd cu studiul interactiunii dintre
organismele animale si vegetale si mediul lor de viatd. O componenta aparte a
ecologiei se refera la raportul populatie — productie - poluare si este denumita
ecologie umana.

123



Stiinta ecologica studiaza si relatiile si procesele care leaga fiecare vietate
de mediul ei fizic si chimic este deci si stiinta gospodaririi planetei si ca a
fost creatd in anul 1866 de biologul german Ernst Haeckel, un discipol al lui
Darwin.

Intr-o conceptie mai recenti, adoptatd de ,,Clubul de la Roma”, ecologia
este definita ca ,,stiinta bunei gospodariri a resurselor paméantului, a refacerii
si regenerdrii ecosistemelor, astfel incat locuitorii planetei sa beneficieze de un
ambient sdnatos, iar coabitarea dintre planeta si oameni sa se realizeze prin
respectarea legilor fizicii §i a principiilor de operare a sistemelor naturale,
devenite, la randul lor, legi ale ecologiei”. Unanim acceptate sunt urmatoarele
legi:

1. Dezvoltarea sistemelor naturale e finitd. Fie ca e vorba de ecosistemul
global, fie cd e vorba doar de o fiinta, realitatea bio — geo - chimica ne
avertizeaza cd dezvoltarea nelimitata a societatii umane duce la dezastre. Ceea
ce la scara globala se numeste poluare si acumulare de reziduuri solide, la
scara individuala se numeste boala, de multe ori in forma ei cea mai severa de
manifestare —cancerul.

2. Concurenta descurajeaza diversitatea. Atunci cand diverse specii umane,
animale sau vegetale se bazeaza pe aceleasi resurse limitate, nu pot concura la
infinit; cu timpul una o elimind pe cealaltd, asa cum procedeaza oamenii,
societatile nationale sau mai ales cele transnationale.

3. Legea avantajului tardiv demonstreaza ca specia dominanta reactioneaza
lent la schimbari. S-a constatat insd ca schimbarile si adaptérile creatoare la
conditiile noi de mediu le fac cel mai usor indivizii sau comunitatile care nu
au pozitii dominante in ecosistem.

4. Toate trebuie si ducd undeva. In acest sens pledeazi constatarile dupa
care capacitatile de absorbtie ale mediului au diminuat si de aceea reziduurile
solide se acumuleaza continuu si astfel apare necesitatea conservarii atente a
resurselor naturii; de aici si importanta reciclarii .

5. Toate sunt conectate la toate si natura stie cel mai bine.

Ecologismul mondial proclama, din anul 1986 cei 4R ai intelepciunii
ecologice: reparatiile, reconditionarea, refolosirea si reciclarea ,,care vor trebui
sd stea la baza noilor industrii, tehnologii si biotehnologii, capabile sa
contribuie la redesteptarea spirituala a oamenilor fata de calitatea sacrd a
naturii”.

Ecologistii sustin cad omenirea se afla in plind criza a mediului ambiant gi
ca aceasta implica o mare responsabilitate pentru factorii politici sau sociali
decidenti. Acesti factori nu trebuie sd demonstreze doar detinerea controlului,
ci si capacitatea de a produce schimbari in ecosisteme.

Incertitudinea devine o coordonata a noului tip de politicd de mediu, pentru
ca porneste de la realitatea ca oamenii sunt fiinte libere si deci imprevizibile.
Ca atare, vointa si actiunea omului poate avea fie efecte restaurative, fie
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distructive, asupra sistemelor naturale. Cu cit ecosistemele lumii devin mai
tensionate, nesiguranta creste, ingreunand luarea deciziilor tocmai atunci cand
acestea devin mai importante i mai urgente.

Daca destabilizarea ecosistemului este determinata, printre altele si de
actiunile umane, in stabilizarea ecosistemului, oamenii devin principalii agenti
ai schimbarilor majore ambientale, cu efect in timp, poate chiar pe mai multe
generatii.

in ,,ambientul” biopolitic actual nimeni nu va mai putea spune ca ,,sunt
apolitic”. Facem parte cu totii din procesul politic universal, pentru ca toti
traim in ecosistem, toti respiram aer, bem apa, consumam alimente. De aceea,
scopul ecologiei, ca stiinta, trebuie sa fie mentinerea §i intretinerea pamantului
ca sistem viu, capabil sa sustina si sd dezvolte viata, in toate valentele sale.

Omul a modificat, cu timpul, conditiile care influenteaza chiar existenta
lui. Relieful geografic a fost transformat prin exploatarea resurselor petroliere,
carbonifere si a altor substante minerale, prin inmultirea asezarilor umane si a
retelelor de transport. Amenajarea retelelor de irigatii si modificarea cursurilor
de ape, amenajarile hidroenergetice si exploatarea intensiva a panzelor de ape
freatice a modificat hidrosfera. Defrisarea padurilor in scopul extinderii
agriculturii a determinat degradarea solurilor si a retelei de ape freatice care,
la randul lor, au dus la perturbari in biosferd. Ca urmare a activitatilor
industriale si agricole, multe specii de plante si animale au disparut sau au
diminuat considerabil. A fost modificatd si compozitia stratosferei si
troposferei, prin supraincarcarea lor cu mari cantitati de compusi ai sulfului,
azotului si carbonului, ceea ce a determinat, pe de o parte aparitia ploilor acide
cu efect distrugdtor asupra solului si vegetatiei, iar pe de alta, accentuarea
efectului de serd prin subtierea stratului de ozon.

Din cauza modificarilor climatice, asistam la unele modificari ale starii de
sandtate a omului, care provin din dezechilibrul sistemelor ecologice si
fenomenelor naturale ale pamantului, care duc la subminarea suportului unei
vieti sdnatoase.

Profesorul Larry Kalksten de la University of Delaware (SUA) a adus in
sprijinul acestei teorii un argument cert, care ar trebui sa constituie un semnal
de alarma pentru omenire si anume, moartea a peste 500 de oameni in timpul
valurilor de cédldura din ultimii ani, fara precedent, in zona orasului Chicago.
Aerul conditionat ar putea reduce mortalitatea legata de temperaturile ridicate,
dar aceasta ar presupune un mare consum de energie, care, la randul sau ar
conduce lent si indirect la cresterea efectului de sera si a poludrii atmosferice.
Autorul citat a mai sustinut ca si alte efecte severe ale modificarilor climaterice
si ale poludrii atmosferice se vor repercuta asupra omenirii, prin reducerea
disponibilului de hrana si apa.

Modificérile de clima la scard planetara, datorate poludrii excesive a
mediului inconjurator, reprezinta ,,0 bomba cu efect intarziat”, de—o amploare
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alarmanta. In acest context de preocupiri, problema diminudrii stratului de
ozon care inconjoara pamantul, apreciatd drept cauza principald a cresterii
temperaturii pe ,,planeta albastrd”, se afla in atentia oamenilor de stiinta,
incepand din anii ‘80, ai secolului trecut.

Reducerea stratului de ozon va produce o intensificare a efectului razelor
solare ultraviolete, ceea ce va conduce la cresterea riscului de cancer al pielii,
la inmultirea cazurilor de cataracta, precum si la scaderea rezistentei
organismului uman la bolile infectioase. In acelasi timp, razele solare
ultraviolete in cantitati sporite diminueaza cantitatea si calitatea produselor
vegetale, prin efecte nocive directe asupra faunei si florei marine.

La modificarea climei si la aparitia ,,gaurilor de ozon” contribuie intr-o
bund masura industria si cu deosebire termocentralele care functioneaza cu
combustibil fosil (carbune). Din acest motiv, expertii in domeniul mediului
inconjurator pledeaza pentru accentuarea folosirii pe scard mai larga a energiei
electrice nucleare in vederea satisfacerii cererii mondiale mereu crescande de
energie. Nu-i mai putin adevarat ca si energia nucleara in situatia aparitiei unor
vicii de functionare, poate altera grav si direct calitatea mediului si indirect,
sdnatatea oamenilor.

Prevenirea unor astfel de modificari nocive asupra mediului natural este
posibila doar daca tarile lumii isi unesc eforturile si elimind, in masura
posibilului, cauzele care contribuie la alterarea mediului natural de viata. Asa
cum am precizat intr-un capitol precedent, acestui scop i s-a consacrat o
Intalnire mondiala, incheiatd cu un document denumit ,,Protocolul de la
Kyoto” din 16 februarie 1997, dar care a intrat in vigoare de abia la 16
februarie 2005. Ulterior, acest protocol a fost ratificat de 143 state; nu a fost
insa ratificat si de SUA, desi acest stat este considerat cel mai mare poluator
al mediului, invocand motivul refuzului prin aceea ca un astfel de protocol ar
aduce grave prejudicii economiei americane.

Romania a ratificat acest protocol la 19 martie 2001, angajandu-se la
reducerea la scard nationald a emisiei de pulberi si de gaze nocive In
atmosferd, desi nu face parte dintre tarile care polueaza intens mediul.
Totodata s-a angajat s8 modernizeze si s retehnologizeze industriile poluante
cu dioxid de carbon, metan, oxid nitros, ozon, hexaflorura de sulf etc ca
principali factori favorizanti ai ,.efectului de serd” si care pot modifica
alarmant clima pe tot paméantul. Omenirea are astdzi prilejul sd constate
schimbarea climei sub influenta interventiei malefice a actiunilor omului
asupra naturii, concretizatd prin: modificarea temperaturii anotimpurilor,
starnirea de puternice furtuni, inundatii, secete prelungite, extinderea zonelor
desertice si ca un corolar al acestora, cresterea temperaturii planetei, pana la
nivelul la care devine fierbinte, facand viata aproape insuportabila. De aceea,
este de asteptat ca din cauza temperaturilor extreme numarul imbolnavirilor
respiratorii, cardiovasculare, neuropsihice, dermatologice si chiar oncologice
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sa creasca considerabil. $i, din nefericire, in paralel cu numarul de imbolnaviri
va creste si numarul de decese.

Preocupata de modificarile climei, Comunitatea Europeana a pledat pentru
conservarea mediului, intocmind un program pentru perioada 2001 — 2010,
intitulat ,,Viitorul nostru, alegerea noastra”, in care sunt incluse problemele
schimbdrilor climatice, protejarea mediului, relatia mediului cu sanatatea
oamenilor ,asigurarea unui management durabil al resurselor naturale si al
deseurilor. in final acest document consfinteste ,,dreptul uman la urbanism
armonios si durabil”.

Protectia mediului devine astazi o stiinta si totodata o ,,tinta” destul de greu
de atins, a luptei pentru prezervarea vietii, iar ecologia devine stiinta bunei
gospodariri a pamantului si a resurselor sale, a refacerii si regenerarii
ecosistemelor din naturd, astfel incat locuitorii planetei sa beneficieze de un
mediu sanatos. De aceea, ecologia umana nu studiaza doar raporturile omului
cu mediul, ci si poluarea si consecintele ei.

Numai aplicind aceste concepte ecologice omenirea este capabild sa
infrunte numeroasele dificultati care se vor ivi din cauza nerespectarii si
neprotejarii mediului fatd de tendintele distructive manifestate de multi dintre
locuitorii planetei PAMANT. Schimbarii climatice, defrisarii nemiloase,
distrugerii diversitatii biologice si evolutiei negative a fenomenelor
demografice trebuie sa li se raspunda printr-o hotarata vointd politica,
economicd, prin imaginatie creatoare, prin vointd si consecventa. Fara ele
omenirii nu-i rimane decat supunerea oarba In fata fenomenelor naturale si
sociale si asteptarea.

Daca se vorbeste mult de educatia cetdteneasca, iata ca, in ultimul timp,
intrd in discutie si educatia ecologici, care constd in cresterea gradului de
constientizare a oamenilor pentru mentinerea unui mediu de viatd sanatos.

Daca definim mediul ca ,,ansamblul unor elemente obiective si subiective
care constituie cadrul de viata al omului”, trebuie neaparat sd punem intr-o
relatie directd mediul cu sanatatea. Astfel, un mediu sanatos permite si mentine
o stare optima de sdndtate; un mediu poluat, atenteazd grav la sanatatea
oamenilor. Pentru un asemenea deziderat, milioane de oameni nu ar trebui sa
doreasca neapdrat intrarea rapida in societatea de consum, deoarece aceasta se
afla, indiscutabil, in contradictie violenta cu actiunile de protectic a mediului.
Orice om trebuie sa fie congtient cd dreptul la un mediu séndtos incumba din
partea lui si unele obligatii legate de protectia si de apdrarea acestuia.
Realitatea ne convinge insd asupra faptului ca existd incd mult{i oameni care
continud sa atenteze la sdnatatea mediului, sub diverse forme de agresiune.

Chiar daca exista legi de protectie a mediului, multi dintre noi, romanii le
incdlcam de multe ori, cu bund stiintd. Distrugerea mediului se face, cu
complicitatea ilicitd a unor slujbasi ai statului, prin desfiintarea unor parcuri,
spatii verzi, paduri si pasuni, pentru a construi vile, ateliere, uzine sau diverse
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alte spatii de productie care folosesc tehnologii care polueaza mediul ambiant
(chimic, fizic sau sonor) in zonele locuite sau locuibile. Construim locuinte
fara instalatii de colectare si de neutralizare a reziduurilor menajere, faurim
orage fara crematorii sau gropi ecologice de rezidii etc, fara a gandi cu grija si
la sanatatea mediului. Distrugem si construim ilegal, mai ales atunci cand in
joc este ,,proprietatea tuturor, $i a nimanui”.

Toate aceste nereguli si multe altele demonstreaza ca este nevoie de
eforturi conjugate din partea institutiilor guvernamentale pentru impunerea
unor masuri normative i administrative severe, dar si din partea comunitatilor
locale, a organizatiilor neguvernamentale si a locuitorilor zonelor respective,
pentru o mai buna respectare a mediului.

in rezolvarea globali a problemelor de mediu Roménia trebuie si se
alinieze la standardele Europene — nu urgent, cdci nu este posibil - ci intr-o
perioada rezonabild de timp. In acest scop, Guvernul a semnat o serie de
conventii §i acorduri internationale de mediu pentru a ajuta Roménia sa
rezolve aceste probleme intr-un mod unitar, cu sprijinul factorilor interesati. In
elaborarea politicii de mediu au fost evaluate rezultatele unor rapoarte care au
servit ca puncte de referintd pentru Guvern, pentru celelalte institutii
guvernamentale si neguvernamentale, In vederea elaborérii altor programe si
politici nationale, In spiritul politicilor comunitare Europene. O importantd
covarsitoare pentru aceste politici de mediu o reprezinta dreptul de acces la apa
potabild, prin folosirea unor tehnologii industriale nedaunatoare mediului si
prin utilizarea economica a surselor naturale de apa. Importantd este si
activitatea de reducere a deseurilor de poluanti organici persistenti (compusi
sau amestecuri chimice stabile, pe baza de carbon, greu degradabile in natura
prin procesele fizice, chimice sau biologice normale).

Acestora li se adauga si alte obiective: gestionarea resurselor naturale ale
tarii §i conservarea biodiversitatii;asigurarea unor surse nepoluante de
producere a energiei electrice; o0 mai bund gestionare prin practici durabile a
padurilor si terenurilor agricole; contracararea efectelor distructive ale solului
si ale schimbarilor greu prognozabile ale climei.

Pentru Romania, reducerea emisiilor de gaze cu efect de serd, prin masuri
de eficienta crescuta a surselor de energiei este una din importantele probleme
de mediu. Ratificand in anul 1994 Conventia Cadru a O.N.U. pentru
Schimbaérile Climatice si in anul 2001 ,,Protocolul de la Kyoto”, Romania s-a
aliniat la politica globald de mediu, care, din pacate nu este acceptatd si
rezolvata unitar in lume.

Intr-o societate civilizati omul, prin activitatile sale complexe este
beneficiarul facilitatilor pe care i le poate oferi natura si civilizatia; in acelasi
timp este si factorul principal de poluare a mediului, ale caror consecinte
nefaste, tot el trebuie sa le suporte.
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De aceea o mai buna informare si educare a oamenilor In spiritul
respectului pentru mediu §i pentru naturd in general sunt cele mai eficiente
masuri care pot fi intreprinse in acest scop.

Riscul degradarii mediului si a climei este o problema atat a generatiei
actuale, cét si a generatiilor viitoare, carora trebuie sa ne gandim cu totii sa le
asiguram masuri — daca nu ideale de sanatate a mediului - macar satisfacatoare
pentru perpetuarea fiintelor umane.

In acest sens, numeroase organizatii ecologiste din lume au lansat o
provocare intregii umanitati, sub logo-ul: ,,Sinatatea mediului natural
asigura sanatatea omului”
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LISTA ABREVIERILOR DIN TEXT

AEM = Agentia Europeana pentru Mediu

AESA = Autoritatea Europeana pentru Siguranta Alimentara

AIM = Autoritatea Integrata de Mediu

ANPC = Agentia Nationala de Protectie a Consumatorilor

ASE = Agentia Spatiala Europeana

BCE = Banca Centrald Europeana

BEI = Banca Europeand de Investitii

BERD = Banca Europeand pentru Restructurare si Dezvoltare

CEE = Comunitatea Economicd Europeana

CEEA = Comunitatea Europeana a Energiei Atomice
(EURATOM)

CES = Comitetul Economic si Social

CESM = Carta Europeand pentru Sanatate si Mediu

CNIECS = Centrul National de Informare, Educare si Comunicare in
Sandtate din Institutul de Sanatate Publica din Bucuresti

EIONET = Reteaua Europeand de Informare si Observatie pentru
Mediu

ESM = Evaluarea Strategica de Mediu

EUR-Lex =Baza de date a UE, constind in Tratate, Hotarari si
Legislatie in actualitate

FAO = Organizatia Natiunilor Unite pentru Alimentatie si
Agricultura

FC = Fondul de Coeziune

FD A = Food and Drug Administration

FEDR = Fondul European de Dezvoltare Regionala

GHP = General principles of food hygiene

GMP = Good manufactures practices

GPFH = Principiile Generale pentru Igiena Alimentelor

GRDP = Greening Regional Development Programmes — U E

HACCP = Hazard analysis critical

ICAB = Institutul de Cercetéri Alimentere din Bucuresti

ICNIRP = Comisia Internationald pentru Protectia Impotriva
Radiatiilor Neionizante

INCDM = Institutul National de Cercetare —Dezvoltare pentru

Protectia Mediului
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IPM = Inspectoratul de Protectia Muncii

IPPC = Directiva Europeana pentru Prevenirea si Controlul
Integrat al Poluarii

ISAAA = International Service for Acquisition of Agri-Biotech
Application

ISOgp00 _ 9001 = Sist@me de mavnavgement al. c?litétii .
= Institutul de Sanatate Publica Bucresti

JAI = Domeniul Justitiei si Afacerilor Interne al Consiliului
Uniunii Europene

MGOg = Organism modificat genetic

MMDD = Ministerul Mediului si Dezvoltarii Durabile

OCDE = Organizatia pentru Cooperare si Dezvoltare Economica

oG = Organizatie Guvernamentala

OMS = Organizatia Mondiala a Sanatatii

ONG = Organizatia non-guvernamentala

ONU = Organizatia Natiunilor Unite

OSCE = Organizatia pentru Securitate si Cooperare in Europa

PAM = Program de actiune pentru Mediu

PEMS = Plan European de actiune pentru Mediu si Sanatate
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SUMMARY

Such issues as the environment and its reflection in the population health
holds a special place among the various topics included in the Programme of
activities adopted by the Romanian Institute for Human Rights.

The selection of the research topic, entitled “The Environment and
Health”, is owed to the fact that nowadays, throughout the world, environment
issues and their impact upon social life, particularly the health of a large part
of the world’s population, have increasingly focused the attention of the
political actors in large and small countries alike, in economically highly
developed countries and countries under development as well.

The right to health, to life in dignity, lived in a healthy environment, is
consecrated by the Universal Declaration of Human Rights, a source document
for all national and international regulations aiming at promoting and
guaranteeing the civil, political, economic, social and cultural rights for all.

It is for such reasons that the authors deemed necessary to present, beside
the influence of the physical, the chemical and the biological environment
upon health and the quality of life, other agents as well, less known, which
pollute the natural and the social environment, such as the moral pollution and
the demographic pollution, that is, agents that have a lesser impact upon the
physical health and a greater one upon the mental health.

In urban areas throughout the world, the status of the environment
interferes, to the greatest extent, with the health status of those living and
working in the respective towns and cities.

The fulfillment of the objectives provided for in the Thematic Strategy on
the Urban Environment as part of the 6th Environmental Action Programme,
and in the European Union Sustainable Development Strategy as well, made
these issues hold an important place in the economy of the book. Nevertheless,
the status of the environment and its impact upon the rural population’s health
wasn‘t omitted either.

This is so much more so that, unlike most Communitarian States, where the
percentage of the rural population is 20%, much lower than the urban
population (80%), in Romania, in late 2006, in conformity with the Sanitary
Statistics Annual Records, the rural population was 44.8% of Romania’s total
population.

The volume “The Environment and Health” isn’t mainly addressed to
environment professionals or health professionals, for numerous other
scientific publications are available to them. Instead, it is addressed to all those
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who understand that a healthy life is only possible in relation to an
environment characterized by a healthy micro- and macroclimate.

The first chapters present notions related to various ways people’s living and
working environment are polluted. The next ones generally refer to the medical
consequences of pollution. The final chapters comment upon the responsibilities
of the State’s institutions and the non-governmental ones as well with regard to
the policies for the promotion of a healthy living environment.

It is only the keeping of a high quality of the environment that may entail
a better quality of life on the Earth. Otherwise, pollution becomes an aggressor
jeopardizing both the health of the people and that of their planet.

Romania’s general development may no longer be conceived otherwise
than in a European context. This is the reason why, in terms of environment
policy as well, integration in a unique European policy in field is needed.

A number of actions and strategies at world or only at European level plead
in favour of a sustained healthy environment policy.

Thus, the revised Lisbon strategy recommends to make “Europe more
attractive as a place to invest and work”, while the United Nations
Environment Programme recommends the creation of “green cities” and
provide an environment whose extent of pollution may not generate negative
effects on human health.

It is also in this context that the Catholic Church has recently taken attitude,
announcing, through its most authorized voice, that in the future the
Christians’ capital sins will include pollution of the environment and violation
of the principles of bioethics.

The evaluation of the European Union Environment Strategy and Cohesion
Policy should entail an economic and social growth throughout the United
Europe, where the protection of the environment and innovation in the field
should lead to better life and working conditions for the communitarian citizens
and, consequently, to better health of its citizens and the citizens of the planet.

The sustainable development of the society means, in terms of the
environment, to biologically, physically and chemically improve the air, the
soil and the water, to solve, by means of high technologies, the problem of
wastes of all sorts, to reduce the emissions of gases with greenhouse effect and
to increase the capacity of the human society to limit the destructive effects of
natural calamities.

Whereas technically speaking all these “targets” are the object of the
activity of the Ministry of Environment and Sustainable Development, it is
equally true that the environment policy has to be the common effort of a
series of political, economic, and social actors, and, last but not least,
Romania’s population who, as a matter of fact, is the main beneficiary of all
achievements in the field of environment policies, in their relationship with the
health of people and the health of the planet.
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RESUME

Parmi les variés thémes de recherche inclus dans le programme d’activités
de I'Institut Roumain pour les Droits de I’Homme, une place a part a été
destinée a la problématique de 1’environnement ainsi qu’a sa réflexion dans
I’¢état de santé de la population.

Le choix du théme de recherche “L’environnement et la santé” est dii au
fait qu’aujourd’hui, dans le monde entier, la problématique de
I’environnement et ses implications dans la vie sociale, surtout dans 1’état de
santé d’une grande partie de la population mondiale, concentre de plus en plus
I’attention des facteurs politiques des Etats grands ou petits, de ceux des pays
économiquement avancés ou des pays en cours de développement.

Le droit a la santé, a une vie digne, vécue dans un environnement sain est
consacré dans la déclaration Universelle des Droits de ’Homme, document
dont toutes les réglementations nationales et internationales vouées a
promouvoir et a garantir a tous les hommes leurs droits civils, politiques,
économiques, sociaux et culturels puisent leur essence.

Pour ces raisons, les auteurs jugent nécessaire de présenter, outre
I’influence de 1’environnement physique, chimique et biologique sur la santé
et la qualité de la vie, certains facteurs moins connus qui polluent la cadre
naturel et social de la vie, tels que la pollution morale et la pollution
démographique, ces deux derniers influencant moins la santé physique et
beaucoup plus la santé psychique.

Dans les aires urbaines du monde entier, I’état de 1’environnement
interfére, dans une mesure déterminante, avec 1’état de santé de ceux qui
vivent et travaillent dans ces localités.

La réalisation des objectifs prévus tant par la Stratégie Thématique de
I’Environnement Urbain, dans le 6-¢ Programme d’Action pour
I’Environnement, que par la Stratégie de 1I’Union Européenne pour un
Développement Durable, ont déterminé la place importante que ces problémes
occupent dans le cadre de I’ouvrage. N’ont pas été omis, toutefois, la situation
de I’environnement et son impact sur 1’état de santé de la population du milieu
rural.

Ceci se justifie d’autant plus que, a la différence de la plupart des Etats
communautaires, ou le pourcentage de la population rurale est d’environ 20%,
donc bien plus réduit que celui de la population urbaine (80%), a la fin de
I’année 2006, la population rurale représentait en Roumanie, selon I’ Annuaire
de Statistique Sanitaire, un pourcentage de 44,8% de la population du pays.
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L’ouvrage “L’environnement et la santé” n’est pas adressé en premier lieu
aux professionnels du domaine de I’environnement et de la santé, étant donné
que ceux-ci ont a leur disposition d’autres nombreuses publications
scientifiques. Il s’adresse, en échange, a tous ceux qui comprennent qu’une vie
saine est possible seulement en relation avec un environnement a micro et
macroclimat sains.

Les premiers chapitres présentent des notions en relation avec les
modalités de polluer le milieu de vie et de travail de ’homme. Les chapitres
suivants contiennent des références générales aux conséquences médicales de
la pollution de I’environnement et dans les derniers sont faits des
commentaires concernant les responsabilités des institutions de 1’Etat et des
institutions non-gouvernementales dans la politique de promotion d’un milieu
de vie sain.

Seul le maintien d’une haute qualité de I’environnement peut conduire a
I’amélioration de la qualité de la vie sur la terre. Autrement, la pollution
devient un facteur agresseur qui attente en méme mesure a la santé des
hommes et a la santé de leur planéte.

Le développement général de la Roumanie n’est & concevoir que dans le
contexte européen. Pour cette raison, les problémes de notre politique de
I’environnement doivent eux aussi étre intégrés dans une politique européenne
unique en ce domaine.
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