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Poluarea aerului
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* Aerul curat este fundamental pentru sanatate.

 In fiecare an, se estimeaza ca expunerea la
poluarea aerului provoaca milioane de decese si
pierderea de ani de viata sanatosi.

WHO global

alr quallty * Poluarea aerului = un factor de risc pentru bolile
gmdellnes netransmisibile, cum ar fi boala cardiaca
Paricust matier (Pss o i) ischemica, accidentul vascular cerebral, boala

n dioxide, sulfur dioxide

pulmonara obstructiva cronica, astmul si cancerul




https://www.stateofglobalair.org/

Key health problems associated with air pollution 2020

Lower-
Ischemic heart respiratory Lung Neonatal
COPD Diabetes disease infections cancer deaths Stroke

40% @

> B P| B| B

Pollutant: . Ambient PMz 5 . Househald air pollution Ambient ozone

‘ | ' 750,000
N 500.000-
Ongoing studies continue to
explore air pollution’s role in the 250,0001
development of additional I I
..____--.I

conditions including asthma,
cognitive dis.orders, ‘Iuvhich are SSESESFDESF b DS
not currently included in the GBD Qpﬂ‘;e.“ é’\@-f': NN ga\°@\°¢g>\°@°c}‘~,@‘9,@*°@* PN
estimates. &N Age (years)

Total number of deaths




Air Pollution compared to other risk factors

FIGURE 1 Global ranking of risk factors by total number of deaths from all causes in 2019.

High systolic blood pressure -
Tobacco -
Dietary risks -

Air pollution- NG 6.67 million
High fasting plasma glucose -
High body-mass index -
High LDL -
Kidney dysfunction
Malnutrition -
Alcohol use -

2 4 6 8 10
Total number of deaths (millions) in 2019

Figure: https://www.stateofglobalair.org/sites/default/files/figure-i.svg




 Natura globala a provocarii necesita un raspuns global
imbunatatit.

~» Aceste orientari vin intr-un moment al provocarilor fara
precedent, in fata pandemiei COVID-19 in curs si a amenintarii
existentiale a schimbarilor climatice.

 Sectorul sanatatii trebuie sa joace un rol cheie

 In monitorizarea riscurilor pentru sanatate cauzate de
poluarea aerului,

WHO global « sintetizarea dovezilor,

alr quallty  furnizarea de instrumente si resurse

guide“nes * pentru a sprijini luarea deciziilor si cresterea gradului de
constientizare cu privire la impactul poluarii aerului asupra

Particulate matter (PMzs and PMig), () Vg . . . e v . . .

ozone, irogen dioxide, sulurcioxide sanatatii si a optiunilor de politica disponibile.

and carbon monoxide

ar rl-x' Organizaliun




Argumentul sanatatii pentru actiuni climatice:

10 recomandari
COP26 Special Report

1. Recuperare sanatoasa. Angajati-va pentru o recuperare sanatoasa, verde Si
corecta de la COVID-19.

2. Sanatatea nu este negociabila. Asezati sanatatea si justitia sociala in centrul
discutiilor climatice.

3. Beneficiile actiunilor climatice asupra sanatatii. Prioritizati acele interventii
climatice cu cele mai mari castiguri din punct de vedere sanitar, social si
economic.

4. Rezilienta in sanatate. Construiti sisteme de sanatate rezistente la clima si
sprijiniti intre sectoare adaptarea si rezilienta in sanatate.

5. Sisteme energetice care protejeaza clima si sanatatea. Ghidati o tranzitie
rapida catre energie regenerabila, pentru a salva vieti de poluarea aerului, in
special prin arderea carbunelui. Asigurarea securitatii energetice a unitatilor de
sanatate si eliminarea saraciei energetice.



Argumentul sanatatii pentru actiuni climatice:

10 recomandari
COP26 Special Report

6. Transportul si mobilitatea. Sisteme de transport si proiectare urbana durabile si
sanatoase, cu o utilizare imbunatatita a terenului, acces la spatiul public si
prioritate pentru mers pe jos, ciclism si transport public.

7. Natura ca baza a sanatatii. Protejati si restabiliti natura si ecosistemele,
fundamentele pentru o viata sanatoasa, sisteme alimentare durabile si mijloace de
trai.

8. Sisteme alimentare sanatoase, durabile si reziliente. Promovarea unor lanturi
durabile de aprovizionare cu alimente si a unor diete mai nutritive, care sa aduca
atat rezultate climatice, cat si sanatate.

9. Economie a bunastarii. Finantarea unui viitor mai sanatos si mai ecologic
pentru a salva vieti.

10. Comunitatea de sanatate. Mobilizati si sprijiniti sectorul (comunitatea)
sanatatii cu privire la actiunile climatice.



Ghiduri OMS referitoare la calitatea aerului

* Air quality guidelines for Europe (1987)
* Air quality guidelines for Europe. second edition (2000)

* Air quality guidelines — global update 2005. Particulate matter, ozone, nitrogen dioxide and sulfur dioxide
(2006)

 WHO guidelines for indoor air quality: dampness and mould (2009)
 WHO guidelines for indoor air quality: selected pollutants (2010)
 WHO guidelines for indoor air quality: household fuel combustion (2014)

 WHO global air quality guidelines. Particulate matter (PM2.5 and PM10), ozone, nitrogen dioxide, sulfur
dioxide, and carbon monoxide (2021)



WHO global

air quality
guidelines

Particulate matter (PMgs and PMyg),
ozone, nitrogen dioxide, sulfur dioxide
and carbon monoxide

fl722x% World Health
e Organization

* Obiectivul general al ghidului este de a oferi
. recomandari cantitative, bazate pe sanatate, pentru
4 managementul calitatii aerului, exprimate 1in
~ concentratii pe termen lung sau scurt pentru un
numar de poluanti atmosferici cheie.

* Aceste linii directoare nu sunt standarde obligatorii din
punct de vedere juridic

* Ofera indrumari pentru a ajuta la reducerea nivelurilor
de poluanti ai aerului pentru a reduce povara enorma
pentru sanatate care rezulta din expunerea la poluarea
aerului la nivel mondial.



.""" Table 0.1. Recommended AQG levels and interim targets

Pollutant Averaging time Interim target AQG lavel Romania
1 2 3 4

PM, ,, pg/m? Annual 5 25 15 10 5 20 (25, pana in 2020)

24-haur 75 50 375 25 15
PM_, g im? Annual 70 50 30 20 15 40

24-hour 150 100 75 50 45 50
0,, pgfm? Peak season® W00 70 - - g0 30, zilnica

B-hours 160 120 - - W00 100, 30 min
NO,, pg/m? Annual 40 30 20 - 10 40

24-hour® 120 50 - - 25
50, pafm? 24-haur 125 50 - - 40 125 250

Legea

CO, mg/o? 24~=hour 7 - - - a 104/2011,

* 90 th percent e (Le. 3=~4 excesdance days per year).
" Average of daily maximum B-hour mean O, concentration in the six consecutive monthe with the highest six-month STAS 12574‘/
unning-average O, concentration. 1987



Table 0.2. Air quality guidelines for nitrogen dioxide, sulfur dioxide and
carbon monoxide (short averaging times) that were not re-evaluated
and remain valid

WHO global
air quality
ideli

Pollutant Averaging time Air quality guidelines that remain valid Romania
NO,, pgfm? 1=hour 200 200
50, pg/m? 10=-minute 500 350, orara
CO, mg/m? B=hour 10 10
1-hour 35
15=minute 100 .. 750,30 min
Legea
104/2011,

STAS 12574/
1987



HEI's Program to Assess Adverse Health Effects of Long
Term Exposure to Low Levels of Ambient Air Pollution

Current U.S. Previous U.S.
NAAQS NAAQS ;"f

Risk Ratio

5 10 15
PM, . (ug/m?) Concentrations

Preface Figure 1. Shape of the concentration—response function for mortality associated with fine particulate matter in a Canadian Cohort.
(Courtesy R. Burnett). NAAQS = National Ambient Air Quality Standard; WHO AQG = World Health Organization Air Quality Guidelines.



Average Annual Population—Weighted PM2.5 Concentrations in 2019

of the world’s

o population lives in
9 2 A areas that exceed
the WHO Air
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WHO global
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State of Global Air



Fig. 2: Absolute ambient PM; ; burden and fractional sector, fuel, and disease
contributions for the global average and top nine countries.
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Number of Deaths Attributable

Number of Deaths

0 to < 10,000

10,000 to < 40,000
40,000 to < 100,000
100,000 to < 500,000
500,000 to <1,430,000
No data

HEED

—

N\
} Global Burden of Disease
- (GBD) Air Pollution
_» -4.2 million deaths in 2015*

4 6.7 million deaths in 2019**

=
|

Source:

*Cohen Al, Brauer M, Burnett R, et al. Estimates and 25-
year trends of the global burden of disease attributable to
ambient air pollution: an analysis of data from the Global

Burden of Diseases Study 2015. Lancet 2017,389:1907- State of Global Air
1914,

** https://www.stateofglobalair.org/




Air pollution is a major enviranmental risk to A t H E 4 .\\.’
fane health. By reducing air pallution lowels, countrics ge n 7 I a u ro pe a n a -
Y can reduce: .
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Agentia Europeand de Mediu (AEM) estima ca (pentru anul 2014), in Uniunea
Europeand,

* >391 000 de decese premature pot fi atribuite expunerii la particule fine (PM, ;),
* 75000 expunerii la dioxid de azot(NO0, )

* s5i13 600 expunerii la ozonul de la nivelul solului (0,).
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Situatia din Romania

e Romania este unul dintre cele noua state membre

UE care a participat la reuniunea care a avut loc |la
Bruxelles in data de 30 ianuarie 2018, avand ca
obiectiv gasirea de solutii care sa abordeze
problema grava a poluarii aerului

Romania se afla pe lista tarilor care fac obiectul
unor proceduri de constatare a neindeplinirii
obligatiilor de stat membru in ceea ce priveste
depasirea  valorilor-limita  pentru  poluantii
atmosferici

www.calitateaer.ro; wagqi.info/ro



http://www.calitateaer.ro/

* Comisia a decis sa trimita Romania in fata Curtii de Justitie din cauza
nivelurilor ridicate persistente de particule in suspensie (particulate
matter - PM10).

* Valorile-limita stabilite in legislatia UE privind calitatea aerului inconjurator
(Directiva 2008 /50/CE) ar fi trebuit atinse in 2010 ...

* In aglomerarea Bucuresti, valorile-limita zilnice au fost depasite in mod
constant inca de la momentul in care dreptul Uniunii a devenit aplicabil

Romaniei, iar in anul 2016 acestea au fost depdsite pentru o perioadd de
38 de zile

» In Raportul calitatea aerului in Europa pentru anul 2018 publicat de AEM,
se poate observa ca Romania se situeaza printre state membre UE
poluatoare



Decesele premature care pot fi atribuite expunerii
la urmatorii poluanti atmosferici PM2.5, NO2 si O3

Premature
Population Annual mean Annual mean Premature Premature
Country 10000  (PM2.5) (dp:z"_"s' N02)  deaths(No2) “°™3%(03)  eaths (03)
Romania 19,871 18.1 25,400 149 1,300 2,950 580
EU-28 506,030 139 391,000 189 76,000 4,250 16,400

Sursa : https://www.eea.europa.eu/themes/air/country-fact-sheets/romania



https://www.eea.europa.eu/themes/air/country-fact-sheets/romania

Procentul de populatie urbana din Romania expusa la

concentratii peste standardele UE pentru poluantii aerului,
cum ar fi PM10, PM2.5, 03, NO2 pentru anii 2012-2018

PM2.5

PM10
03

NO2

2012 2013 2014 2015 2016 2017

11.5 0 0 0 0 11.8
59.4 53.1 3 54.4 0 21.4
7.2 0.3 0 10.4 0 35.2
2.1 29.1 0 0.6 0 1.1

Sursa : https://www.eea.europa.eu/themes/air/country-fact-sheets/romania

2018
7.6

3.7
1.2

1.5


https://www.eea.europa.eu/themes/air/country-fact-sheets/romania

Situatia din Municipiul lasi

MUNICIPIUL IASI

PLANUL DE CALITATE A AERULUI
IN MUNICIPIUL IASI,
PENTRU PM,,
PERIOADA 2018-2022



Situatia din Municipiul Iasi
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Situatia din Municipiul Iasi

/A

Concentratiile maxime zilnice
pentru PM10
Municipiul lasi

= Suse stationare (cosuri)
2 Surse de suprafata (nedirijate)
’ Surse mobile (trafic rutier)

Legenda

F'y Surse fixe (cosuri) 2014
B  Surse de suprafata (nedirijate)
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Concentratii de PM10 pentru anul 2014
(surse mobile, surse stationare si surse de suprafata)



Numdr anual de depcisiri ale valorii limitda zilnice de 50 ug/me

pentru PMI0
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Tn anul 2017 s-a inregistrat depasirea frecventd a valorii limitd anuale pentru protectia
sanatatii umane la indicatorul particule in suspensie PM10 in statia de trafic IS-1 Podu de
Piatra. Media anuala inregistrata a fost de 43,87ug/mc fata de valoarea limita anuala de
40 pg/mc stabilita conform Legii nr.104 din 2011 actualizata.
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Numdr anual de depcisiri ale valorii limitda zilnice de 50 ug/me
pentru PMI0
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In anul 2017 s-a inregistrat depisirea frecventd a valorii limitd anuale pentru protectia
sanatatii umane la indicatorul particule in suspensie PM10 in statia de trafic IS-1 Podu de
Piatra. Media anuala inregistrata a fost de 43,87ug/mc fata de valoarea limita anuala de 40
ug/mc stabilita conform Legii nr.104 din 2011 actualizata.



Interval:2007/01/01 00:00:00 - 2021/12/01 21:38:00

Valorile medii zilnice ale PM2,5, masurate in statiile de
monitorizare din Mun. lasi in pefioada 2007-2021.
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Riscul pentru sanatate atribuabil
poluarii atmosferice

Intrucat poluarea aerului este cel mai important factor de risc din mediul
Inconjurator pentru sanatate, Oficiul Regional pentru Europa al OMS a

dezvoltat programul software AirQ + in cadrul activitatilor sal

calitatea aerului si sanatatea (http://www.euro.who.int/en/health-
topics/environment-and-health/air-quality ).

*‘i-,l-!. Wul'ld H'E'alth English Francais Deutsch
¥ Organization

Reciowal oFricE Fon EU rope

“ Health topics Fublicatons Lata and ewvidence Media centre
iealth fopics » Activities > Airds softwe sessment of ar poliubon

Environment and health > Air qualit

AirQ+: software tool for health risk assessment of air pollution

e privind

FWCCKHH

Searnch




Riscul pentru sanatate atribuabil
poluarii atmosferice - AirQ +

AirQ + este conceput pentru a calcula amploarea impactului
poluarii aerului asupra sanatatii intr-o zona cu o populatie
data.

Se ocupa de expunerea pe termen lung si pe termen scurt la
poluarea aerului inconjurator la mai multi poluanti si poate fi
utilizat pentru orice oras, tara sau regiune pentru a estima:

. Ce valoare a unui indicator al sanatatii este imputabila
poluantilor atmosferici selectati?

. Comparativ cu scenariul actual, care ar fi schimbarea efectelor
asupra sanatatii in cazul in care nivelurile de poluare a aerului se
vor modifica in viitor?



Riscul pentru sanatate atribuabil
poluarii atmosferice - AirQ+

Toate calculele efectuate de AirQ + se bazeaza pe metodologii si relatii doza -
raspuns, stabilite prin studii epidemiologice (review-uri sistematice si meta-
analiza studiilor disponibile).

Pentru poluarea aerului Inconjurator (PM, NO, si BC), utilizatorul trebuie sa
introduca urmatoarele date:

 Date privind calitatea aerului: concentratie medie, pentru efectele expunerii pe
termen lung; concentratie detaliata (frecventa zilelor cu o concentratie specifica
de poluanti), pentru efectele expunerii pe termen scurt;

éé)ate)pentru populatia cu risc (de exemplu: numarul total de adulti cu varsta 2
ani);

e date privind sanatatea (indicatori de sanatate la populatia studiata);
e O valoare limita pentru examinare (de exemplu 10 pg / mc pentru PM 2.5); si

6M%lorile riscului relativ (RR), daca sunt diferite de cele standard furnizate de



Limitari ale AirQ +

Cu privire la AirQ + ar trebui sa se tina cont de faptul ca exista
simplificari deliberate in metodologie, cum ar fi:

e modelele iau In considerare datele de monitorizare a poluarii
aerului 1Inconjurator ca un indicator proximal al expunerii
populatiei;

e calculele nu iau iIn considerare cazurile de expunere multipla sau
scenariile de poluare multipla;

e estimarile de morbiditate prezinta o fiabilitate destul de scazuta
datorita unei conformitati dificile In evaluarea indicatorilor de
sanatate prin spitalizare.



Limitari ale AirQ +

* Estimarile generate de AirQ + prezinta unele incertitudini deoarece
se bazeaza pe informatii de tip doza-raspuns, care se bazeaza pe o
serie de ipoteze.

* Dovezile stiintifice care stau la baza efectelor asupra sanatatii
rezultate din poluarea aerului inconjurator utilizata in software vin
in principal din studiile efectuate in Europa de Vest si America de
Nord.

* Ca urmare, aplicabilitatea rezultatelor generate de software pentru
evaluarile efectuate in afara acestora regiunile pot fi asociate cu
incertitudini suplimentare si ar trebui luate In considerare cu
precautie si implica discernamantul expertilor.



Riscul pentru sanatate atribuabil
poluarii atmosferice - AirQ+

Pentru PM2,5

Considerand o valoare de 770,16 cazuri la 100000 locuitori pentru
indicatorul Mortalitate generala in anul 2017, si un risc relativ de 1.062
(1.04-1.083), la concentratia medie raportata a PM2,5 (28,7 pg/mc,
extrapolata pentru intreaga zona municipala, cu o populatie de 372000
locuitori, iar valoarea de referinta de 25 pg/mc), rezultatele calculate
prin AirQ+ sunt urmatoarele:

- Nalcentrala val.int, |val.sup

Proportia atribuabila estimata 2,2% 1,44%  2,91%
Numarul estimat de cazuri atribuabile 63 41 83

Numarul estimat de cazuri atribuabile BIRE 11,10 22,39
pentru o populatie la risc 100000 de

locuitori



Riscul pentru sanatate atribuabil
poluarii atmosferice - AirQ+

Pentru PM2,5

Considerand o valoare de 770,16 cazuri la 100000 locuitori pentru
indicatorul Mortalitate generala in anul 2017, si un risc relativ de 1.062
(1.04-1.083), la concentratia medie raportata a PM2,5 (28,7 pg/mc,
extrapolata pentru intreaga zona municipala, cu o populatie de 372000
locuitori, iar valoarea de referinta de 10 pg/mc), rezultatele calculate
prin AirQ+ sunt urmatoarele:

- Nalcentrala val.int, |val.sup

Proportia atribuabila estimata 10,639% 7,071%  13,852%
Numarul estimat de cazuri atribuabile 305 203 397

Numarul estimat de cazuri atribuabile EiE& 54.46 106.68
pentru o populatie la risc 100000 de

locuitori



Riscul pentru sanatate atribuabil
poluarii atmosferice - AirQ+

Pentru PM2,5

Considerand o valoare a mortalitatii prin cancer pulmonar de 35,75
cazuri la 100000 locuitori in anul 2017, la concentratia medie raportata
a PM2,5 (28,7 ug/mc, extrapolata pentru intreaga zona municipala, cu o
populatie de 372000 locuitori), rezultatele calculate prin AirQ+ sunt
urmatoarele:

- alcentra

Proportia atribuabila estimata 10,5%  6,5% 14,58%
Numarul estimat de cazuri atribuabile 14 0 19

Numarul estimat de cazuri atribuabile JRgS 2,32 5,21
pentru o populatie la risc 100000 de

locuitori

GBD 2015/2016 — integrated function 2016 & WHO AQG value



Riscul pentru sanatate atribuabil
poluarii atmosferice - AirQ+

Pentru PM2,5

Considerand o valoare a mortalitatii prin boala ischemica cardiaca de
320,16 cazuri la 100000 locuitori In anul 2017, la concentratia medie
raportata a PM2,5 (28,7 ug/mc, extrapolata pentru intreaga zona municipala,
cu o populatie de 372078 locuitori), rezultatele calculate prin AirQ+ sunt
urmatoarele:

. |valcentra

T 1#45%  9.14% 2899

Numarul estimat de cazuri atribuabile Firiyel, 29.26 92.82
pentru o populatie la risc 100000 de

locuitori

GBD 2015/2016 — integrated function 2016 & WHO AQG value



Concluzii

Poluarea aerului - factor de risc major pentru sanatate - la nivel local, national,
european, global

Povara bolii - la toate nivelurile, este mare si tinde sa creasca, pe masura ce noi boli sunt
relationate cu poluarea aerului si imbatranirea populatiei

Chemarea_la actiune este justificata si urgenta - legislatia curenta nu protejeaza
suficient sandtatea_oamenilor si orice reducere a poluarii aerului va aduce beneficii
substantiale pe sanatate

Sunt necesare cercetari - locatii cu diferite surse / constituenti ai particulelor, nivel de
expunere, studii populationale

Comunitatea medicala joaca un rol important in raspandirea informatiilor si protejarea
cetatenilor de efectele adverse ale poluarii aerului




Este timpul preventiei !

Va multumesc pentru atentie !



	Poluarea aerului �– situația națională și �perspectiva europeană și mondială
	Slide Number 2
	Slide Number 3
	Slide Number 4
	Slide Number 5
	Argumentul sănătății pentru acțiuni climatice:�10 recomandări �COP26 Special Report
	Slide Number 7
	Ghiduri OMS referitoare la calitatea aerului
	Slide Number 9
	Slide Number 10
	Slide Number 11
	Slide Number 12
	Slide Number 13
	Slide Number 14
	Slide Number 15
	Slide Number 16
	Slide Number 17
	Slide Number 18
	�Decesele premature care pot fi atribuite expunerii �la următorii poluanți atmosferici PM2.5, NO2 și O3�
	Slide Number 20
	Slide Number 21
	Situația din Municipiul Iași
	Situația din Municipiul Iași
	Slide Number 24
	Slide Number 25
	Valorile medii zilnice ale PM10, măsurate în stațiile de monitorizare din Mun. Iași în perioada 2007-2021.
	Valorile medii anuale ale PM10, măsurate în stațiile de monitorizare din Mun. Iași în perioada 2007-2021.
	Slide Number 28
	Slide Number 29
	Riscul pentru sănătate atribuabil  �poluării atmosferice 
	Riscul pentru sănătate atribuabil  �poluării atmosferice - AirQ + 
	Riscul pentru sănătate atribuabil  �poluării atmosferice  - AirQ+
	Limitări ale AirQ +
	Limitări ale AirQ +
	Riscul pentru sănătate atribuabil  �poluării atmosferice  - AirQ+
	Riscul pentru sănătate atribuabil  �poluării atmosferice  - AirQ+
	Riscul pentru sănătate atribuabil  �poluării atmosferice  - AirQ+
	Riscul pentru sănătate atribuabil  �poluării atmosferice  - AirQ+
	Concluzii
	Slide Number 40

