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ARGUMENT

in momentul de fatd, legislatia romaneasca privind calitatea aerului nu respecta cerintele
europene, monitorizarea calitatii aerului este ‘incompleta, mai multe substante poluante
inregistreaza valori peste limitele de pericol pentru sanatatea umana, iar populatia nu are o
modalitate laindemana pentru a evaluain mod realist si coerent calitatea aerului pe carefl respira.

Comisia Europeana a cerut Romaniei aviz motivat pentru nerespectarea termenului de 11 iunie
2010 pentru transpunerea in legislatia nationala a Directivei 2008/50/CE referitoare la calitatea
aerului. in acelasi timp, Romania a primit aviz motivat, etapa a treia pre-contencioasi a procedurii
de infringement, pentru depasiri ale limitelor pentru PM10 in anul 2009 si risca in continuare
declansarea de catre CE a altor proceduri de infringement din cauza depasirilor valorilor limita
pentru mai multe substante poluante. Dincolo de intarzierile si carentele cadrului legislativ,
monitorizarea calitatii aerului in Romania este la randul ei problematica. Nu sunt monitorizate
toate substantele poluante si exista perioade lungi fara masuratori din cauza proasteifunctionaria
statiilor de monitorizare.

Instrumentul de informare privind calitatea aerului pus la dispozitie de catre Agentia Nationala
pentru Protectia Mediului (site-ul www.calitateaer.ro) nu permite publicului larg obtinerea
madsuratorilor decat pentru perioade de cate doua zile (curenta si precedenta). Rapoartele publicate
de ANPM, care analizeaza calitatea aerului pe un termen mai lung, prezinta doar medii anuale sau
zilnice care nu reflecta in mod real calitatea aerului respirat de catre populatie in perioadele din zi cu
trafic intens si deci mai multd poluare. Nu in ultimul rand, populatia nu este informata in mod
curent cu privire la efectele nocive ale poluantilor atmosferici asupra sanatatii.

Ca un prim pas spre evaluarea si corectarea acestor probleme, Ecopolis si-a propus, prin acest
studiu: mai Tntai, sa monitorizeze in detaliu calitatea aerului din Bucuresti in anul 2010 pentru a
atrage atentia aspura zonelor si substantelor care pun in pericol sanatatea populatiei; apoi, sa
evidentieze legatura dintre poluarea atmosferica si efectele acestui fenomen asupra sanatatii
populatiei; si nu in ultimul rand, sd caute solutii pentru imbunatatirea situatiei, atat in ceea ce
priveste monitorizarea si informarea, cat mai ales in ceea ce priveste reducerea efectiva a poluarii
atmosferice pentru evitarea costurilor umane pe care aceasta le produce.
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MULTUMIRI

Ecopolis multumeste:

® D-lui Niculae Radulescu-Dobrogea, presedintele Asociatiei EcoCivica,
pentru sfaturi siidei;

® Prof. Dr. Florin Mihaltan, presedintele Societatii Romane de Pneumologie,
pentru sprijinul acordat;

® Serviciului de Monitorizare al Agentiei Regionale pentru Protectia Mediului
Bucuresti, pentru furnizarea prompta a datelor privind calitatea aerului in
Bucuresti.

ABREVIERI

UE Uniunea Europeana

OMS/WHO Organizatia Mondiala a Sanatatii / World Health Organization

ANPM Agentia Nationald pentru Protectia Mediului

ARPMB Agentia Regionala pentru Protectia Mediului Bucuresti

INS Institutul National de Statistica

INSP Institutul National de Sanatate Publica

CNSISP Centrul National de Statisticd si Informaticad in Sinatate Publica
(insubordineaINSP)

S02 Dioxid de sulf

NO2 Dioxid de azot

03 Ozon

PM10 Pulberiin suspensie cu diametrul mai mic de 10 micro metri

PM25 Pulberiin suspensie cu diametrul mai mic de 2,5 micro metri

co Monoxid de carbon
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REZUMAT

1. in anul 2010, toate cele 8 statii de monitorizare a calitdtii aerului din zona
Bucuresti-lifov au Tnregistrat depasiri ale concentratiilor limitd zilnice pentru
PM10. Cele trei statii care masoara si concentratiile de PM2,5 au inregistrat
depasiri pentru aceasta substanta. in cateva cazuri au fost sesizate depasiri si
pentru dioxidul de azot (NO2) si ozon (03).

2. Poluarea aerului nu este specifica unei singure zone din Bucuresti. Desi exista
diferente intre valorile depasirilor inregistrate de diferite statii, mediile anuale
pentru PM10 si pentru PM2,5 au fost depadsite in toate cazurile, indiferent de
zonasaudetipul de statie.

3.1n ce priveste depisirile maxime inregistrate, au fost inregistrate valori medii
zilnice maxime de peste 5 ori mai mari decat limita zilnica pentru PM10 si de
peste 6 ori mai mari decat limita zilnica pentru PM2,5.

4.1n data de 23 decembrie 2010, bucurestenii au respirat un aer cu concentratii de
PM10 de peste 3 ori mai mari decdt limita si cu concentratii de PM2,5 de aproape
6 ori mai mari decat limita.

5.1n mediile, statiile de monitorizare au furnizat date invalide sau nu au furnizat
date deloc pentru anumite intervale in proportie de peste 23%. Procentul ajunge
insd pand la 69% in cazul dioxidului de sulf monitorizat |a statia B7.n plus, la trei
statii de monitorizare, perioada complet nemonitorizatd in ce priveste
concentratiile de PM10 a fost mai mare de 50 de zile consecutive. La statia de
monitorizare a impactului traficului rutier asupra calitatii aerului de la Cercul
Militar, concentratiile de PM10 nu au fost monitorizate timp de 85 de zile
consecutiv,intre 27 iulie si 13 octombrie 2010.

6. Efectele poludrii asupra santatii populatiei din Bucuresti sunt, conform
estimarilor, extrem de grave. Dacd intre 2004 si 2009 ar fi fost respectate limitele
pentru PM10, dintre adultii si copiii sub 1 an care mor in fiecare an in Bucuresti,
peste 800 de adulti si aproximativ 230 de nou-nascuti ar fi putut fi salvati.

7. Numai in anul 2009 in Bucuresti, prin reducerea poludrii cu PM10 pana la
limitele impuse de UE si recomandate de OMS, numarul persoanelor internate cu
afectiuni respiratorii cronice ar putea fi redus cu aproximativ 300 de cazuri.
Numai prin evitarea spitalizarii acestora, statul ar fi putut economisi aproximativ
£00.000 de RON. Aceasta suma nu include cheltuielile care ar putea fi evitate la
nivelul altor categorii de afectiuni respiratorii si cardiovasculare din Bucuresti si
din Romania, nici costurile cu medicamente si nici decontarea activitatii
medicilor de familie raportate la acest segment de pacienti.

8. in concluzie, Ecopolis evalueazi
consecintele umane si financiare ale
ignorarii problemei poludrii atmosferice ca
fiind extrem de grave si nejustificate. Sunt
propuse o serie de masuri si politici publice
care ar putea fi adoptate de catre
autoritatile publice nationale silocale, dar si
de catre cetateni, pentru diminuarea
acestor consecinte.

9. Recomandarile includ masuri de
reglementare si sanctionare a principalelor
surse de poluare (de la traficul rutier la
sectoare din industrie si comert), masuri de
incurajare a consumului de energie
regenerabila si de promovare a
transportului alternativ, cat si schimbari in
modul de viata al fiecaruia dintre noi care
pot contribui la Tmbunatdtirea calitatii
aerului.
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INTRODUCERE

Studiul de fatd isi propune sa evalueze calitatea aerului din Bucuresti si
consecintele medicale ale poludrii atmosferice din capitala. Scopul principal al
intregului demers este construirea unui corp de dovezi care sa informeze si sa
indrume procesul de formare a politicilor publice in privinta calitatii aerului
ambiental. Fiecare dintre aspectele pe care le-am urmaritintra in atributiile unei
institutii publice din Romania, fie ca vorbim despre institutii de mediu sau
institutii din sistemul de sanatate. Nu ne-am propus sa substituim aceste
institutii sau specialistii care lucreaza in ele, si nici sa le suplinim activitatea,
decat in masura in care am considerat ca analiza acestor aspecte este fie
incompletd, fie necunoscuta publicului larg. Ne-am propus doar sa tragem
propriile concluzii despre situatie si sa formulam propriile recomandari pentru
imbunatatirea acestora. Speranta noastra este ca, in urma acestei cercetari, toti
factorii implicati, insitutii si cetateni deopotriva, sa fie mai bine informati, mai
constienti de gravitatea problemei, si sa poata lua masurile necesare remedierii
problemei pornind de la un set de dovezi concludente.

Raportul este structurat in patru sectiuni majore. Primul capitol prezinta
informatiile de context necesare pentru a intelege rezultatele si concluziile
cercetdrii. Sunt detaliati parametrii monitorizarii calitatii aerului: statiile de
monitorizare si substantele poluante urmarite, si conditiile accesului la
informatii privind calitatea aerului. Tot in acest prim capitol este descrisa
abordarea adoptata privind efectele medicale ale poluarii, datele statistice
folosite si sursele acestora, si nu in ultimul rand metodologia folosita pentru a
estima relatia directd dintre poluarea aerului din Bucuresti si sanatatea
locuitorilor capitalei.

Capitolul al doilea sintetizeaza rezultatele monitorizarii calitatii aerului. Sunt
prezentate si expuse grafic concluziile cele mai importante privind depasirile
inregistrate |la substantele poluante cele mai periculoase pentru sandtate. Este
analizatd de asemenea eficienta procesului de monitorizare a calitatii aerului de
catre Agentia Nationala pentru Protectia Mediului, din perspectiva cantitatii si
calitatii datelor colectate de catre statiile de monitorizare.

In capitolul al treilea sunt analizate efectele poluirii asupra sanatétii populatiei.
Este explicata relatia dintre poluare si sanatate la nivel teoretic, si sunt
prezentate statistici privind afectiunile cel mai puternic influentate de poluarea
aerului. Ulterior este estimata reducerea potentiala a spitalizarilor, a mortalitatii
la adulti si la copii sub 1 an, in scenariul in care in Bucuresti nu ar fi fost
inregistrate depdsiri ale mediilor anuale pentru PM10.

Ultimul capitol formuleaza concluziile cercetarii si un set de recomandari de
masuri si politici publice care ar putea atenua problema. Anexele prezintd in
detaliu rezultatele monitorizarii calitatii aerului, la nivelul fiecdrei statii de
monitorizare, si o parte din statisticile medicale relevante care au fost utilizate in
cadrul cercetarii.
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Capitolul I.
Context, date si
metode folosite

1.1.CALITATEA AERULUI. CE SICUM AM MONITORIZAT

Ecopolis a monitorizat calitatea aerului din Bucuresti pe intreg parcursul anului
2010, pe baza datelor colectate de cele 8 statii de monitorizare a calitatii aerului
din capitaldi. Au fost analizate datele la nivel de medii orare, medii glisante
pentru 8 ore sau medii zilnice, in functie de modul de masurare si de clasificare a
concentratiilor pentru fiecare substanta in parte.

1.1.1. Sursa datelor

Informatiile complete colectate de statiile de monitorizare pentru intreg anul
2010 au fost furnizate la cerere de catre Agentia Nationala pentru Protectia
Mediului (RNPM), prin intermediul Serviciului Monitorizare al Agentiei Regionale
pentru Protectia Mediului Bucuresti (ARPMB). in teorie, aceleasi informatii sunt
disponibile si pe site-ul www.calitateaer.ro, instrumentul de informare pus la
dispozitia cetatenilor de catre ANPM, care transmite aproximativ in timp real (cu
un decalaj de cateva ore) datele colectate de catre toate statiile de monitorizare a
calitatii aerului din Romania. In practici insa, site-ul oferd posibilitatea de
vizualizare a datelor complete doar pentru ziua precedenta si partial pentru ziua
curentd. Cu alte cuvinte, pentru a urmari situatia timp de un an ar fi necesara
accesarea site-ului in fiecare zi. In plus, datele transmise pe site nu corespund
intotdeauna cu cele transmise ulterior de ANPM. O parte din informatiile care
apar pe site sunt apoi clasificate ca invalide de catre serviciul de monitorizare al
agentiei. in plus, substante ca pulberile in suspensie nu sunt mésurate in mod
automat de catre statiile de monitorizare ci necesita analiza de laborator. Din
acest motiv, valorile reale ale concentratiilor pentru aceste substante nu ajungla
populatie prin site, ci doar, eventual, prin rapoarte ale agentiei sau la cerere.

Pentru a facilita accesul la informatii privind calitatea aerului intr-o forma usor
accesibila dar totodata completd, Ecopolis a analizat datele primare obtinute de
la ANPM si prezintd, in acest raport, statisticile cele mai relevante. Capitolul 2
contine o sinteza a problemelor identificate: care sunt substantele pentru care se
inregistreaza cele mai importante depasiri, unde apar depasirile si cat sunt de
mari, si care sunt principalele deficiente ale sistemului de monitorizare si
informare administrat de ANPM. Anexa 1 prezinta statistici detaliate la nivelul
fiecdrei statii de monitorizare, incluzand atat cazurile de depasiri cat si situatiile
fericitein care concentratiile anumitor substante poluante sunt foarte scazute si
nu prezinta pericol pentru sanatate.

1.1.2. Poluantii monitorizati

Au fost urmarite 6 substante poluante: dioxid de sulf (S02), dioxid de azot (NO2),
ozon (03), pulberi in suspensie (PM10 si PM 2,5) si monoxid de carbon (CO).
Valorile masurate au fost evaluate atatin functie de standardele impuse de catre
Uniunea Europeana (pe baza carora ANPM foloseste o scara in 6 trepte pentru

clasificarea calitatii aerului de la "excelent"
la "foarte rau') cat si in raport cu normele
Organizatiei Mondiale a Sanatatii, care n
unele cazuri propune limite pentru
sdanatate mai scazute decat cele cerute de
UE.
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in plus fatd de substantele asupra cirora ne-am concentrat noi atentia, statiile
de monitorizare a calitatii aerului masoara si concentratiile de Benzen (CE6H6),
plumb si alte metale toxice (arsen, cadmiu si nichel). Am ales sa monitorizam cele
6 substante mentionate mai sus din mai multe motive. Pe de o parte, substante
ca plumbul, arsenul, cadmiul si nichelul se gdsescin aer in general sub forma de
pulberi, si concentratiile lor sunt masurate si evaluate ca parte componenta a
pulberilorin suspensie PM10. Ludnd in considerare sifatul ca, conform ANPM, nu
au fost inregistrate in anul 2010 depasiri pentru niciuna din aceste substante
(nici la benzen), in schimb concentratiile de pulberi PM10 sunt cu mult mai mari
decat limitele, am decis sa nu le analizam separat. in acelasi timp, poluantii alesi,
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cu exceptia PM2,5, sunt aceiasi pentru care ANPM utilizeaza un sistem de indici
de calitate, evaluandu-le concentratiile pe o scara valoricd de la "excelent” la
"foarte rau", ceea ce ne-a permis sd realizam propriile evaludri, in paralel cu cele
realizate de ANPM, folosind acelasi sistem de indici.

1 Metodele de madsurare prezentate sunt cele utilizate de catre ANPM, conform informatiilor
accesibile la: http:/ /www.calitateaer.ro/parametri.php, ultima accesare in 21 martie 2011.

2 UK National Audit Office, Air Quality. Briefing for the House of Commons Environmental Audit
Committee, Londra, decembrie 20089, p. 8.
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Dioxidul de sulf(S02)

Este un gaz incolor, produs atat din surse naturale cat si din surse antropice si
prin reactie cu alte substante chimice este un precursor al pulberilor in
suspensie. Valoarea limita orara pentru protectia sandtatii umane impusa de
citre UE este de 350 pg/m’, iar media zilnicd limitd este de 125 pg/m’.
Organizatia Mondiala a Sadnatatii recomanda insd, in baza unor studii
epidemiologice recente’, ca media zilnicd sd nu depdseascd valoarea de 20
pg/m’.

Dioxidul de azot(NO2)

Este un compus gazos care contine azot si oxigen si, la fel ca dioxidul de sulf, este
un precursor al pulberilor in suspensie. Valoarea limita orara pentru protectia
sanatatii umane impusa de catre UE si sustinuta la nivel de recomandare si de
catre OMS este de 200 pg/m’, iar media anuali limitd este de 40 pg/m’.

Ozonul (03)

Este un gaz oxidant. Prezent in stratosfera, asigura protectia impotriva razelor
UV. Atunci cand apare insa in troposfera este considerat un poluant cu efecte
adverse asupra populatiei. Valoarea limita pentru protectia sanatatii umane
este calculata ca medie a concentratiilor pe o perioada de 8 ore consecutive
(medie glisantd), intrucat studii epidemiologice au demonstrat cd acesta este
intervalul de timp in care expunerea la concentratii mari de ozon produce
schimbari ale functiei pulmonare si inflamatii ale plaméanilor. Valoarea limita
pentru 8 ore stabilitd de UE este de 120 pg/m’. In urma revizuirii normelor proprii
privind calitatea aeruluiin 2005 si pe baza unor studii care demonstrau ca functia
pulmonard este afectatd si la concentratii mai mici de 120 pg/m’, OMS a
recomandat’ calimita s fie coboratd la 100 pg/m’.

Monoxidul de carbon (CO)

Este un gaz incolor, inodor si insipid, foarte toxic, care se formeaza in principal
prin arderea incompleta a combustibililor fosili. La fel ca si pentru ozon,
concentratiile limita de monoxid de carbon sunt raportate la mediile glisante
pentru 8 ore. Limita agreata atat de Uniunea Europeana cat si de Organizatia
Mondiald a Sdnatatii estede 10 pg /m’.

Pulberilein suspensie
Reprezinta un complex de particule solide foarte mici si lichid. Analize de
laborator au dovedit ca pulberile in suspensie sunt compuse in cea mai mare
parte din funingine rezultata din arderile motoarelor diesel. Din punctul de
vedere al compozitiei chimice, pulberile in suspensie sunt compuse dintr-o
varietate de substante printre care sulfati, nitrati, amoniac, clorura de sodiu,
carbon si praf mineral. Pulberile in suspensie sunt clasificate in functie de
dimensiunea particulelor care lecompun:

® Marisau"grosiere" - au un diametru maimicde 10 pm (PM10)

* Fine-audiametrul maimicde 2,5 pm(PM2,5)

¢ Extrafine - sunt particulele mai micide 0,1 pm (PMO,1)

in prezent, standardele privind calitatea
aerului se referd la concentratiile de PM10
si PM25. Pentru PM10, valoarea limita
zilnicd este de 50 ug/m’iar cea anuald de 20
pg/m’. Standardele pentru PM2,5 au fost
stabilite de catre OMS in 2005 la valorile
limitd de 25 pg/m’ pentru 24 de ore si 10
pg/m’ medie anuald limitd. Uniunea
Europeand a adoptat acelasi standard
pentru media zilnicd prin noua directiva
privind calitatea aerului din 2008 (Directiva
2008/50/EC)". Valoarea limita zilnicd de 25
pg/m’ a intrat in vigoare ca tintd la 1
ianuarie 2010, dar nu devine obligatorie din
punctde vedere legal decatdin 2015.
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1.2. SANATATE. EFECTE POSIBILE S| SURSE DE DATE

Problematica efectelor poludrii aerului asupra sanatatii populatiei este foarte
complexa iar concluziile privind relatia dintre poluare si sanatate evolueaza
permanent pe baza cercetdrilor medicale care studiaza aceastd problema. Exista
efecte cuantificabile si necuantificabile, pe termen scurt si pe termen lung,
dovedite stiintific cu probabilitati mai mici sau mai mari. Principala problema
este reprezentatd de dificultatea izolarii impactului factorilor de mediu din
varietatea de factori care produc efecte asupra sanatatii populatiei.

uuuuuu

termen scurt si efecte pe termen lung,.

3 Organizatia Mondiala a Sanatatii, WHO Air quality guidelines for particulate matter, ozone,
nitrogen dioxide and sulfur dioxide. Global update 2005, Geneva, 2006, p. 19.

4 |bid, p. 14.

5 Textul directivei poate fi descdrcat in limba romana accesand site-ul:
http://ec.europa.eu/environment/air/quality/legislation/directive.htm
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Pentru scopurile acestui studiu, am pornit de la lista Organizatiei Mondiale a
Sanatatii de afectiuni corelate cu poluarea, dupad care am restrans lista de
indicatori studiati in functie de relevanta, posibilitatea de cuantificare si accesul
lainformatii relevante privind sanatatea populatiei in Romania si Bucuresti.

Informatiile privind sanatatea populatiei provin din doua surse: Institutul
National de Statistica si Centrul National de Statistica si Informatica in Sanatate
Publica al Institutului National de Sanatate Publica. Au fost solicitate informatii
detaliate si de la spitalele din Bucuresti cu profil sau sectii de pneumoftiziologie
si de la Casa Nationala de Asigurdri de Sanéatate, dar niciuna dintre aceste
institutii nu a rdspuns solicitdrilor. Am ncercat sa obtinem din toate sursele
mentionate mai sus date statistice privind sanatatea populatiei in anul 2010, dar
am aflat ca nusuntdisponibile asa devreme (in martie 2011).
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1.3. METODA FOLOSITA

Pentru a estima impactul calitatii aerului asupra sanatatii populatiei din
Romania sidin Bucuresti,am folosit o metodain trei pasi:

1. Colectarea si analiza datelor reale privind sanatatea populatiei, pe
categorii de afectiuni corelate din punct de vedere stiintific cu poluarea
atmosferica siindicatori privind miscarea naturald a populatiei.

2. Construirea scenariului dorit privind calitatea aerului: calcularea
diferentelor intre situatia actuala a calitdtii aerului pentru substantele
cu depasiri si scenariul in care nu ar exista depasiri ale limitelor pentru
sanatate.

3. Determinarea reducerilor potentiale ale efectelor asupra sanatatii in
cazul scenariului dorit pentru calitatea aerului, pe baza unor coeficienti
sifunctii de corelatie rezultate din lucrari de specialitate.
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Capitolul II.
Calitatea aerului in Bucuresti:
sinteza datelor cheie

2.1. SUBSTANTE CU DEPASIRI _
PROBLEMATICE PENTRU SANATATE

Folosind date furnizate de catre ANPM, Ecopolis a monitorizat in detaliu calitatea
aerului din Bucuresti pe intreg parcursul anului 2010. Au fost analizate datele la
nivel de medii orare, medii glisante pentru 8 ore sau medii zilnice (in functie de
modul de masurare), pentru toate cele 8 statii de monitorizare din Bucuresti. Au
fost urmarite 6 substante poluante: dioxid de sulf (S02), dioxid de azot (NO2),
ozon (03), pulberi in suspensie (PM10 si PM 25) si monoxid de carbon (CO).
Valorile masurate au fost evaluate atat in functie de standardele impuse de catre
Uniunea Europeana (pe baza carora ANPM foloseste o scara in 6 trepte pentru
clasificarea calitatii aerului de la "excelent’ la '"foarte rau') cat si in raport cu
normele Organizatiei Mondiale a Sanatatii, care Tn unele cazuri propune limite
pentru sanatate mai scazute decat cele cerute de UE.

Substantele care prezinta cele mai mari probleme pentru sanatatea populatiei
din Bucuresti sunt pulberile in suspensie. Acestea sunt particule foarte mici de
materie (praf) si lichid si sunt clasificate in functie de diametru: pulberile fine au
diametrul mai mic de 25 pm (avand simbolul PM 25), iar cele "grosiere" au
diametrul sub 10 pm (avand simbolul PM10). Au fost inregistrate de asemenea
depasiri ale limitei pentru concentratiile de dioxid de azot si ozon la anumite
statii, dar in cazul acestor doua substante depasirile au fost relativ mai mici ca
valoare si mai putine ca numar decat in cazul pulberilorin suspensie.

2.1.1.Unde seinregistreaza depasiri:

In anul 2010, nu a existat nicio statie de monitorizare a calititii aerului din zona
Bucuresti-lifov care sa nu inregistreze depasiri ale concentratiilor limita pentru
cel putin o substanta poluanta.

Concentratiile de PM10 si PM2,5 depdsesc limita pentru protectia sanatatii
umane la toate statiile la care sunt masurate: PM10 la toate cele 8 statii din
Bucuresti,iar PM2,5 |a statiile B1 - Lacul Morii, B5 - Drumul Taberei si B6 - Cercul
Militar. Concentratiile limita de dioxid de azot (NO2) au fost depasite la statiile
B3 - Mihai Bravu, B4 - Berceni si B6 - Cercul Militar. In ce priveste concentratiile
de ozon, statiile B5-Drumul Taberei si B8-Balotesti au masurat depasiri ale
valorilor medii pentru 8 orein raport cu limita.
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2.1.2. Depasiri PM10

Limita zilnicd pentru sdnatatea umana (50 pg/m’) a fost depdsita la toate cele 8
statii de monitorizare a calitatii aerului din Bucuresti. La 7 din cele 8 statii (mai
putin la statia din comuna Balotesti, jud. lifov) au existat mai multe depasiri ale
limitei zilnice decat este permis prin normele europene (35). La statia 3 - Mihai
Bravu au fost chiar 87 de depasiri zilnice, ceea ce Tnseamna ca in mai bine de un
sfert din zilele monitorizate, concentratiile de PM10 au pus sanatatea populatiei
in pericol. La toate statiile au fost inregistrate valori maxime de peste 100 pg/m’,
deci mai mult decat dublu fata de limita pentru sanatatea umana.

La statia 2 din Titan, valoarea maxima inregistrata a fost de 257 pg/m , deci de
peste 5 ori mai mare decat limita, in data de 21 decembrie 2010. Probabil cea mai
periculoasa zi pentru sanatate din punctul de vedere al calitatii aerului a fost insa
cu doud zile mai tarziu, pe 23 decembrie 2010. in acea dati au fost inregistrate
concentratiile maxime pentru tot anul pentru PM10 la statiile B4 - Berceni (149
pg/m’), B5 - Drumul Taberei (149 pg/m’) si B7 - Magurele (161 pg/m’), si tot in
aceeasi zi au fost inregistrate concentratii maxime pentru PM2,5 la statiile B1 si
B5. Cu alte cuvinte, in acceasi zi, pe 23 decembrie 2010, bucurestenii au respirat
un aer cu concentratii de PM10 de peste 3 ori mai mari decat limita si cu
concentratii de PM2,5 de aproape 6 ori mai mari decat limita.
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Figura 1 de mai jos prezintd grafic toate mediile zilnice pentru PM10inregistrate
la statiile B3 si B5 (statiile cu cel mai mare numar de depasiri) si pozitiile in care se
plaseaza acestea in raport cu limita zilnica de 50 pg/m’ impusa de cdtre UE si
recomandata de catre OMS.

Figura 1. Valorile mediilor zilnice pentru PM10, in anul 2010, |a statiile B3 -
Mihai Bravu si B5 - Drumul Taberei, in raport cu limita zinica pentru protectia
sanatatii de 50 pg/m’
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Media anuala pentru PM10 la fiecare din cele 8 statii este mai mare decat
valoarea limita anuald pentru protectia sanatatii umane impusa de UE siOMS(20
pg/m’), variind intre 24 pg/m’ la statia 8 din comuna Balotesti, judetul llfov si 42
pg/m’lastatia 5 de pe soseaua Mihai Bravu (Figura 2).

Figura 2. Mediile anuale ale concentratiilor pentru PM10 la toate statiile din
Bucuresti, total in raport cu media anuala limita de 20 pg/m’
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2.1.3. Depasiri PM2,5

Pulberile in suspensie cu diametrul mai mic de 2,5 micrograme sunt masurate
numai statiile de monitorizare B1 - Lacul Morii, B5 - Drumul Taberei si B6 - Cercul
Militar. Fiecare dintre aceste trei statii semnaleaza depdsiri alarmante ale
limitelor pentru sanatatea umana.

La statia B6 - Cercul Militar, in jumatate din zilele monitorizate, media zilnica a
depasit pragul de pericol pentru sandtate. La B5 procentul de zile cu concentratii
de PM2,5 periculoase pentru sandtatea umana este de peste 40%, iar la B1 de
aproximativ 33%. Cu alte cuvinte, toate statiile care monitorizeaza PM2,5 au
indicat ca in anul 2010 depasirile nu au fost nici pe departe accidentale, intrucat
concentratiilede PM2,5 au fost mariin cel putin o treime, chiar jumatate din timp.

Dincolo de numarul foarte mare de depasiri inregistrate, valorile maxime sunt de
asemenea alarmante. Atatla statia B1 cat si la statia B5, media zilnica maxima a
fost de 139 pg/m’, adicd de aproape 6 ori mai mare decdt limita pentru protectia
sanatatii. Aceasta valoare a concentratiei de PM2,5 a fost masurata la ambele
statii mentionate anterior in data de 23 decembrie 2010. Figura 3 de mai jos
prezintd mediile zilnice pentru PM2,5 inregistrate la toate cele 3 statii care
monitorizeaza aceasta substantd, ilustrand numarul mare de valori care se
plaseaza deasupra limitei zilnice de 25 pg/m’.

Figura 3. Valorile mediilor zilnice pentru PM2,5, in anul 2010, la statiile B1-
Lacul Morii, B5-Drumul Taberei si B6-Cercul Militar, in raport cu limita zilnica
pentru protectia sanatatii de 25 pg/m’
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Valorile zilnice foarte mari de PM2,5 se reflecta si in mediile anuale care, |a toate
cele trei statii care monitorizeaza aceasta substanta, sunt de cel putin doua ori
mai mari decat media anualdlimitd impusa de cdtre UE sirecomandata de OMS.

Figura 4. Mediile anuale pentru anul 2010 ale concentratiilor pentru PM25 la
statiile B1-Lacul Morii, B5-Drumul Taberei si B6-Cercul Militar, total in raport
cu media anuala limita de 10 pg/m’
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2.1.4.DepasiriNO2

O alta substanta poluanta ale cdrei concentratii depdsesc limitele pentru
sdnatatea umana este dioxidul de azot (NO2). Statiile B3, B4 si B6 au inregistrat
depasiri ale mediilor orare limita, relativ putine ca numar dar semnificative ca
valoare. La statia B4-Berceni au fost inregistrate 45 de depdsiri ale mediilor
orare, ceea ce, proportional, reprezinta mai putin de 1% din totalul valorilor orare.
Valoarea maxima a fostinsa de 358 pg/m’in data de 19 martie 2010, raportatlao
limitd pentru protectia sdnatatii umane de 200 pg/m’. O situatie similard a fost
intalnitd si la statia B3-Mihai Bravu, unde valoarea maxima inregistrata a fost de
349 pg/m in data de 26 ianuarie 2010. La statia B6-Cercul Militar depdsirea
maxima a fost comparativ mai redusd, de 250 pg/m’, insd media anuald a
concentratiilor de NO2 a fost cea mai mare din randul statiilor din Bucuresti: 65
pg/m’raportatla media anuald limitd pentru protectia sanatatii de 40 pg/m’.

Figura 5. Mediile anuale pentru 2010 ale concentratiilor pentru NO2 la toate
statiile din Bucuresti, total in raport cu media anuala limita de 40 pg/m’
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2.1.5. Depasiriozon

Limitele pentru ozon au fost depasite, in decursul anului 2010, la doua statii de
monitorizare din Bucuresti: B5 - Drumul Taberei si B8 - Balotesti. Pentru ozon,
limita pentru protectia sanatatii este raportata la mediile pentru cate 8 ore
consecutive (medii glisante pentru 8 ore), atat in reglementarile UE cat si in
normele OMS. Recomandarile celor doua institutii difera: pragul stabilit de UE
estede 120 ug/m’, iar recomandarea OMS este dealimita concentratiile de ozon
la 100 pg/m’. Statia B5 a inregistrat o concentratie maximain 2010in valoare de
140 pg/m’, iar la statia B8 a fost inregistratd o medie glisantd maxima de
aproximativ 136 pg/m’.
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2.2. FUNCTIONAREA STATIILOR DE
MONITORIZARE. DATE LIPSA 3l
SEMNE DE INTREBARE

2.2.1. Cat stim de fapt despre calitatea aerului
in Bucuresti. Date lipsa si invalide

Cantitatea mare de date lipsa sau invalide colectate de catre Agentia Nationala
pentru Protectia Mediului reflectd slaba functionare a statiilor de monitorizare a
calitatii aerului din Bucuresti. Datele lipsa se traduc prin faptul cd, in perioadele
respective, statia de monitorizare fie nu a functionat deloc, fie a furnizat valori
invalide. In total, pentru cele 8 statii din Bucuresti, in anul 2010, lipsesc sau sunt
invalide 23.4%dindate.

Existd insa cazuriin care, pentru anumite statii si anumite substante, volumul de
datelipsa sau invalide este cu mult mai mare. Statia cu cele mai multe valorilipsa
in general (ca medie pentru toate substantele monitorizate de catre noi - SO2,

Figura 6. Procente de date lipsa sau invalide la toate statiile din Bucuresti,
media generald (pentru toate substantele) si procentul maxim per statie per
substanta

NO2, 03, PM10 si CO) este statia B7 din
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peste o treime din date (33.7%). Alte trei
statii la care proportia de date lipsa este
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Substantele cele mai problematice pentru sanatate, pulberile in suspensie PM10
si PM2,5, sunt in medie mai bine monitorizate comparativ cu celelalte substante,
mai ales datorita metodei diferite prin care sunt masurate. Procentele de date
lipsa privind concentratiile de PM10 variaza intre 7% la statia B4 si 39% la statia
B6, media pentru toate statiile fiind de aproximativ 18%. Monitorizarile pentru
PM2,5 sunt invalide in proportii care variaza de la 9% la 19%, cu o medie de
aproximativ 13%.

Existd insa cateva situatii care ridicd foarte serioase semne de intrebare. in
privinta PM10, e vorba de numarul mare de zile consecutive nemonitorizate.
Dupa cum reiese si din tabelul de mai jos, care scoate in evidenta cele 3 statii
problematice din acest punct de vedere, s-a intamplat in anul 2010 ca timp de
aproape 3 luni, concentratiile de PM10, una dintre substantele cele mai
periculoase pentru sandtate, sa nu fie monitorizate.

In ce priveste pulberile fine PM25, care inregistreaza printre cele mai mari
depasiri si prezinta unul dintre cele mai serioase pericole pentru sandtatea
oamenilor, este aproape inutil sa evaluam cantitatea de date lipsa si numarul de
zile nemonitorizate in conditiile in care la 5 din cele 8 statii din Bucuresti acestea
nu sunt masuratedeloc.

1.2.2. Semnedeintrebare

in plus fatd de cateva vesti proaste, monitorizarea calitatii aerului din Bucuresti
aduce si o serie lungd de intrebéri. In primul rind, avand in vedere cantitatea
foarte mare dedate invalide, toate evaludrile pe care le putem face, nu doar noi, ci
mai ales autoritatile care au ca responsabilitate rezolvarea problemei, vor
reflecta doar o parte din adevar. Cu alte cuvinte, stim cd nu stim care a fost
calitatea aerului din Bucuresti in anul 2010 in proportii care variaza de la 2.6 la
68.8lasutd,in functie de cate date valide avem la dispozitie.

In al doilea rand, valorile existente ridici si ele semne de intrebare privind nu doar
calitatea aerului, ci si calitatea masuratorilor si a informatiei care ajunge la
public. Prezentdam doar cateva exemple:

1. Intre valorile considerate valide, conform
datelor transmise de ANPM, apare adesea
un numar mare de masuratori consecutive
egale cu valoarea O (zero). Acestea apar de
cele mai multe ori imediat Tnainte sau
imediat dupa o perioada in care au fost
captate masuratori invalide sau lipsa. Din
punct de vedere statistic, sansele sunt
foarte mici ca, timp de 10 ore consecutiv, sa
se inregistreze exact acceasi valoare zero.
La fel de putin probabil este ca, de exemplu,
statia B2, care a inregistrat valori maxime
pentru SO2 de 89 pg/m’, sa inregistreze cd
in aer concetratia de SO2 este exact O de
1633 de ori in decursul anului 2010 (adica
aproximativ 19% din timp). Ipoteza cum ca
valoarea O este o rotunjire numerica a
oricarei valori mai mici decat 0.5 este
infirmata de existenta unei situatii similare
in cazul concentratiilor de CO pentru care
valorile sunt redate cu 2 zecimale, dar la
statia B6 apar aproape 1000 de valari zero.
Intrebarea pe care ne-o adresam este dacd
aceste valori ar trebui considerate ca fiind
valide. Daca nu, procentul de date
necunoscute ar creste pana la peste 26%.

2. Valorile orare cele mai mariin timpul unei
zile nu sunt inregistrate in mod necesar
atunci cand ne-am astepta, adicd la orele cu
trafic intens. De exemplu, concentratiile de
NO2 (substanta rezultatd cel mai adesea
ca efectal traficulu) au adesea cele mai mari
valori, intr-un interval de 24 de ore, in orele
din noapte. Din nou, intrebarea care apare
este: sunt masuratorile corecte? si daca da,
care este sursa de poluare, alta decat
traficul rutier, care produce cantitdti atat de
mari de dioxid de azot pe timp de noapte?

3. Informatiile transmise in timp real pe
site-ul ANPM www.calitateaer.ro,
instrumentul principal de informare a
populatiei, nu corespund intotdeauna cu
datele raportate ulterior de catre ANPM. De
multe ori, valori foarte mari ale unor

b adi
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concentratii, transmise prin site, sunt ulterior incluse in categoria valorilor
invalide. De exemplu, in data de 29 noiembrie 2010, site-ul afisa la statia B7 o
concentratie de SO2 de 10156 pg/m’, de aproape 3 ori mai mare decat limita
pentru sanatate. Valoarea era cu atat mai ciudata cu cat, cu o ord mai devreme,
statia misurase doar 61,4 pg/m’ dioxid de sulf. in datele transmise ulterior de
catre ANPM, aceasta valoare este considerata invalida si nu exista depasiri
pentru SO2 la statia B7. O situatie similara a fost observata si la statia B4 pentru
dioxidul de azot, unde o concentratie medie orara redata de site cu o valoare de
708 pg/m’, de 3 ori si jumdtate mai mare decdt limita, apare ulterior in datele
raportate de ANPM ca valoare invalida. Un exemplu la fel de interesant sunt
concentratiile pentru PM10 afisate pe site-ul de informare a populatiei. in
decursul lunii noiembrie 2010, timp de 25 de zile consecutiv, mediile zilnice
afisate pentru fiecare statie au fost identice. In raportarea ANPM, mediile zilnice
sunt diferite, unele mai mici, unele mai mari decat valoarea pe care o afisase site-
ul. intrebarea poate fi, care dintre informatii sunt corecte? Cele afisate in timp
real, direct de la statii, sau cele transmise ulterior de ANPM? Presupunand ca
ANPM are mijloacele sa evalueze corect informatia si sa clasifice ca invalide
anumite date, ramane totusi ingrijorarea privind corectitudinea informatiilor si
posibilul subiectivism in clasificarea unorinformatii cafiind invalide.

Acestea sunt doar cateva semne de intrebare care ne fac sa ne indoim de
calitatea informatiilor pe care le avem privind calitatea aeruluiin Bucuresti. Pe de
alta parte, pentru unele dintre intrebarile la care avem raspunsuri, acestea sunt
ingrijoratoare si, mai mult decat clarificari, cer solutii.
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Capitolul lll.
Efectele poluarii atmosferice

bl

asupra sanatatii

Poluarea este reprezentata de contaminarea mediului natural si are ca rezultat
instabilitatea, dereglarea, deteriorarea sau disconfortul unui ecosistem (mediu
fnconjurdtor, organisme vii). Aglomerdrile urbane si industrializarea intensiva au
favorizat expunerea unei populatii din ce in ce mai numeroase la o gama variata
de poluanti atmosferici. Poluarea aerului prezinta cateva caracteristici deosebite
fata de celelalte tipuri de poluare din mediul inconjurator: este prezenta in mod
difuz in aer, afecteaza toate categoriile de indivizi, in special copiii si varstnicii, iar
expunerea are efecte pe termen lung si uneori ireversibile asupra organismului
uman. n ce priveste efectele asupra sdnatatii populatiei, poluarea atmosferica
este un factor ce determind o patologie complexd, favorizand dezvoltarea mai
multor patologii infectioase sialergice.

3.1. CALITATEA AERULUI S|
EFECTELE ASUPRA SANATATII

3.1.1. Ce efecte are poluarea atmosferica
asuprasanatatii noastre?

in anul 2004, Organizatia Mondiala a Sanatdtii a efectuat un studiu pentru
evaluarea riscurilor impuse de poluarea atmosferica pentru sanatatea umana,
in scopul furnizarii de concluzii si dovezi in acest sens pentru decidentii din
Comisia Europeana in cadrul programului CAFE (Clean Air for Europe - Aer Curat
pentru Europa)®. Concluzia principald a studiului a fost cd, in ciuda masurilor
luate de mai multe state europene in acest sens, poluarea aerului are in
continuare efecte adverse importante asupra sanatatii populatiei statelor
europene, in special in zonele urbane. Locuitorii oraselor din Europa sunt expusi
unui risc crescut de boli cardiorespiratorii, iar speranta lor de viata este redusa
cu cel putin un an. De asemenea, in zonele cu poluare atmosferica ridicata exista
o ratd crescutd a mortalitatiiinfantile’.

Categoriile de populatie cele mai afectate de poluarea atmosferica sunt copiii
nendscuti si de varste mici, persoanele in varsta si persoanele care sufera de
afectiuni respiratorii si cardiovasculare (de exemplu bolnavii de astm, bronsita
cronica etc.)’.

Se estimeaza cd expunerea la particule fine
in suspensie (PM25) in aerul ambiental
conduce anual la aproximativ 100.000 de
morti si la pierderea a aroximativ 725.000
deanideviatdin Europa’.

Organizatia Mondialda a Sanatatii (OMS)
imparte determinantii sanatatii in trei mari
categorii, enumerate in functie de rolul pe
care il joaca fiecare in mentinerea sanatatii,
respectivin producerea bolii:
® Mediul economico-social
®* Mediul Tnconjurdtor, inclusiv
poluarea aerului
® (aracteristicile si comportamentele
individuale

Nu toate efectele poludrii aerului asupra
sanatatii pot fi cuantificate in mod clar,insa
cele mai afectate sisteme sunt cel
respirator si cardiovascular. Reactia
fiecarui individ la poluantii atmosferici
depinde de tipul de poluant la care este
expusa persoana, gradul de expunere,
starea de sanatate a individului si bagajul
genetic.

Efectele asupra sanatatii cauzate de
poluarea aerului pot include reactii diverse,
de la mici variatii biochimice detectate in
homeostazia organismului pana la
insuficienta respiratorie, weezing, tuse,
agravarea patologiei respiratorii si cardiace
existente (agravdri ale astmului bronsic,
bronsitei cronice, bolilor cardio-vasculare)
si cancer. Efectele imediate care apar sunt:

6 Raportul, denumit "Health Aspects of Air Pollution. Results from the WHO project - Systematic
Review of Health Aspects of Air Pollution in Europe", poate fi accesat in format PDF (accesat la 12
ian. 2011): http://ec.europa.eu/environment/archives/cafe/activities/ pdf/e83080.pdf

7 World Health Organization (Organizatia Mondiald a Sanatatii), lunie 2004, Health Aspects of Air
Pollution. Results from the WHO project - Systematic Review of Health Aspects of Air Pollution in
Europe, p. 2.

8 Ibid, p. 8.

9 Estimari ale Organizatiei Mondiale a Sanatatii in cadrul proiectului "Burden of Disease”, conform
studiului realizat de American Cancer Society: Pope CA et al. Lung cancer, cardiopulmonary
mortality, and long-term exposure to fine particulate air pollution. Journal of the American Medical
Association, 2002, 287:1132 1141, citat in WHO 2004, p. 18.

b 2adl



o

28

CENTRUL PENTRU POLITICI DURABILE ECOPOLIS

cresterea consumului de medicamente specifice, cresterea prezentarilor la
camera de garda pentru patologie respiratorie, cresterea numarului de
consultatii in cabinetele medicale si decese premature. Datoritd particularitatilor
morfologice si functionale ale plamanilor (suprafata mare de contact cu aerul,
epiteliu alveolar sensibil care permite schimbul rapid de gaze, etc), plamanii sunt
primul organ afectatin cazul expunerii la poluanti atmosferici.

3.1.2. Ce componente din aerul poluat
determina cele mai grave efecte?

Componentele din aerul poluat cu cele mai puternice efecte negative asupra
sanatatii sunt pulberile Tn suspensie, dioxidul de azot si ozonul. Avand in vedere
faptul cd, pe de o parte, efectele ozonului (03) si dioxidului de azot (NO2) nu sunt
sustinute incd de suficient de multe dovezi stiintifice, si pe de altd parte cad aceste
doud substanteinregistreaza mult mai putine depasiriin Romaniain comparatie
cu pulberile in suspensie, ne vom concentra atentia asupra efectelor celor din
urma.

Pulberilein suspensie (Particulate Matter - PM)

Termenul de PM este folosit pentru a descrie particule solide sau picaturi lichide
din aer ce pot avea dimensiuni, compozitie si origine diferite. Clasificarea cea mai
importanta din punct de vedere medical este cea legata de dimensiunea
acestora, intrucat masura in care pulberile penetreaza organismul uman
depinde de dimensiunea particulelor. Din studiile realizate pana in prezent,
particulele medii (PM2,5) s-a dovedit cd au factorul de risc cel mai ridicat in
cresterea morbiditatii prin asocierea cu cresterea numarului de interndri pentru
probleme respiratorii si cardiovasculare si cu mortalitatea crescuta.

Din punct de vedere al compozitiei, PM-urile sunt o combinatie de pulberi
organice si anorganice ce contin metale traditionale, saruri de aluminiu, cloruri si
silicati, si picaturi de lichide. Corelatia dintre compozitia chimicd a particulelor si
efectele asupra sanatatii este inca neclarificata. Particulele rezultate in urma
arderii motorinei s-au dovedit a avea cel mai crescut risc patogen. Asocierea
dintre cresterea cantitatii de pulberiin suspensie in atmosfera si efectele lor atat
pe termen lung cat si pe termen scurt a fost studiata in numeroase cercetari
medicale si efectul lor este evident.

Sistemul respirator uman este construit in
asa fel Tncat sa filtreze particulele de
dimensiuni mari, dar este vulnerabil la
particulele cu diametrul mai mic de 10
microni (PM10), si cu atdt mai expus
pulberilor mai fine (PM2,5 si PMO0,1). Astfel,
cand respirdm, particulele intrd in sistemul
nostru respirator. Unele raman lipite de
cdile respiratorii iar o parte din ele patrund
in plamani, ajungand pand la alveolele
pulmonare. Cu cat ajung mai in profunzime,
cu atat efectul lor nociv este mai puternic.
Cat de departe patrund particulele prin
sistemul nostru respirator depinde de o
serie de factori: dimensiunea lor, tipul de
respiratie (cdnd respirdm pe gura inhalam
mai multe particule), efortul fizic (cand
depunem efort, particulele circula mai
adanc), varsta, existenta unei afectiuni
respiratorii, temperatura si prezenta altor
poluantiin atmosfera.

In cazul expunerii prelungite la concentratii
crescute ale poluantilor, BPOC este
patologia care s-a dovedit a fi cel mai
puternic corelatd cu pulberile in suspensie
(atat cu PM10 cat si cu PM2,5, corelatia fiind
mai mare pentru PM2,5). OMS estimeaza"
cd povara creata de bolile pulmonare
cronice obstructive (BPOC) va plasa aceasta
categorie de afectiuni de pe locul 13 (2% din
totalul DALY") pe care il ocupa in 2004 pe
locul 5 (3.8% din totalul DALY) pana in anul
2030.
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3.1.3. De ce sunt mai puternic afectati copiii?

Datorita particularitatilor morfofunctionale ale copiilor, acestia prezinta cateva
caracteristici speciale care-i fac mai vulnerabili in fata poludrii atmosferice:
® Respird mai mult aer raportat la greutatea corporala in comparatie cu
adultii
® Aucdiaeriene mai scurte in comparatie cu adultii, ceea ce permite un nivel
de sedimentare mai scazut al PM-urilor, astfel incat particulele ajung mai
usorinplamani
®* Prezinta o vulnerabilitate crescuta la nivelul alveolelor datorita
contactului scazut cu alergeni specificiin antecedente
®* Mecanismele lorimune suntimature
* Timpul petrecut in aer liber este mai mare, ceea ce ii predispune la o
cantitate mai mare de substante toxice
* Au ferventa respiratorie mai mare decat adultii, in special in timpul
efortuluifizic pe perioadajocului
® Prevalenta crescutd a astmului si a altor tulburari respiratorii si incidenta
crescuta a infectiilor respiratorii

Poluarea aerului a fost corelata in unele studii cu o crestere a ratei mortalitatii
infantile, in special fractiunea post-neonatald, prin cresterea incidentei
infectiilor respiratorii asociate cu niveluri crescute de poluare. Capacitatea
pulmonara (volumul de aer pe care poate sa il inspire in mod normal o persoanad)
esteinfluentata in mod direct de cdtre poluare. Dezvoltarea plamanuluila copil in
primii ani din viata s-a demonstrat cd este direct influentata de catre nivelul de
poluare la care acesta este expus. Cantitatea si compozitia aerului are un efect
directasupra numarului si frecventei cu care apar infectiile cailor respiratorii.

3.1.4.Cum pot fi cuantificate efectele
poluarii asupra sanatatii?

Majoritatea studiilor care au ca scop evaluarea corelatiei dintre nivelul poludrii si
efectele sale asupra sanatatii se inscriu in tipul de studiu corelational sau
ecologic. Aceste tipuri de studii sintetizeaza sub forma unui ordin de marime
corelatia la nivel populational intre factorii de risc si efectele asupra sanatatii.
Existd mentionatein literatura medicala si studii de tip cohorta sau caz control ce
au o relevanta mai mare din punct de vedere al asociatiei epidemiologice,
permitand calcularea unui risc relativ (RR) respectiv a unui risc relativ estimat
sau ODDS RATIO (OR). Desi de cele mai multe ori, studiile de acest tip sunt limitate

de factorii de confuzie, multe dintreeleau o
valoare statistica ce permite considerarea
lor pentru implementarea unor politici
bazate pe dovezi stiintifice.
In studiul de fatd au fost folosite, pentru a
corela nivelul depasirilor pentru pulberile in
suspensie si sanatatea populatiei din
Romania si Bucuresti, urmatoarele surse
din literatura medicala:
® Pentru estimarile privind
mortalitatea infantila: Chay &
Greenstone (2003)
® Pentru estimarile privind
mortalitatea generala: APHEIS 3
(2004)
® Pentru estimarile privind
spitalizarile cu afectiuni respiratorii:
APHEIS 3(2004)

10 Organizatia Mondiald a Sanatatii, Global Burden of Disease 2004, Updated, Geneva 2008, p. 51,
accesibil online la:
www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/GBD_report_2004update_full.pdf

11 n limba engleza ,Disability adjusted life years” - numar total de ani pierduti din viata din cauza
bolii sau decesului prematur.

12 WHO 2004, p. 14.
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3.2. EFECTELE POLUARII ASUPRA
SANATATII POPULATIEI ADULTE
DIN ROMANIA SI DIN BUCUREST!

Statisticile privind sanatatea populatiei si mortalitatea in Romania si in cazul
specific al populatiei Municipiului Bucuresti dovedesc importanta studierii
factorilor care favorizeaza afectiunile de natura respiratorie si cardiovasculara si
decesele din aceste cauze. Unul dintre factorii care influenteaza puternic
incidenta si gravitatea acestor afectiuni este, dupa cum reiese din explicatiile de
mai sus, calitatea aerului.

Pe baza datelor obtinute de Ecopolis de la INS si CNSISP, au fost analizate din
punct de vedere statistic mortalitatea, imbolnavirile si spitalizarile din cauze
respiratorii in Romania intre anii 2004-2009 si, cu mai multe detalii, in Bucuresti
inanul 2009, ultimul an pentru care au fost disponibile aceste tipuri de informatii.
In a doua parte a sectiunii, pornind de |la aceste statistici reale, au fost estimate
efectele evitabile Tn situatia in care valorile actuale ale concentratiilor de pulberi
in suspensie ar fi reduse la nivelul limitelor stabilite prin normele europene si
recomandate de catre OMS.

3.2.1. Afectiuni respiratorii si mortalitate
in Romania si Bucuresti, 2004-2009

Intre 2004 si 2009, aproape 4 milioane de romani au fost externati din spital
diagnosticati cu boli ale sistemului respirator. Dintre categoriile de boli incluse in
statistici, bolile respiratorii au reprezentat cel mai frecvent diagnostic, depasind
usor chiar si externarile cu diagnostic din categoria bolilor sistemului circulator
(Figura 7).

Figura 7. Numarul pacientilor iesiti din spital, pe clase de
boli, 2004-2009, Romania
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Bolile aparatului respirator reprezintd a patra cauza de deces in Romania, dupa
bolile cardio-vasculare, tumori si boli digestive. intre 2004 si 2009, peste 5%
(77561) dintre decesele inregistrate in Romania au fost cauzate de o boala a
aparatului respirator. Dacd adaugam si bolile aparatului circulator, care la randul
lor sunt favorizate de poluarea atmosferica, procentul se ridica la peste 66%.

n anul 2009, peste 10.000 de Bucuresteni de toate varstele au fost spitalizati si
diagnosticati cu boli pulmonare cronice: diverse tipuri de bronsite, emfizem si
astm bronsic. Acestia au petrecut in medie mai bine de 8 zile internati in spital.
Aproape 1000 dintre pacientiau fost copii cu varste mai micide 15 ani.

Dintre bolile respiratorii cronice, de departe cele care afecteaza cel mai puternic
populatia Bucurestiului sunt boala pulmonara obstructiva cronica cu infectie
acuta a cailor respiratorii inferioare si boala pulmonara obstructiva cronica cu
exacerbare acutd, nespecificata. Dintre afectiunile respiratorii, acestea (tipuri de
BPOC) sunt printre cele mai puternic agravate de poluarea atmosferica.

in paralel, in 2009, in randul Bucurestenilor de toate varstele au fost declarate la
medicii de familie aproape 11.500 de cazuri noi de imbolnavire cu boli respiratorii
cronice. Dintre acestia, peste 4000 au fost copii cu varste mai micide 15 ani.

in ce priveste mortalitatea la nivelul capitalei, in 2009, 830 de Bucuresteni au
decedat din cauza unor boli ale aparatului respirator, si peste 11.000 din cauza
unor boli ale aparatului circulator. Aproximativ 60% din totalul deceselor au fost
cauzate de boli respiratorii si cardio-vasculare. Bolile respiratorii reprezinta a
patra cauza de deces si la nivelul populatiei din Bucuresti, la fel ca si in cazul
populatiei Romanieiin general.

3.2.2. Decese si costuri evitabile
Daca in Bucuresti media anuald pentru PM10 ar fi fost de 20 pg/m’, asa cum
recomanda OMS, numarul de decese evitabile in rindul populatiei Municipiului

Bucurestiintre 2004 si 2009 ar fi fost de 814.

Cifra a fost calculata pe baza coeficientilor utilizati in raportul APHEIS 3, pe baza
formulei de maijos:

Nr. de decese evitabile = 0.041*rata mortalitatii la 100.000 per 10 pg/m’ PM10

Raportat la mediile anuale reale pentru
PM10inregistrate in Bucurestiintre 2004 si
2009, reducerea necesara pentru a atinge
tinta de 20 pg/m’ variaza intre 37 pg/m’in
anul 2004, cand depasirile pentru PM10 au
fost maxime pentru perioada studiata, si 23
pg/m’in anul 2007 cand depasirile au fost
cele mai mici din perioada de sase ani.
Numarul de decese evitabile in fiecare an
variaza deci in functie de depasirile pentru
PM10 si de rata generala a mortalitatii
pentru anul respectiv.
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Aceeasi metoda de estimare a deceselor evitabile ar putea fi aplicata si pentru
populatia totald a Romaniei, insa nu exista informatii suficiente pentru a calcula
o medie corecta pentru PM10 la nivelul intregii tari pentru perioada studiata aici.

In ce priveste populatia spitalizata cu afectiuni respiratorii, reducerea potentiald
a numarului de persoane internate cu boli respiratorii a fost calculat folosind
coeficientul respectiv din acelasi raport (APHEIS 3). Formula, adoptata si de catre
decidentii din Comisia Europeand" prevede:

O crestere cu 1.14 % a interndrilor cu boli respiratorii per 10 pg/m’ PM10

Intrucat nu au fost disponibile informatii privind numérul total de spitalizari cu
boli respiratorii in Bucuresti in anul 2009, calculul a fost efectuat avand in vedere
doar numarul de persoane spitalizate cu boli cronice respiratorii. Astfel, daca in
Bucuresti media anual3 pentru PM10 ar fi fost de 20 pg/m’, asa cum recomanda
OMS, numarul de spitalizari cu boli respiratorii cronice in randul populatiei
Municipiului Bucurestiin anul 2009 ar fi fost mai mic cu cel putin 297 persoane.

Avand in vedere faptul ca impactul PM10 este cel mai puternic corelat cu aceasta
categorie de afectiuni respiratorii, un coeficient care sa se refere in mod specific
la aceasta categorie ar fi produs, cel mai probabil, o cifra si mai mare privind
reducerea potentiald a spitalizarilor.

Pentu fiecare pacient externat dintr-o sectie de pneumologie a unui spital din
Bucuresti, statul roman plateste o suma de 1314 RON. Conform estimarii de mai
sus, numai prin reducerea numarului de spitalizari cu boli respiratorii cronice
(cele mai puternic influentate de PM10), statul roman ar fi putut economisi cel
putin 400.000 RON numaiin 2009, numai in Bucuresti.

Din nou, suma este mult sub-estimata din cauza absentei unor informatii
complete privind numaérul total al spitalizérilor respiratorii. in plus, suma
estimata nu include costuri cu medicamentele necesare bolnavilor (compensate
tot de catre stat) si nici costurile decontate cétre cabinetele medicilor de familie
care au consultataceasta categorie de pacienti.
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3.2. EFECTELE POLUARII ASUPRA
MORTALITATII INFANTILE IN
ROMANIA SI IN BUCURESTI

3.3.1. Mortalitate infantila din cauze
respiratoriiin Romania

In Romania, bolile aparatului respirator reprezinti a 2-a cauza de deces in randul
copiilor cu varsta mai mica de 1 an, si prima dintre cauzele de deces a caror
origine nu se situeaza in perioada perinatala. Cu alte cuvinte, in afara celor
cauzate de complicatii inaintea sau in timpul nasterii, cele mai multe decese la
copii sub 1 an au la origine probleme respiratorii. in 2009, in Roméania, 633 de copii
cu varste mai mici de 1 an au murit din cauza unor boli ale sistemului respirator,
ceea ce reprezinta 28% din totalul de decese inregistrate pentru aceasta
categorie de varsta (Figura 8). in total intre 2004 si 2009 cifra se ridica la 4863 de
copii decedati in primele 12 luni ale vietii.

Figura 8. Decese sub 1 an, pe cauze de deces, 2004-2009, Romania
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13 CAFE (Clean Air for Europe), Methodology for the Cost-Benefit Analysis of the CAFE Programme,
Volume 2: Health Impact Assessment, AEAT, March 2005, p. 78
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3.3.2. Decese evitabile in randul copiiilor
cu varste sub 1 an din Bucuresti

Daca in Bucuresti intre 2004 si 2009 media anuald pentru PM10 ar fi fost de 20
pg/m’, asa cum recomanda OMS, numdrul de copii decedati in primele 12 luni ale
vietii ar fi putut sa fie mai miccu 227.

Cifra a fost calculatd pe baza coeficientilor din studiul Chay & Greenstone (2003),
realizat de catre doi cercetdtori de la Massachusetts Institute of Technology (MIT)
pe bazaformuleide maijos:

Fiecare 1.2% reducere PM10 = 0.5% reducere rata mortalititii infantile™
altfel spus
DEs1=DRs1 - [ (RMI redusa x NV)/1000 ]

unde

Des1 =deceseevitabilesub1an

Drs1=deceserealesub1an

RMI redusa = rata mortalitatii infantile redusa conform scenariului de reducere a
mediei PM10

NV =numarul total de nascuti vii

Studiul mentionat se refera la mortalitatea infantila generald, deci la copiii
decedati in primele 12 luni ale vietii din toate cauzele. Este important insa de
mentionat ca incidenta deceselor din cauze respiratorii la copii sub 1 an este mult
mai crescuta in perioada postneonatala.
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Concluzii si reocmandari

CONCLUZII

Concluziile studiului reflectd existenta unei probleme grave in ce priveste
calitatea aerului din Bucuresti. Bucurestiul este un oras cu aer foarte poluat, nu
doar in comparatie cu alte capitale europene, ci si la modul absolut. Luand in
considerare efectele poluarii atmosferice asupra sanatatii populatiei, se impune
luarea de catre autoritati, dar si de cdtre fiecare dintre noi,a unor masuri urgente
pentru atenuarea problemei.

* in anul 2010, toate statiile de monitorizare a calititii aerului din zona
Bucuresti-llfov au inregistrat depasiri ale concentratiilor limita pentru cel
putin o substanta poluanta (PM10). Unele au inregistrat depasiri pentru 2
sau chiar 3 substante poluante. Concentratiile de PM10 si PM2,5 depasesc
limita pentru protectia sanatatii umane la toate statiile la care sunt
masurate: PM10 la toate cele 8 statii din Bucuresti, iar PM2,5 |a statiile B1,
B5, si B6. La 7 din cele 8 statii (mai putin la statia din comuna Balotesti, jud.
IIfov) au existat mai multe depadsiri ale limitei zilnice decat este permis prin
normele europene (35). in concluzie, problema nu este specificd unei
anumite zone din Bucuresti. Desi exista bineinteles zone, zile si ore ale zilei
in care poluarea este mai intensa, fenomenul este generalizat in toata
capitala.

* Au fost inregistrate depasiri maxime de peste 5 ori mai mari decat limita
zilnicd pentru PM10 si de peste 6 ori mai mari decat limita zilnicd pentru
PM2,5. Mediile anuale, atat pentru PM10 cat si pentru PM2,5, sunt mai mari
decat limita anuald la toate statiile la care sunt masurate. in concluzie,
substantele cele mai periculoase pentru sanatatea populatiei din Bucuresti
sunt pulberilein suspensie PM10si PM2,5.

®* Numeroase studii de specialitate, Uniunea Europeana si Organizatia
Mondiala a Sandtatii apreciaza efectele poludrii atmosferice asupra
sdnatatii oamenilor (in special Tn privinta pulberilor in suspensie) ca fiind
extrem de serioase. O serie de estimari conservatoare bazate pe studii de
specialitate demonstreaza c3, dintre adultii si copiii sub 1 an care mor in
fiecare an in Bucuresti, cateva zeci ar putea fi salvati daca aerul ar fi mai
curat. La nivelul perioadei de 6 ani urmarita in acest studiu, cifra se ridica la
peste 800 de adulti si peste 200 de nou-ndscuti ale caror decese pot fi puse
pe seama poludrii cu PM10.

® Tot prin reducerea poluarii cu PM10 ar putea fi redus numarul persoanelor
internate cu afectiuni respiratorii cronice de ordinul sutelor. Numai in 2009
in Bucuresti, numaiin randul persoanelor cu afectiuni cronice,am estimat ca

spitalizarea a aproximativ 300 de
persoane poate fi pusa pe seama
acutizarii simptomelor cauzate de
poluare. in concluzie, costurile umane
ale poludrii din Bucuresti sunt,
consideram noi, uriase, si cer masuri
imediate pentru atenuarea problemei.
Numai prin reducerea spitalizarilor in
Bucuresti in 2009, statul ar fi putut sa
economiseasca aproximativ 400.000
de RON. Cifra s-ar multiplica
semnificativ dacd am include fin
estimare reducerea potentiald a
tuturor spitalizarilor din cauze
respiratorii din Bucuresti si Romania,
consumul de medicamente
compensate si cheltuielile aferente
consultatiilor din cabinetele medicilor
de familie. In concluzie, statul
cheltuieste sume considerabile de
bani in plus in fiecare an prin sistemul
de sanatate. Aceleasi sume ar putea fi
cheltuite pentru masuri de
imbunatatire a calitdtii aerului iar
efectele poludrii asupra sanatatii
oamenilor ar putea fi diminuate.

14 Articolul se refera la substan a TSP, o clasificare pentru pulberi in suspensie scoasa din uz.
Conversia intre TSP si PM10 a fost realizata utilizand un coeficient de conversie de 0.6, frecvent
utilizat in studii de specialitate si de catre institutii de profil, inclusiv Agentia pentru Protectia
Mediului din SUA (USEPA).
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RECQMANDﬂRI DE POLITICI
SI MASURI PENTRU
ATENUAREA PROBLEMEI

Ce pot face autoritatile
Politici publice la nivel european si national:

* Prioritizarea investitiilor in mijloace alternative de transport: mai degraba
imbunatatirea infrastructurii feroviere decat constructia de sosele noi.

* imbunititirea standardelor privind continutul acceptabil de poluanti din
combustibili (de exemplu, prin impunerea folosirii unor filtre imbunatatite
pentru particule).

* incurajarea, prin instrumente de taxare, a utilizirii vehiculelor care respecta
standarde EURO cat mairidicate.

* Impunerea unor taxe de poluare aplicabile transportului aerian la nivel de
pasager.

* Descurajarea, respectiv incurajarea prin taxare a furnizorilor de energie din
surse ne-regenerabile fata de cei care furnizeaza energie din surse
regenerabile.

® |dentificarea si sanctionarea mai atenta si mai stricta a poluatorilor
industriali si comerciali.

* Tnucurajarea sistemului de tranzactionare a certificatelor de poluare.

* Reglementarea sisanctionarea maistricta a arderii deseurilor agricole.

® Nu in ultimul rand, imbun&tatirea infrastructurii de monitorizare a calitatii
aerului.

Politici publice la nivel local:

¢ Definirea unor zone urbane in care sa fie impuse restrictii asupra traficului
rutier.

* incurajarea transportului local alternativ (altul decit cu masini personale),
prin:

o Tmbunatatirea infrastructurii de transport local; pentru a fi motivati
sa nu circule cu masina personald, locuitorii oraselor au nevoie de
acces la transport in comun eficient, rapid si accesibil ca pret. Daca
este necesara cresterea numarului de autobuze, este preferabil sa
se investeascd intr-o flotd cat mai ecologica din punctul de vedere
alemisiilor.

o cresterea numarului de benzi rutiere destinate exclusiv
transportului in comun; astfel creste, pe de o parte, viteza de
deplasare cu transportul in comun (facandu-I mai atractiv pentru
calatori), iar pe de alta parte descreste motivatia de a folosi masina
personala.
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o construirea si mentenanta pistelor pentru biciclisti si a zonelor
pietonale
o construirea de parcari in zonele limitrofe ale oraselor, bine
conectate la linii de transport in comun, astfel incat sa incurajeze
oprireatraficului din afara orasuluila marginea acestuia
¢ Construirea si mentenanta centurilor si in general a rutelor de ocolire a
oraselor, astfel incat sa devieze transportul dinspre aglomerarile urbane

Ce putem face cu totii:

® Sa utilizdm cat mai rar automobilele personale, inlocuindu-le fie cu mersul
cu bicicleta sau pe jos, cu utilizarea transportului in comun, sau cu
impdrtirea unei masini cu prieteni sau colegi.

® Sa cumpdram alimente si obiecte care au fost produse cat mai aproape de
locul din care le cumparam: astfel incurajam reducerea transportului de
marfuri pe distante mari si deci traficul rutier in general.

¢ Sa inlocuim centralele sau sobele pe lemn sau carbune cu sisteme de
incdlzire cu gaz sau electrice si, bineinteles, sd consumam cat mai putina
energie.

® Sanumaiardem deseuri, nicimacardeseuri agricole.

® Sa sprijinim politicile publice locale de imbunatatire a transportului in
comun sidefinlocuire a mijloacelor de transport care folosesc motoare diesel
cu autovehicule care folosesc energie electrica sau hibride.

® Sa sustinem Tn mod activ imbunatatirea legislatiei si normelor de control al
poluarii.
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Anexa 1
Calitatea aerului in Bucuresti in
anul 2010

Conform masuratorilor efectuate de cele 8
statii de monitorizare

Statia Bucuresti 1, Lacul Morii

Str. Lacul Morii, nr. 1, sector 6

Statie de fond urban:
evalueaza influenta asezarilor urbane asupra calitatii aerului;

Raza ariei de reprezentativitate:
1-5 km

Perioada de monitorizare:
1 ianuarie - 31 decembrie 2010

B1. Dioxid de sulf (S02)
statistici medii orare si zilnice

Nu exista depdsiri alarmante in raport cu limita Uniunii Europene pentru 24 de
ore, dar daca ne raportam la pragul mult mai scazut recomandat de Organizatia
Mondiala a Sanatatii, aproximativ 20% dintre valori reprezinta depasiri ale
acestui prag. Media anuala se situeaza insa sub valorile limitd impuse atat de
catre UE cdt si de cdtre OMS. Cea mai mare valoare inregistrata este de
asemeneasub limita orara pentru sandtatea umana.

depdsiri ale limitei UE pentru 1h (350pg/m’)

excelent i
depasiri ale limitei UE pentru 24h (125pg/m’)
. . foarte bine
73  depasiri ale limitei OMS pentru 24h (20pg/m’) '
bine
152 media anualda
date lipsa Jj

105 cea mai mare valoare inregistrata
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B1. Dioxid de azot (NO2)
statistici medii orare

Nu exista depasiri alarmante, intrucat valoarea maxima inregistrata se situeaza
sub limita pentru sanatatea umana impusa de catre Uniunea Europeana si
acceptata de catre Organizatia Mondiala a Sanatatii. Media anuala se situeaza
de asemenea sub pragul anual recomandat de 40pg/m’.

excelent il
0 depdsiri ale limitei UE pentru 1h (200pg/m’)

foarte bine |
1329 depasiri ale limitei UE pentru 1 an (40pg/m’) bine B
ine |

278 mediaanuala

mediu
166 cea mai mare valoare inregistrata

date lipsd i

B1. Ozon (03)
statistici medii glisante 8h

Nu exista depasiri alarmante. Pragul recomandat de catre OMS a fost usor
depasit de 3 ori, iar limita ceva mai mare impusa de catre Uniunea Europeana nu
a fost depasitd in anul 2010. in consecintda, media anuala se situeaza sub
pragurile stabilite de catre cele doua istitutii.

0 depdsiri ale limitei UE pentru 8h (120ug/m’) excelent i
3 depdsiri ale limitei UE pentru 8h (100pg/m’) foarte bine |
42,7 mediaanuald bine

1024  cea mai mare valoare inregistrata date lipsa i

0,6%

2,6%
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B1. Pulberi in suspensie - PM10
statistici medii zilnice

Exista depdsiri ale tuturor standardelor impuse de catre UE si recomandate de
citre OMS. In 55 de zile din cele 335 pentru care existd masuratori valide, valorile
inregistrate au fost mai mari decat limita pentru protectia sanatatii umane.
Valoarea maxima atinsd a fost de 152pg/m’, mai mult decat triplu fata de limita
zilnicd de 50pg/m’. Aproape 90% din valorile zilnice se situeazad peste media
anuald limita, conditii in care media anuald pentru 2010 este cu 75% mai mare
deciat mediaanuald limita stabilitd de UE si OMS.

excelent il

foarte bine N}l
55 depasiri ale limitei UE si OMS pentru 24h (50pg/m’)

bine [
296 depadsiri ale limitei UE si OMS pentru 1 an (20pg/m’)

mediu
35 media anuala
rau i
152 cea mai mare valoare inregistrata
foarte rau il

date lipsa il

B1. Pulberi in suspensie - PM2,5
statistici medii zilnice

Exista depdsiri ale tuturor standardelor impuse de catre UE si recomandate de
catre OMS. In o treime din zilele pentru care existd masuratori valide, valorile
inregistrate au depasit limita pentru protectia sanatdtii umane. Valoarea
maxima atinsa a fost de 139 pg/m’, de peste 5 ori mai mare decat limita zilnicd de
25 pg/m’. Media anuald este aproape egald cu limita anuald stabilitd provizoriu
de catre Uniunea Europeana, dar este de aproape 2 ori si jumatate mai mare
decdt cearecomandatade catre OMS.

excelent

109 depdsiri ale limitei OMS pentru 24h (25pg/m’) foarte bine
109 depdsiri ale limitei UE pentru 1 an (25pg/m’) bine
309 depasiri ale limitei OMS pentru 1 an (10pg/m’) mediu

244 media anuala rau i

139 cea mai mare valoare inregistrata foarterau i

date lipsa |l

11%

7 249%
32,9%

14% 88%
5,8%

15,9%

216%
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B1. Monoxid de carbon (CO)
statistici medii glisante 8h

Nu exista depasiri. Media anuala se situeaza sub pragul limitd al UE sial OMS, iar
valoarea maxima inregistrata este de asemenea sub limita pentru sdndtatea
umana.

0 depasiri ale limitei UE si OMS pentru 8h (10pg/m’) excelent il
0,32 mediaanuald foarte bine §

311 cea mai mare valoare inregistrata date lipsa i

0,02%

5,6%
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Statia Bucuresti 2, Titan

Str. Rotunda, nr. &4, sector 3

Statie industriala:
evalueaza influenta activitatilor industriale asupra calitatii aerului;

Raza ariei de reprezentativitate:
100m-1 km

Perioada de monitorizare:
1 ianuarie - 31 decembrie 2010

B2. Dioxid de sulf (S02)
statistici medii orare si zilnice

Nu exista depasiri alarmante, dar lipsesc mai bine de o treime din date. Media
anuald se situeaza cu mult chiar si sub pragul limita zilnic impus de catre
Uniunea Europeana si cel recomandat de catre Organizatia Mondiala a Sanatatii.
Cea mai mare valoare inregistrata este de asemenea sub limita pentru sanatatea

umana.
0,2%

35,2%

0 depasiri ale limitei UE pentru 1h (350pg/m’)

0 depasiri ale limitei UE pentru 24h (125pg/m’) excelent il
1 depdésiri ale limitei OMS pentru 24h (20pg/m’) foarte bine §
29 mediaanuala date lipsa i

89,8 cea mai mare valoare inregistrata
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B2. Dioxid de azot (NO2)
statistici medii orare

Nu exista depasiri alarmante, dar lipsesc aproximativ 26% din date. Media anuala
se situeaza sub pragul limita impus de catre Uniunea Europeana si recomandat
de cdtre OMS. Cea mai mare valoare inregistratd este de asemenea sub limita
pentru sanatatea umana. 0,02%

0 depdsiri ale limitei UE pentru 1h (200pg/m’) excelent
616 depdsiri ale limitei UE pentru 1 an (40pg/m’) foarte bine N}l
21 media anuald bine
110  cea mai mare valoare inregistratd date lipsa i

B2. 0zon (03)
statistici medii glisante 8h

Nu exista depasiri alarmante, dar lipsesc peste 20%din date. Media pentru8orea
depasit de 5 ori limita Organizatiei Mondiale a Sanatatii pentru protectia
sanatdtii umane, si niciodatd in decursul anului 2010 nu a depdsit-o pe cea
impusa de catre Uniunea Europeand (mai mare decat limita OMS). Media anuala
este de asemenea foarte scazutd in raport cu limitele recomandate. 4% 20,2%

0 depdsiri ale limitei UE pentru 8h (120pg/m’) excelent [l
5 depdsiri ale limitei UE pentru 8h (100pg/m’) foarte bine §
36,2 mediaanuald bine ©

103,2 cea mai mare valoare inregistrata date lipsa Ji
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B2. Pulberi in suspensie - PM10
statistici medii zilnice

Exista depasiri ale tuturor standardelor impuse de catre Uniunea Europeana si
recomandate de catre Organizatia Mondiala a Sanatatii, si lipsesc aproape o treie
din date. in 49 de zile din cele 251 pentru care exista masuratori valide, mediile
zilnice inregistrate au fost mai mari decat limita pentru protectia sanatatii
umane. Valoarea maximd a fost de 257pg/m’, de peste 5 ori mai mare decdt
limita de 50pg/m’. De asemenea, media anuald pentru anul 2010 este cu peste
75% mai mare decat media anuald limita stabilita de catre UE si OMS.

excelent i
foarte bine |}l
49 depdsiri ale limitei UE si OMS pentru 24h (50pg/m’) bi
ine
186 depasiri ale limitei UE si OMS pentru 1 an (20pg/m’)
mediu
35,7 media anuala
rau i

257 cea mai mare valoare inregistrata
foarte rau il

date lipsa |l

B2. Monoxid de carbon (CO)
statistici medii glisante 8h

Nu exista depasiri,dar lipsesc aproape 37% din date. Nici una dintre valorile orare
nu adepasit pragul limita impus de catre UE si recomandat de OMS, in consecinta
simedia anuald sesitueaza cu mult sub acest prag.

0 depasiri ale limitei UE si OMS pentru 8h (10pg/m’)
excelent il
0,34 media anuald
date lipsa Jj
285 cea mai mare valoare inregistrata

18.4% S 205y
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Statia Bucuresti 3, Mihai Bravu

Sos. Mihai Bravu, nr. 42-62, sector 2

Statie de monitorizare a traficului:
evalueaza influenta traficului asupra calitatii aerului;

Raza ariei de reprezentativitate:
10-100m

Perioada de monitorizare:
1 ianuarie - 31 decembrie 2010

B3. Dioxid de sulf (502)
statistici medii orare si zilnice

Nu exista depdsiri alarmante, cea mai mare valoare inregistrata situandu-se sub
limita orard pentru sdnitatea umani stabilitd de UE. In ce priveste insd limita
zilnicd recomandata de OMS, aceasta a fost depasita in aproape 9% din zilele
pentru care exista medii valide. Mai mult de o treime din date sunt insa invalide
sau lipsesc. Media anuala este de asemenea mai micd decat pragurile impuse de
catreUniunea Europeana si Organizatia Mondiala a Sanatatii.

depdsiri ale limitei UE pentru 1h (350pg/m’)

excelent il
depdsiri ale limitei UE pentru 24h (125pg/ m’)
S s foarte bine i
26 depasiri ale limitei OMS pentru 24h (20pg/m’)
bine [
91 mediaanuald
date lipsa Ji

90,5 cea mai mare valoare inregistrata
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B3. Dioxid de azot (NO2)
statistici medii orare

Exista depasiri ale limitelor impuse de catre UE si OMS, putine ca numar dar
semnificative ca valoare. Cea mai mare valoare inregistratd in anul 2010 a fost de
349pg/m’, raportat la o limita pentru protectia sandtatii umane de 200pg/m’. in
plus, lipsesc mai mult de un sfert din date. Media anuala este de asemenea mai
mare decat limita anuala stabilitda de catre Uniunea Europeana si Organizatia 21% 0.3%

Mondiald a S&natitii. =ik \
excelent i
24 dep3siri ale limitei UE pentru 1h (200pg/m’) foarte bine §
3222 depdsiri ale limitei UE pentru 1 an (40pg/m’) bine [
50 mediaanuald mediu
349  cea mai mare valoare inregistrata rau
date lipsa Ji

B3. Ozon (03)
statistici medii glisante 8h

Nu exista depasiri alarmante. Doar 50 de valori (din 7080) inregistrate se
situeaza peste limita pentru sanatatea umang, valoarea maxima atinsa fiind de
121,5pg/m’ fatd de un prag de 120pg/m’. Media anuald nu indicd existenta unui
pericol pe termen lung asupra sanatatii umane.

S3siri imitei 5 excelent i
2 depdsiri ale limitei UE pentru 8h (120pg/m’)
foarte bi
50 depésiri ale limitei UE pentru 8h (100pg/m’) oarte bine [l
456 mediaanuala bine 1
mediu

1215 cea mai mare valoare inregistrata
date lipsa Ji
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B3. Pulberi in suspensie - PM10
statistici medii zilnice

Exista depasiri ale tuturor standardelor impuse de catre Uniunea Europeana si
recomandate de catre Organizatia Mondialad a Sanatatii. in 87 de zile din cele 323
pentru care exista masuratori valide, valorile inregistrate au fost mai mari decat
limita pentru protectia sanatatii umane. Aproape un sfert dintre valori se
situeaza in categoriile de calitate a aerului "rau" si "foarte rau", iar peste o treime
se afld in categoria "mediu”. Valoarea maxima atinsd a fost de 144pg/m’ fatd de
limita de 50pg/m’. Media anuali este de peste 2 ori mai mare decat media anuald
limita stabilita de catre UE si OMS.

excelent i
foarte bine N}l
87 depdsiri ale limitei UE si OMS pentru 24h (50pg/m’) b
ine
281 depasiri ale limitei UE si OMS pentru 1 an (20pg/m’)
mediu
42 media anuala
rau i

144 cea mai mare valoare inregistrata
foarte riu

date lipsa |l

B3. Monoxid de carbon (CO)
statistici medii glisante 8h

Nu exista depasiri, atdt media anuald cat si valoarea maxima inregistrata
situdndu-se sub limita pentru sandtatea umana.

0 depasiri ale limitei UE si OMS pentru 8h (10pg/m’) excelent il
0,34 mediaanuala foarte bine [}l

285 cea mai mare valoare inregistratd date lipsa il

05%

05%

16,6%

35,3%
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Statia Bucuresti 4, Berceni

Sos. Berceni, nr. 10-12, sector 4

Statie industriala:
evalueaza influenta activitatilor industriale asupra calitatii aerului;

Raza ariei de reprezentativitate:
100m-1 km

Perioada de monitorizare:
1 ianuarie - 31 decembrie 2010

B4. Dioxid de sulf (S02)
statistici medii orare si zilnice

Nu existd depdsiri alarmante, atdt media anuald cat si valoarea maxima
inregistrata situdndu-se sub limita pentru sanatatea umana. Raportat la limita
recomandata de OMS, in 22 din cele 296 de zile pentru care existd medii zilnice
valide, aceste medii au reprezentat depasiri. Lipsesc peste 20% din date. 0/4%

depdsiri ale limitei UE pentru 1h (350pg/m’)

depasiri ale limitei UE pentru 24h (125pg/m’) excelent i
22 depa3siri ale limitei OMS pentru 24h (20pg/m’) foarte bine §
138 mediaanuala date lipsa i

68,7 cea mai mare valoare inregistrata
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B4. Dioxid de azot (NO2)
statistici medii orare

Exista depasiri ale tuturor standardelor impuse de catre Uniunea Europeana si

uuuuuu

valoare. 46 dintre valorile inregistrate se incadreaza in categoria "rau" si "foarte
rau”. Valoarea maxima atinsa a fost de 358pg/m’ raportatla o limitd orard de 200
pg/m’. Media anuala se situeaza sub limita anuala stabilita de cdtre UE si OMS
pentru protectia sanatatiiumane.

excelent i

45 depasiri ale limitei UE pentru 1h (200pg/m’) foarte bine N

1713 depasiri ale limitei UE pentru 1 an (40pg/m’) bine [
35 mediaanuald mediu

358 cea mai mare valoare inregistrata riu i

date lipsa Ji

B4. Ozon (03)
statistici medii glisante 8h

Nu exista depasiri alarmante, doar 33 de medii pe 8 ore depasind limita OMS.
Media anuala nu indica existenta unui pericol pe termen lung asupra sanatatii
umane.

0 depdsiri ale limitei UE pentru 8h (120pg/m’) excelent [l
33 depdsiri ale limitei UE pentru 8h (100pg/m’) foarte bine §
415 mediaanuald bine ©

1129 cea mai mare valoare inregistrata date lipsa Ji

3.8%

16,5%
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B4. Pulberi in suspensie - PM10
statistici medii zilnice

Exista depasiri ale tuturor standardelor impuse de catre Uniunea Europeana si
recomandate de catre Organizatia Mondialad a Sanatatii, dar mai putine decat la
celelalte statii. 38 dintre valorile zilnice Tnregistrate (dintr-un total de 338 de zile
cu monitorizari valide) au depasit limita pentru protectia sanatatii umane. Media
anuala depaseste de asemenea pragul anual impus de UE si recomandat de
OMS. Valoarea maximd atinsd a fost de 3 ori mai mare decat limita de 50 pg/m”.

excelent il
foarte bine §
38 depasiri ale limitei UE si OMS pentru 24h (50pg/m’) bine
ine |
238 depdsiri ale limitei UE si OMS pentru 1 an (20pg/m’)
mediu
31 media anuala
rau i

149  cea mai mare valoare inregistrata
foarte rau il

date lipsa il

B4. Monoxid de carbon (CO)
statistici medii glisante 8h

Nu exista depasiri, atdt media anuald cat si valoarea maxima inregistrata
situdndu-se sub limita pentru sandtatea umana.

0 depasiri ale limitei UE si OMS pentru 8h (10pg/m’) excelent il
06 mediaanuala foarte bine §l

303 cea mai mare valoare inregistrata date lipsa i

7.4% 58%

30,7% 7 266%

15,3%
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Statia Bucuresti 5, Drumul Taberei

Str. Drumul Taberei, nr. 119, sector 6

Statie industriala:
evalueaza influenta activitatilor industriale asupra calitatii aerului;

Raza ariei de reprezentativitate:
100m-1 km

Perioada de monitorizare:
1 ianuarie - 31 decembrie 2010

B5. Dioxid de sulf (502)
statistici medii orare si zilnice

Nu exista depdsiri alarmante, insa lipsesc aproape jumatate din date. Atat media
anuala cat si valoarea maxima se situeaza sub limita pentru protectia sanatatii
umane.

06% 0,1%

0 depdsiri ale limitei UE pentru 1h (350pg/m’)

excelent il
0 depdsiri ale limitei UE pentru 24h (125pg/m’)
e foarte bine §l
9 depdsiri ale limitei OMS pentru 24h (20pg/m’)
bine [
6,3 mediaanuala
date lipsa Ji

89,1 cea mai mare valoare inregistrata
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B5. Dioxid de azot (NO2)
statistici medii orare

Nu exista depasiri ale mediei orare limita pentru protectia sanatatii umane.
Aproape 70% din valorile orare sunt mai mari decat tinta de medie anuala
stabilita de catre UE si OMS, insa media anuald per total se situeaza usor sub
acestprag.

excelent il

0 depdsiri ale limitei UE pentru 1h (200pg/m’)
foarte bine |
4936 depdsiri ale limitei UE pentru 1 an (40pg/m’) bine B
ine ©

36 mediaanuala
mediu
198 cea mai mare valoare inregistrata

date lipsa i

B5. Ozon (03)
statistici medii glisante 8h

Existd depasiri ale tintelor UE si OMS, in numar mic. Cea mai mare valoare (medie
pe 8ore) este de 140pg/m raportatla o limitd OMS de 100pg/m’ si o limita UE de
120pg/m’. Media anuald nu indicd existenta unui pericol pe termen lung asupra
sanatatiiumane.

Ssiri imite 3 excelent i
6 depdsiri ale limitei UE pentru 8h (120pg/m’)
foarte bi
16  depdsiri ale limitei UE pentru 8h (100pg/m’) aafLe '"e!
266 mediaanuald bine ©
mediu

1401  cea mai mare valoare inregistrata
date lipsa Ji
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B5. Pulberi in suspensie - PM10
statistici medii zilnice

Exista depasiri ale tuturor standardelor impusr
329 de zile pentru care exista valori valide,
pentru protectia sinatatii umane. In ce pr
aproape dubla fata de pragul anual impus d-
maxima masuratd a fost de 149ug/m’ rapc

70 depasiri ale limitei UE si OV
263 depasiri ale limitei UE si C
38 media anuala

149 cea mai mare valoare?

B5. Pulberi in suspens’
statistici medii zilnice

in cazul PM2,5, dep
40% din zilele mor
limitei pentru prr
aproape de 6 ori
mediaanualae

130 dr
130

181
266

*15_ Tn 70din cel

e

= zilnica

“

A

20,3%

11%

9.9% 2.2%

12,3%
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B5. Monoxid de carbon (CO)
statistici medii glisante 8h

Nu exista depasiri, atdt media anuald cat si valoarea maxima inregistrata
situdandu-se sub limita pentru sandtatea umana. 0,3% 001%

153%

excelent il

0 depésiri ale limitei UE si OMS pentru 8h (10pg/m’)
foarte bine N}
0,7 mediaanuala B
bine ©

503 cea mai mare valoare inregistrata
date lipsa Ji
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Statia Bucuresti 6, Cercul Militar

Calea Victoriei, nr. 32-34, sector 1

Statie de monitorizare a traficului:
evalueaza influenta traficului asupra calitatii aerului;

Raza ariei de reprezentativitate:
10-100m

Perioada de monitorizare:
1 ianuarie - 31 decembrie 2010

B6. Dioxid de sulf (502)
statistici medii orare si zilnice

Lipsesc aproape 65% din date. intre cele aproximativ o treime valori valide, nu

exista depdsiri alarmante ale standardelor UE si OMS.

0 depdsiri ale limitei UE pentru 1h (350pg/m’)

0 depdsiri ale limitei UE pentru 24h (125pg/m’)

1 depdsiri ale limitei OMS pentru 24h (20pg/m’)
43 mediaanuala

82,1 cea mai mare valoare inregistrata

001% 01%

excelent il
foarte bine il
bine

date lipsa Ji
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B6. Dioxid de azot (NO2)
statistici medii orare

Tinta UE si OMS pentru medii orare a fost depasita doar de 4 ori insd existd foarte
multe depasiri(aproape 80% din valori) ale valorii medii limita pentru intervalul de
1 an. Prin urmare, media anuald este cu mai mult de 60% mai mare decat cea
recomandata. Cu alte cuvinte, emisiile de dioxid de azot inregistrate de statia B6
nu reprezinta un pericol pentru sanatate pe termen scurt dar pe termen lung,
daca se mentin la nivelul din 2010, acestea pot avea efecte negative
semnificative asupra sanatatii populatiei.

excelent i

4 depdsiri ale limitei UE pentru 1h (200pg/m’) foarte bine §

6285 depdsiri ale limitei UE pentru 1 an (40pg/m’) bine [
65 mediaanuald mediu

250 cea mai mare valoare inregistrata riu i

date lipsa Jj

B6. Ozon (03)
statistici medii glisante 8h

Exista doar 9 medii care depasesc tinta OMS pentru 8 ore si nici una care
depaseste limita mai mare impusa de UE. Media anuala nu indica existenta unui
pericol pe termen lung asupra sanatatii umane. 12%  51%

0 depdsiri ale limitei UE pentru 8h (120pg/m’) excelent [l
9 depdsiri ale limitei UE pentru 8h (100pg/m’) foarte bine §
246 media anuald bine ©

1078 cea mai mare valoare inregistrata date lipsa Ji
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B6. Pulberi in suspensie - PM10
statistici medii zilnice

Exista depasiri ale tuturor standardelor impus
cdtre OMS si lipsesc aproape 39% din date. Cele
situeaza in jumatatea negativa a scalei de c
"foarte rau". Mai mult de un sfert din z’
caracterizate de depasirea limitelor UE si Of
dublafata de pragul recomandat pentru pr

57 depasiri ale limitei UE si OM
204 depasiri ale limitei UE si O
41 media anuala

137 cea mai mare valoare ¥

B6. Pulberi in suspens
statistici medii zilnic’

Depasirile standar
monitorizate, mer
toate valorile inr
termen de 1 ar

recomandata.
147 dr
147
266
20

" si recomandate de

“~rilevalide se
. ,;Iln $i

1,9%

12,9%

1 8.6%
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CALITATEA AERULUI IN BUCURESTI. EFECTE ASUPRA SANATATII

B6. Monoxid de carbon (CO)
statistici medii glisante 8h

Nu exista depasiri, atdt media anuald cat si valoarea maxima inregistrata
situdandu-se sub limita pentru sandtatea umana. 0,2%

6,7%

0 depasiri ale limitei UE si OMS pentru 8h (10pg/m’) excelent il
0,7 mediaanuala foarte bine §

503 cea mai mare valoare inregistrata date lipsa i
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Statia Bucuresti 7, Magurele

Str. Atomistilor, nr. 407, Comuna Magurele, jud. lifov

Statie de fond urban:
evalueaza influenta asezarilor urbane asupra calitatii aerului;

Raza ariei de reprezentativitate:
1-5km

Perioada de monitorizare:
1 ianuarie - 31 decembrie 2010

B7. Dioxid de sulf (502)
statistici medii orare si zilnice

Evaluarea concentratiilor de dioxid de sulf la statia B7 este extrem de incerta
avand in vedere faptul ca lipsesc aproape 70% din date. Valorile valide care exista
nusemnaleaza depasiri periculoase pentru sdnatatea umana.

0,05%

0 depdsiri ale limitei UE pentru 1h (350pg/m’)

0 depisiri ale limitei UE pentru 24h (125pg/m’) excelent i
3 depasiri ale limitei OMS pentru 24h (20pg/m’) foarte bine §
53 mediaanuala date lipsa i

63, cea mai mare valoare inregistrata
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B7. Dioxid de azot (NO2)
statistici medii orare

Nu exista depdsiri alarmante. Atat valoarea maxima orara cat si media anuala se
situeaza sub pragurile limita impuse de catre Uniunea Europeana si Organizatia
Mondiala a Sanatatii pentru cele doud intervale. Lipsesc insa mai mult de 26%din

date.
44% 03%
0 depdsiri ale limitei UE pentru 1h (200pg/m’) excelent
664 depdsiri ale limitei UE pentru 1 an (40pg/m’) foarte bine §
20 media anuald bine ©
129  cea mai mare valoare inregistrata date lipsa Jj

B7. 0zon (03)
statistici medii glisante 8h

Nu existd depdsiri alarmante dar lipsesc aproape un sfert din date. Atat media
anuala cat si valoarea maxima inregistrata se situeaza sub pragul stabilit de
catre UE si OMS. 11.7% 06%

0 depdsiri ale limitei UE pentru 8h (120pg/m’) excelent il
0 depdsiri ale limitei UE pentru 8h (100pg/m’) foarte bine |
19,7 media anuala bine |

98,7 cea mai mare valoare inregistrata date lipsa Ji
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B7. Pulberi in suspensie - PM10
statistici medii zilnice

Exista depasiri ale tuturor standardelor impuse de catre UE si recomandate de
citre OMS. In 46 din cele 284 de zile pentru care existd date, valorile limita zilnice
au fost depdsite, iar valoarea maxima este de peste 3 ori mai mare decat acest
prag. Media anuald este mai mare cu aproape 75% decat media limita anuala
pentru protectia sanatatiiumane.

excelent i
foarte bine
46 depdsiri ale limitei UE si OMS pentru 24h (50pg/m’) bine i
ine [
211 depasiri ale limitei UE si OMS pentru 1 an (20pg/m’)
mediu
34 media anuald
rau i :
161 cea mai mare valoare inregistrata |
foarte riu ‘
date lipsa 24,9% - 24 4%

B7. Monoxid de carbon (CO)
statistici medii glisante 8h

Nu exista depdsiri, atat media anuald cat si valoarea maxima inregistrata
situdndu-se sub limita pentru sdnatatea umana.

0 depasiri ale limitei UE si OMS pentru 8h (10pg/m’)
excelent i
0,51 media anuala
date lipsa i
26 cea mai mare valoare inregistrata
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CALITATEA AERULUI IN BUCURESTI. EFECTE ASUPRA SANATATII

Statia Bucuresti 8, Balotesti
Comuna Balotesti, UM01802, jud. lIfov

Statie de fond regional:
este statie de referinta pentru evaluarea calitatii aerului;

Raza ariei de reprezentativitate:
200 - 500 km

Perioada de monitorizare:
1 ianuarie - 31 decembrie 2010

B8. Dioxid de sulf (S02)
statistici medii orare si zilnice

Nu exista depasiri alarmante dar lipsesc peste 40% din date. Atat media anuala

cat si valoarea maxima inregistrata se situeaza sub pragul stabilit de catre UE si
OMS. 11% 001%

depdsiri ale limitei UE pentru 1h (350pg/m’)

excelent
depasiri ale limitei UE pentru 24h (125pg/m’)
L foarte bine |l
depdsiri ale limitei OMS pentru 2&4h (20pg/m’) X
bine
38 mediaanuald
date lipsa Jj

859 cea mai mare valoare inregistrata
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B8. Dioxid de azot (NO2)
statistici medii orare

Nu exista depdsiri alarmante dar lipsesc aproape un sfert din date. Atat media
anuald cat si valoarea maxima inregistrata se situeaza sub pragul stabilit de
catre UE si OMS.

0 depdsiri ale limitei UE pentru 1h (200pg/m?) excelent i
113 depasiri ale limitei UE pentru 1 an (40pg/m’) foarte bine N}l
8 mediaanuald bine ©
121 cea mai mare valoare inregistrata date lipsa Jj

B8. 0zon (03)
statistici medii glisante 8h

Exista depdsiri ale standardelor UE si OMS dar in numar relativ mic. Lipsesc insa
mai mult de 20% din date, situatie care pentru statia B8 s-a repetat si in cazul
dioxidului de sulf, dioxidului de azot si monoxidului de carbon. Media anuala se
situeaza sub pragul limita pentru 1 an, iar valoarea maxima (medie pentru 8 ore)
estede 136pg/m’ raportatlaolimitd de 120pg/m’.

excelent i
21 depasiri ale limitei UE pentru 8h (120pg/m’)

foarte bine Il
178 depdsiri ale limitei UE pentru 8h (100pg/m’) . :
ine [

55,3 mediaanuala

mediu
1362 cea mai mare valoare inregistrata

date lipsa |

07% 003%
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B8. Pulberi in suspensie - PM10
statistici medii zilnice

Existd depdsiriale standardelorimpuse de catre UE sirecomandate de catre OMS
dar in numar mai mic decat la alte statii din Bucuresti. Media anuald este totusi,
la fel ca in cazul celorlalte statii de monitorizare, mai mare decat limita anuala
pentru protectia sanatatii.

excelent il
foarte bine N}l
25 depasiri ale limitei UE si OMS pentru 24h (50pg/m’) —_
ine
132 depdsiri ale limitei UE si OMS pentru 1 an (20pg/m’)
mediu
24 media anuala
rau

116  cea mai mare valoare inregistrata
foarte rau il

date lipsa il

B8. Monoxid de carbon (CO)
statistici medii glisante 8h

Nu exista depasiri, atat media anuala cat si valoarea maxima inregistrata
situdndu-se sub limita pentru sanatatea umana. Lipsesc insa aproape un sfert
dindate.

excelent i

0 depasiri ale limitei UE si OMS pentru 8h (10pg/m’)
foarte bine §l
0,77 media anuald -
bine |

506 cea mai mare valoare inregistrata
date lipsd |

05%

07% 01%
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Anexa 2
Statistici medicale

Tabelul 1. Numarul pacientilor iesiti din spital, pe clase de boli, Romania 2004-2009
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Tabelul 2. Morbiditate spitalizata Bucuresti 2009, boli respiratorii cronice

b 2l
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Tabelul 2. Morbiditate spitalizata Bucuresti 2009, boli respiratorii cronice
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